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L Allgemeine. Physik, 
N fit { in Ir 
Ruchrahl Ueber; die. ‚physikalische id philosophische. Ato- 
Eee ge menlehre,. 2. Auflage. Leipzig, 1864. 
H. Sainte-Claire,, Deville:; Ueber „die Bauneinlite, ein 
Eisens bei ‚hoher Temperatur. ‚Poge. Ann, „Bi. 122, 
oh 331. 
Olausius. Ueber (den Unterschied zwischen aktiven” und 
gewöhnlichem’ Sauerstoff. 'Pogg. Ann, Bd. 121. 8.250. 


Magnus.’ Ueber'/die Verdichtung ‚von Dämpfen ander 


‚Oberfläche. fester Körper. »Pogg. Ann.» Bd.:121: 8. 174. 


Krönig. Ueber die Koncentration ‚der Luftarten. Pogg. Ann. 
Bd..123..: 8..299., (Allgemeine, Betrachtungen, ‚über 
_ den Druck verschiedener Gasarten aufeinander.) Er 


Gerland. Ueber das Verhalten zweier Salze in Lösungen. 
 Inauguraldissertation. "Marburg _ 1864. 


Drag Wilhelmy. Ueber die Abhängigkeit des Kapilla- 
ritätskoeffiecienten der Flüssigkeiten von mais Zusam- 
on mensetzung. Pogg.:Ann. Bd, 121: Sı 44. Ed 


Musculus. Des imodifications de la cohesion Kulet de 

l’eau., Mem. de he "ii ‚1863: „Decker rin 

er Ban seiner Zeit nal in. aa Besicht 
besprochenen Atomenlehre Fechner’s ist in die- 
sem ‚Jahre‘, eine ‚zweite vermehrte. . Auflage er- 
schienen. Ref. verfehlt, nicht ‚ auf ‚dieses; ebenso 
elegant, geschriebene. als. tiefsinnige..Buch auf- 
merksam ‘zu. machen, ‚besonders ‚weili.es: zu. .den 
Büchern. gehört, welehe, ,geeignet sein, dürften, 
den, Sinn. für. philosophische. Spekulatien.'in na- 
turwissenschaftlichen Kreisen. wieder: zu »beleben; 
der Jahrzehnte, lang ganziverstorben war, woran 


freilich. das. ‚Gebahren .der spekulativen Philoso- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediecin (Biologie) pro 1864. Bd.I, 


die, 


Pr 


pbie .in..der, nachkantischen Breiodenzums.gitien 
Theil selbst; ‚Schuld: ist, 1.4.1 
H...Sainte-Claire ‚Deville nr ibgest. ‚kahas 
nachgewiesen,’ dass ‚selbst |, Gussstahl i.bei / sehr 
hoher, Temperatur für. ‚Wasserstofigas ‚ .durch- 
dringlich ist. 
„»h,Vor,„einigen,! Jahren; hat Olausius...dier Hy- 
pothese' aufgestellt, .dass die Erregung.!des. Sau- 
erstoffs ‚oder ‚seine ‚Ueberführung 'in:.den ‚aktiven 


‚Zustand: darauf. beruhe, dass, das‘ Molekül..ge- 


wöhnliches Sauerstoffes aus ‚zwei Atomen.bestehe, 
die.in.entgegengesetzten elektrischen Zuständen 
seien, | und. :die,Erregung ‚bestehe, nun. darin, dass 
‚Atome:'.der, , Paare; sich-‚trennten; so. dass 
also: ‚ein‘.„Ozonmolekül-,;die ‚eine ‚Hälfte: eines 
Sauerstoffmoleküles, darstelle, Inzwischen: ist von 
Schönbein, das. „Antogon‘“..; entdeckt „und. von 
Meisswer ‚genauer. untersucht,worden, Dies, giebt 
Olausius,'Veranlassung;,seine Hypothese,) zu wel- 
cher..die ‚neuen. Thatsachen. vortrefllich passen, 
genauer. .dahin:'zu bestimmen, dass. ein gewöhn- 
liches» Sauerstoffmolekül,ieben aus, einem, , Ozon- 
und; Antozonatom. bestehe. ‚Eine ‚andere neuer- 
dings, von. verschiedenen , ‚Forschern.-„bestätigte 
Thatsache..scheint.‚sich auf\den,ersten,Bliek der 
Clausius’schen Hypothese weniger. zu. fügen. 
Die. Thatsache nämlich. : —' die. jetzt. wohl. nicht 


mehr in. Zweifel gezogen ‚werden. kann..— dass 


ein.. Quantum, ‚ozonisirten.., Sauerstofis‘ ; weniger 
Raum einnimmt, als: der. gewöhnliche, ‘in welchen 
es.:sieh verwandeln lässt. Olausius hatte in seiner 
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früheren Abhandlung geradezu ausgesprochen, es 
sei wahrscheinlich, dass das Volum einer ge- 
gebenen Sauerstoffmenge zunehme, wenn sie 
ozonisirt werde. Er war dabei von der Vor- 
stellung ausgegangen, die einfachen Atome, welche 
aus der Spaltung der zweiatomigen Sauerstofi- 
moleküle entständen, bewegten sich als selbst- 
ständige Moleküle zwischen den paarig geblie- 
benen Sauerstoffmolekülen umher. Da nun das 
Volum einer Gasmenge bei gegebener Temperatur 
und gegebenem Druck lediglich von der Anzahl 
der Moleküle, nicht aber von der chemischen 
Natur des Gases abhängt, so müsste in der That 
das Volum bei Spaltung eines Theiles der Mo- 
leküle, das heisst bei der ÖOzonisirung zu- und 
bei Wiedervereinigung der gespaltenen Moleküle 
(Desozonisirung) abnehmen. Durch den nach- 
weislich entgegengesetzten Sachverhalt sieht sich 
nun Olausius veranlasst, bloss die zuletzt ange- 
führte Vorstellung aufzugeben, die keineswegs 
mit dem Kern seiner Hypothese untrennbar zu- 
sammenhängt. Er nimmt jetzt an, dass bei der 
Ozonisirung des Sauerstoffes die freiwerdenden 
Einzelatome keine merkliche Zeit hindurch iso- 
lirt bleiben können, sondern jedes hängt sich 
an ein gewöhnliches zweiatomiges Sauerstofimo- 
lekül lose an, so dass auf diese Weise drei- 
atomige Moleküle zu Stande kommen, in denen 
aber ein Atom ganz locker gebunden ist und 
jederzeit an oxydabele Substanzen abgegeben 
werden kann, während die beiden andern Atome 
inniger verbunden bleiben. Die Verminderung 
der Molekülzahl und mithin des Volums bei der 
Ozonisirung wäre dadurch vollständig erklärt. 


Magnus hatte bei Gelegenheit einer andern 
Untersuchung bemerkt, dass die Nadel seines 
thermoelektrischen Apparates einen Erwärmung 
anzeigenden Ausschlag machte, wenn ein feuch- 
ter Luftstrom gegen die Fläche der Thermosäule 
blies, und einen entgegengesetzten Ausschlag, 
wenn ein trockener Luftstrom wirkte. Er er- 
klärte sich diese Erscheinung durch die Annahme, 
dass bei feuchtem Luftstrom Wasserdampf an 
der Säulenfläche verdichtet wurde und dass bei 
trockenem Strome umgekehrt Wasser verdampfe. 
Magnus stellte nun eine eigens auf Prüfung 
dieser Erklärung gerichtete Untersuchung an, 
welche mit Sicherheit ergab, dass alle Substan- 
zen, wie verschieden sie auch sein mögen (Me- 
talle, Glas, Fette, Papier ete.) sich erwärmen, 
wenn Luft zu ihnen gelangt, die feuchter ist 
als die, welche sie umgab, und dass sie erkal- 
ten, wenn sie von Luft getroffen werden, die 
weniger Feuchtigkeit enthält als die, in welcher 
sie sich befanden. Es ist dadurch als erwiesen 
anzusehen, dass alle festen Körper Wasserdampf 
an der Oberfläche verdichten, sowie die umge- 
bende Luft daran reicher wird und dass von 
dem verdichteten Wasser wieder etwas verdampft, 


wenn die umgebende Luft trockener wird. Aehn- 
liche Erfolge hat Magnus beobachtet, wenn die 
zugeleitete Luft statt Wasserdampf Alkohol-, 
Aether- oder andere Dämpfe enthielt. 

Bei dieser Gelegenheit hat Magnus auch 
noch einige Versuche angestellt über die Zeit, 
welche verstreicht, bis von der von einer Licht- 
flamme ausstrahlenden Wärme merkliche Mengen 
verschiedene Platten durchdringen. Er fand diese 
Zeit auffallend kurz. Denn selbst hinter 8 Ku- 
pferplatten von je 1,5 Mm. Dicke war nach 
einer Minute die Wärme einer 60 Mm. entfernt 
stehenden. Lichtflamme schon wahrnehmbar. 


Gerland hat nachgewiesen, dass zwei Salz- 
gemische von gleichen Bestandtheilen, aber in 
verschiedener Zusammenstellung, z. B. ein Ge- 
misch aus schwefelsaurem Natron und, Chlorka- 
lium und ein Gemisch aus schwefelsaurem Kali 
und Chlornatrium, in wässriger Lösung die Spann- 
kräfte des aus der Lösung aufsteigenden Dampfes 
in vollkommen gleichem Maasse vermindern, 
Gerland sieht in dieser 'Thatsache einen voll- 
ständigen Beweis des Bertholletschen Satzes, 
nach welchem in der Lösung die 4 möglichen 
Kombinationen der beiden Säuren und Basen 
allemal in demselben bestimmten Verhältnisse 
entstehen, die Bestandtheile mögen vor der Lös- 
ung so oder so kombinirt gewesen sein. 


Wilhelmy hat nach einer schon zu andern 
Zwecken angewandten Methode ‘(siehe den vori- 
gen Jahrgang dieses Berichtes) den Kapillari- 
tätskoefficienten für eine Reihe organischer Ver- 
bindungen bestimmt, d. h. das Gewicht des an 
einem Millimeter der Berührungslinie der Flüs- 
sigkeit mit einer bestimmten festen ebenen Wand 
gehobenen Flüssigkeitsvolums. Indem: er dann 
mit seinen. Bestimmungen noch die von Mende- 
leeff und .Bede nach andern Methoden ausge- 
führten kombinirt, kommt er zu einigen allge- 
meinen Sätzen über die Abhängigkeit jenes 
Koefficienten von der chemischen Zusammen- 
setzung der Flüssigkeit. So findet er namentlich, 
dass der Eintritt von mehr Kohlenstoffatomen 
in die Verbindung den Werth des Koeffieienten 
erhöht. Ebenso wirkt der Eintritt von Sauer- 
stoffatomen. Aufnahme neuer Wasserstoffatome 
in die Verbindnng erniedrigt dagegen den Ka- 
pillaritätskoefficienten. 


Musculus hat Versuche angestellt über die 
Veränderungen, welche die kapillare Steighöhe 
des Wassers durch Zusätze kleiner Mengen ge- 
wisser Stoffe erleidet. Er fand besonders wirk- 
sam Alkohol, Essigsäure, Seife und Galle, welche 
alle schon in sehr geringen Mengen dem Wasser 
zugesetzt seine kapillare Steighöhe bedeutend 
vermindern. Salze, Mineralsäuren, Zucker, Ei- 
weiss sollen dagegen keine namhafte Aenderung 
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hervorbringen: Musculus. ;denkt.:sogar ‚daran, 
hierauf die Bestimmung, des; Alkoholgehaltes, von 
Weinen San zu re 
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Tandberg. oral die“ physikalischen Vorkähge bei der 
' gleitenden 'Reibutig fester Körper." Pogg. ‘Ann. Bd. 
1128:h8.1283: Eh über: be- 

.- //Kannte, Thatsachen.) } BT 
Helmhalte,, Ks en or 

et Berlin. ‚Akademie, 26. Mai, ‚1864. 

Thiry. Wi ein neues Myographion. Zeitschr. f. ration, 
Med. 1864. 
Henke. Anatomie und Mechanik — nr Leipzig und 

' "Heidelberg. "1863. a 
Haughton. "Notes 'on “änimalmechanies. '1.°On the’ müs- 

s@ular'mechanism«of\ the )hip-joint' in ‘man. Medie, 

Times, and Gazette. Juni, 11. 1864, 
Grehani.;s Recherches physiques sur, , la, respiration de 
Yhomme. ‚Robins Journ. de ‚Yanatomie et de la phy- 
" siologie. ‚Septbr. 1864. _ 
Ackermann. "Zur Physiognomik und ‘Mechanik der Athem- 
"bewegüngen.‘ ’ Vorläufige Mittheilung. "Oentralbl. f. d. 
med.’ Wissensch.' 1864. :No.8; 
BEER ‘Experimentalkritik' eines»\neuen. von A. {Fick 
‚„konstruirten Pulswellenzeichners. Inauguraldissertation. 
‚Zürich. 1864. 

"Veber die. Form der. Blutwelle in den er 
Vorläufige Mittheilung, ‚Contralbl. f. d. med. Wissensch 
1864. No. 50. 

‚Schelske. Ueber das Verhältniss des intraokulären' Druckes 
©}: and’der Hornhautkrümmung (desiAuges. Gräfe’ Archiv 
„8. Ophtbalmol..,Bdi.X,,‚Abth,| 2...S. 1... er 


a 


Biyndeps, „Zur Klangfarbe. der Vokale.  Pogg. Ann. „Ba 

7123,18: 827. 

ka Eine, akustische Beobachtung. Poge. Ann. ‚Ba. 
| 121, 'S. 335. 


König. Neuer. Apparat, um Schwingungen mit möglichst 
geringem "Verlust ihrer Intensität vom tönenden Kör- 
per .zum:Ohre: zu:leiten. :Pogg. Ann. Bd. 122. S. 473. 


Politzer. Untersuchungen | über :'Schallfortpflanzung und 
Schallleitung im. Kishärasg=n. Arch. f ‚Ohrenheilkunde 
1., 8. :59. 
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Mach. Ueber” einige er physiologischen Akustik. ange- 
Rn Erscheinungen: „Wiener Dee m 6. 
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ae re dee a bekannte, a ‚oft 
bezweifelte.. Muskelgeräusch neue, Versuche an- 
gestellt, die'.es ‚in: einem ‚neuen. höchst bedeu- 
tungsvollen: Lichte ‚erscheinen: lassen. Am _Jleich- 
testen zu, ‚hören ist .das Geräusch - der ‚eigenen 
Kaumuskeln, wenn. ‚man. dieselben bei verstopften 
Ohren ‚stark kontrahirt.,..;Der Grundton des. in 
diesem Geräusche, enthaltenen. Klanges_ entspricht 
zwischen ‚30 . und: ‚40. ‚Schwingungen. in; der. Se- 
kunde. Aehnliche Angaben..sind ‚auch schon 
früher von Wollaston und Haughton gemacht 
‚worden. ‚Helmholtz hat nun aber auch die Ton- 
höhe bestimmt, wenn „der. Muskel: nicht, durch 
den Willen,. sondern durch. einen Induktionsap- 
parat zur ‚Kontraktion ‚gereizt wurde.. Er. gab 
genau den, Ton, dex, schwingenden Feder. des 


% 
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Apparates,' d..h., einen Ton von. ebensovielen 
Schwingungen. alsı Stösse. vom ‚Induktionsappa- 
rate..geliefert werden. ,„..Natürlich.. hatı.es, Helm- 
holtz nicht unterlassen, sich: auf's „.allersicherste 
zu. überzeugen, dass. nicht,.durch direktes Hören 
des Tones der. Feder ‚ein ‚Irrthum. herbeigeführt 
würde... Er. hat ferner. nachgewiesen, (dass .ein 
Muskel,., dessen: Nerv, durch ‚den Induktionsap- 
parat gereizt wird, den Ton hören lässt, welcher 
der, Schwingungszahl der Feder am Induktions- 
apparate entspricht. Die. betreffenden. Versuche 
wurden an den Vorderarmmuskeln einer andern 
Person angestellt, an deren Oberarm über dem 
n. medianus die. Elektroden ‚des Induktionsappa- 
rates angelegt waren. i 

Es geht aus diesen Untersuchungen hervor, 
dass das Muskelgeräusch der, Ausdruck einer 
der Zusammenziehung wesentlichen Molekular- 
bewegung, ist und dass auch der normale vom 
Hirn aus erregte Tetanus des Muskels und 
Nerven ein in fortwährenden Schwankungen be- 
griffener Vorgang ist, nicht ein gleichmässig 
dauernder Zustand. | y ur 


Thiry hat ein Myographion konstruirt, in 
welchem der Zeichencylinder durch eine Sirene 
statt durch ein” Uhrwerk gedreht wird. Die 
Geschwindigkeit der Drehung kann daher aus 
der gehörten Tonhöhe aufs genauste berechnet 
werden. Auch am Auslösungsapparate für elek- 
trische Reize sind bedeutende Abänderungen 
angebracht, die aber ohne Figuren doch nicht 
verständlich zw ‘machen wären, daher wir in 
dieser Beziehung auf das Original ‘verweisen 
müssen. 


Das Fiuke sche Lehrbuch der Anatomie und 
Mechanik. der. Gelenke enthält neue Untersuch- 
ungen über die ‚Bewegungen, der. ‚Wirbelsäule 
und ‚des, ‚T'horax,,, :Zwischen, je. zwei, Wirbeln 
statuirt Henke zwei typische  Drehungen. Die 


Axe, ‚der ersteren stehe, ‚senkrecht, zur Median- 
ebene, und bedinge die Möglichkeit der Beugung 


und Streckung.,. Die, Axe; der zweiten. stehe 


nahezu, senkrecht zu einer Fläche, welche. man 


durch beide Gelenkflächen der schiefen Fortsätze 
legen 'kann, :und liege in. der Medianebene. Da 
diese Axe nicht genau, horizontal sei, so sei, die 
Seitwärtsbeugung der : Wirbelsäule mit  Torsion 
verbunden. 

Die Achse der Rippenbewegung lässt Henke 
in. Uebereinstimmung mit Andern von.vorn oben 


und innen nach hinten unten und aussen gehen. 
Hiernach zergliedert er die Bewegung. Er kommt 


unter andern durch Untersuchung feuchter Prä- 
parate zu dem Resultate, dass die Elasticität 
der Rippenknorpel dem Thorax eine mittlere 
Inspirationsstellung anweist. 


Haughton setzt. sich vor „..„die - einfachste 
durch die Bewegungscentren des Rumpfes auf 
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dem Becken 'und’ der Hüfte auf dem Oberschenkel 
gehende Ebene zu finden, auf welche die Kräfte 
der Hüftgelenkmuskeln bezogen werden können.“ 

Referent 'muss ‘gestehen, dass ihm dies Problem 
äuch aus’ dem Zusammenhange nicht klar ge- 
worden ist, ebensowenig wie seine Lösung. Er 
muss däher auf eine’ genauere Mittheilung der 
Ergebnisse ‘der "Arbeit Haughton’s verzichten. 


Grehant hat Untersuchungen über die Vo- 
lumveränderungen des Thorax angestellt. Erstens 


hat er die nach einer gewöhnlichen Exspiration. 


in den Lungen. zurückbleibende Luft (rückstän- 
dige Luft, Reserveluft nach Hutchinson’s Bezeich- 
nung) auf folgende Weise bestimmt. Nach einer 
Exspiration wird eine 1000 Cem. ‚Wasserstoff 
enthaltende Glocke mit den Respirationswegen 
der Versuchsperson in Verbindung gebracht und 
diese macht nun 5 Ein- und, Ausathmungsbe- 
wegungen. Dann ist der Wasserstoff mit der 
Lungenluft vollständig gemengt und, nun wird 
das entstandene Gasgemenge auf seinen Wasser- 
stoffgehalt untersucht. Da nun voraussichtlich 
keine merkliche Wasserstofimenge absorbirt ist, 
so kann man aus dem gefundenen relativen 
Gehalte an diesem Gase das, ganze Volum_ des 
Gemenges berechnen . und wenn man davon 
1000 Cem, ‚abzieht, hat man, das Volum. der in 
den Lungen IrIERb oh liehenen Luft. Diese findet 
Grehant bei erwachsenen Männern zwischen 
2190 und 3220 Cem. ah 

:Wenn‘.man..500 Cem. ‚Luft... einathmet,...so 
wird. ‚etwa 3/3 davon .bei der. nächsten. gleichfalls 
500 Cem. betragenden Ausathmung wieder .aus- 
gegeben, ?/, hingegen bleiben gleichmässig im 
Lungenraum vertheilt. Auch diese Thatsache 
ist von Grehant durch Wasserstoffathmungen 
ermittelt, insbesondere eben der Umstand, dass 
die zurückbleibende frische Luft in dem Lungen- 
raum gleichmässig vertheilt ist. Das Verhältniss 
dieser frischen‘ Ersatzluft zum ganzen 'Lungen- 
raum bezeichnet Grehant als den ‚Ventilations- 
koefficienten.“ Er kann also auch definirt wer- 
den als die Zahl, welche angiebt, der wievielte 
Theil’ der Lungenluft nach jeder Exspiration 
durch frische Luft ersetzt ist. ‘Diesen Koeffi- 
cienten findet Grehant proportional der Tiefe 
der Athemzüge und bei einer Tiefe von 500 
Ccm. ungefähr — ?/jg- 


Das Volum einer gewöhnlichen Inspiration 
findet Grehant an sich selbst ungefähr gleich 
500 Cem., glaubt indessen, dass diese Grösse 
bedeutenden individuellen Schwankungen unter- 
worfen ist. 


‚Endlich hat Grehant auch noch. die Tem- 


peratur und den Feuchtigkeitsgrad der. Ausath- 
mungsluft bestimmt; die erstere war (bei 220 
äusserer Lufttemperatur) 35,30, wenn durch die 
Nase ein- und durch den Mund‘ ausgeathmet 


wurde. Die Ausathmungsluft war für diese ae 
peratur ‘mit Wasserdampf  gesättigt. 


Ackermann hat die beim Athmen in der 
Richtung von hinten nach vorn erfolgenden Ex- 
kursionen an 18 Punkten »der; vorderen Thorax- 

& 

fläche genau studirt, indem er diese Bewegungen 
mittels einer Hebelvorriehtung am Kymographion 
registriren. liess. Es zeigte sieh, dass das Epi- 
gastrium weitaus den grössten Weg in der frag- 
lichen Richtung zurücklegt. :Den' kleinsten Weg 
von alien Punkten der Medianlinie macht die 
Gegend in der Höhe des vierten Interkostal- 
raumes. 


Fick hat einen neuen Pulswellenzeichner. kon- 
struirt, ‚dessen Manometer.eine hohle gekrümmte 
Metalifeder nach Art des Bourdon’schen Mano- 
meters ist. Seine Schwingungen ' werden durch 
ein geradführendes und die Bewegungen ver- 
grösserndes Hebelwerk auf, den Zeichenstift über- 
tragen. . Die Eigenschwingungen des ganzen 
Apparates. sind. gedämpft durch ein. in. Oel ‚geh- 
endes Papierblättchen, “das am'-Hebelwerk be- 
festigt ist. J.  Tachau hat in seiner -Inaugural- 
dissertation eine Experimentalkritik ‘des neuen 
Instrumentes im Vergleich mit dem Quecksilber- 
manometer veröffentlicht. Auf. beide Instrumente 
liess man Druckschwankungen ‚von ‚bekanntem 
Betrage. einwirken und es zeigte sich, ‚dass. die- 
selben: vom ‚neuen Instrumente «mit; den grössten 
Treue registrirt-wurden, mochten sie schnell oder 
langsam geschehen. Auch zeigten 'sich-in der 
Kurve ausgezeichnete Punkte im 'zeitlichen Ver- 
laufe der nen z. B. Stillstände 
aufs deutlichste. An den vom Quecksilberma- 
nometer gelieferten. Kurven. war nichts der Art 


zu sehen, und.'es zeichnete ausserdem langsam 


erfolgende: ‚Druckschwankungen: viel‘ ZU .©gTOSss, 
rasch erfolgende viel zu klein. i 

In einer vorläufigen Mittheilung‘ giebt Fick 
eine ‚kurze Beschreibung von der Form der 
Pulswelle, wie sie von seinem neuen Instrumente 
gezeichnet wird, und welchg er für die wahre 
Form’ der Blütwelle khältsun "teil. atlosiomie 

Die ganze Wellenlinie am Boyimckfrapkidi kehrt 
nach unten"schurfe’Spitzen, nach oben gerundete 
Kuppen, deren höchste Höhe oft von einem geraden 
wagrechten Stücke gebildet wird. Der aufsteigende 
Theil der Wellen ist’ ganz’'ausserordentlich viel 
steiler als’ der 'absteigende."' Der letztere‘ ist 
im‘ grössten Theil nahezu gerade; wenn’er jedoch 
sehr verlängert: wird, "so kirgen win sich ‘konvex 
gegen die Abseissenaxe.» riecht | 
Helmholtz hatte“ höskanihh one 
dass dürch Zunahme 'des intraokularen Druckes 
die Hornhaut abgeflacht werden‘ müsse, weil 
nothwendig das Gesammtauge der Kugelgestalt 
zustrebe. Schelske hat nun eine ausgedehnte 
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Reihe‘ von" Messungen unternommen, um die 
Krümmungsänderungen der Hornhaut bei 
Druckänderungen genauer zu. studiren. Die ‚Mes- 
sungen sind mit dem Ophthalmometer angestellt 
theils an Kaninchen- .theils an Menschenaugen. 
Der Druck wurde hervorgebracht ‘durch: Queck- 
silber, indem durch den. Sehnerv 'in’'das Auge 
eine Stahlkanüle geführt wurde, welche mit Röh- 
ren kommunicirte. Es ergab sich beim Menschen- 
und Kaninchenauge regelmässig. eine Zunahme 
des Krümmungshalbmessers. der ‚Hornhautnitte, 
jedoch zunächst nur. bis zu einer gewissen Grenze, 
bei weiter wachsendem Drucke nalım der'Krüm- 
mungshalbmesser: wieder ein wenig ab, um ‚erst 
bei noch höheren Druckwerthen wieder "zuzu- 
nehmen. Den Grund dieses stets‘ mit grösster 
Regelmässigkeit beobachteten. sonderbaren Ver- 
haltens findet Schelske in einer besonderen ana- 
tomischen Anordnung der Scleroticafasern.  Be- 
züglich der Details dieser Erklärung müssen wir 
jedoch auf das Original verweisen. 

‚Die ‚Unterschiede‘ in: der: Krümmung; ver- 
schiedener Hornhautstellen ‘gleichen sich: mit 
wachsendem Drucke mehr und mehr aus, so 
dass namentlich auch die Asymmetrie‘'der Horn- 
haut kleiner wird. ‘Sehr genau hat sSchelske 
diese Verhältnisse am Kaninchenauge studirt. 
Hier findet sich, dass der Krümmungsradius für 
das äussere Ende. des horizontalen Meridianes 
regelmässig mit zunehmendem Drucke ‚abnimmt. 
Derselbe hat nämlich. beim normalen Kaninchen- 
auge einen enorm hohen Werth. Im Eingange 
der Abhandlung. bespricht.. Schelske die: Elasti- 
eitätsverhältnisse der harten Augenhaut, worüber 
er gleichfalls Versuche angestellt hat. Der Elas- 
tieitätskoeffieient der Sclera in meridianaler 
Richtung wurde dabei bedeutend grösser (= 3,29) 
gefunden. als in, aequatorialer ‚(= 3,06). . Noch 
beträchtlich: kleiner (=:1,36) zeigte ‚sich‘ der 
Elasticitätskoefficient der Hornhautsubstanz. 


Donders hat mit Hülfe des von: Scott erfun- 
denen und von König modifieirten Phonauto- 
‚graphen die Klänge verschiedener Instrumente 
und insbesondere die Vokalklänge graphisch 
dargestellt. ie 

Die wesentlichen Ergebnisse, 
suchung sind folgende: 

1.. Unter ‚sonst gleichen Umständen. oanhash: 
man bei gleicher Klangfarbe immer dieselbe 
charakteristische Wellenlinie, und verschiedene 
Klangfarben geben wersahlallenge oft. sehr ver- 
wickelte Kurven. Der erste‘ -Satz».lässt sehen, 
dass in zusammengesetzten Klängen: die Phasen 
der verschiedenen Partialtöne in Bezug aufeinan- 
der immer dieselben sind. 

2. Jeder der 14 Vokale auf einen bestimm- 
2 Ton..gesungen;.liefert eine. konstante Kurve. 
Während ‚dieselbe. für. .die meisten V.okale. ver- 
wickelt und ‘durchaus charakteristisch ist, „findet 


dieser Unter- 


man für: U und''besonders für, Ei und; de nahezu 
einfache, ‚Sinuskurven. © 

«3, Für jeden Vokal indbeti hai die oe 
Pat Kurve mit‘ der: Tonhöhe.' Dies hängt zu- 
sammen»'mit’ der“ Eigenthümlichkeit der Vokale, 
dass ihre’ Klangfarbe nicht durch: Obertöne von 


bestimmter" Ordnungszahl, sondern durch Obertöne 


aus einer: bestimmten. @egend der Tonscala be- 
dingt ist. Die Falsettstimme giebt im allge- 
meinen einfachere Kurven als’ die Bruststimme. 

4. Sind’ die eigenen Schwingungen der Mem- 
bran des Phonautographen gehörig ‘gedämpft, 
so kann man für die Diphthongen die Dauer 
der beiden Bestandtheile und die Schwingungs- 
form beim: Uebergange vom einen Vokal zum 
andern ermitteln. 

5. Die Resonanten geben’ nahezu einfache 
Sinuskurven mit kleinen für jeden eigenthüm- 
lichen konstanten ‘Abweichungen. 

6. Viele Konsonanten' vor oder nach dem 
Vokale ausgesprochen modifieiren in .eigenthüm- 
licher ‚Weise den Anfang oder ‚das; Ende der 
Vokalkurve. 


Stricher macht ‚auf, folgendes -»eigenthümliche 
akustische Phänomen aufmerksam: Bekanntlich 
geben’ beisstrenger. Kälte (10—120 RB.) ‚die Fe- 
dern. .‚und,.Axen. eines; fahrenden. Wagens. ein 
eigenthümliches, Geräusch. 'zu hören, .das er. als 
„Singen“, bezeichnet. &8t. findet nun, dass aus 
grosser Entfernung dies Singen, aus. kleiner; Ent- 
fernung ‚der Hufschlag der ‚ Pferde: »besser. ge- 
hört‘ wird. 

Der bekannte ee ie Königs in Elsaig hat 
ein neues Stethoskop .ersonnen. ‚Ueber ‚einen 
schmalen. Holzreif, von 5 Cm, Durchmesser sind 
zwei Kautschukplatten ‚gespannt.  Die.Luft in 
dem geschlossenen Raume wird etwas verdich- 
tet, so dass sich die Kautschukplatten vorwöl- 
ben. Die so gebildete linsenartige Vorrichtung 
bildet den Boden einer, halbkugelförmigen Kap- 
sel. Von ihrem Gipfel geht ein Kautschukschlauch, 
dessen Ende ein passendes hörnenes Knaben 
trägt, ‘das der Auskultirende ins‘ Ohr steckt. 
Die freie Fläche der Käutschuklinse wird auf 
die zu "auskultirende Stelle aufgedrückt und man 
hört alsdann Herztöne oder-Respirationstöne mit 
ganz »überraschender: Klarheit,..wovon; sich. Refe- 
rent selbst überzeugt hat. Dass'das neue‘Sthe- 
toskop dem jetzt gebräuchlichen hölzernen, was 
Bequemlichkeit der ‘Handhabung betrifft, unend- 


‚lieh überlegen ‚ist, versteht sich schon nach. "der 


Beschreibung von. selbst. 
2 | 

Politzer. ist es gelungen, ui Schwirizungen 
des Hammers und des Ambos: auf einem roti- 
renden Cylinder graphisch darzustellen, wenn ein 
starker Ton ‚dem Paukenfelle zugeführt wurde. 
Die, ‚Schwingungen. des, Steigbügels konnten da- 
gegen nicht dargestellt; werden, offenbar weil der 
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membranöse Saum der Fussplatte zu'sehr aus- 
getrocknet war, wenn ein zeichnendes-Hebelchen 
an. den ' Steigbügel'‚angekittet «wurde.i i Trafen 
zwei Töne von geeignetemIntervall.das Pauken- 
fell, s0 zeigte die: Schwingungskurve.‚des: Ham- 
mers aufs ‚deutlichste) dierichtigen: Schwebüngen. 
P. hat: feiner; durch.die:.'graphische Darstellung 
zur Anschauung) gebracht , dass durch‘ Zug am 
tensor tympani die «Schwingwigen (des. Pauken- 
felles ‘und Hammers: beeinträchtigt werden. Dies 
wurde auchi.noch:' durch «andere sinnreiche | Be 


suche bestätigt. 


»Mach berichtet von einigen neuen  physio- 
logisch-aküstischen Beobachtungen ‚| die ‚er. ge- 
macht, aber theilweise noch nicht erklärt hat. 
Besonders «merkwürdig ist folgende Thatsache: 
wenn: man bei verstopften: .Gehörgängen : eine 
tönende Stimmgabel zwischen den Zähnen hält, 
so: hört man: ihren Ton» 'im Baniglo des Pulses 
an- und.abschwellen. | y9aH 


Weiterhin macht M.' darauf Köfneiien, dass 
alle Töne, wenn man sie durch irgend''einMit- 
tel (Entfernung der Schallquelle, theilweise Ver- 
schliessung des “Ohres etc.) \abschwächt, schein- 
bar etwas höher: werden. M.' versucht’ ‘von die- 
ser Erscheinung ;-die’ auch‘ schon von’ Andern 
beobachtet sein’ soll; eine Erklärung’auf Fechner’s 
psychophysische Prineipien zu gründen.‘ Er ent- 
wickelt nämlich, dass bei gewissen, keineswegs 
unwahrscheinliehen Annahmen: zu folgern ist: 'bei 
geringer Stärke’ der Schwingungen müssten die 
höheren, bei grösserer Stärke die tieferen 'Kom- 
ponenten eines‘ Klanges 'psychopbysisch  über- 
wiegen." Nun weiss’ man /aber, ‘wie gross der 
Einfluss ‘der Obertöne auf die Beurtheilung: we 
Höhe eines en ist. 
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Lorenz. Ueber das Thenzia den Lichtes. 2, Abhalg. Pogg, 
Ann. Bd. ‚121, S. 57 9, 
Pochhammer. Ueber die optischen. Axen der allgemeinen 


“Wellenoberflächen von Cauchy u. Neumann, Poge. 
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‚Angström. Neue Bestimmung ‘der 'Länge st ihren 
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schreitende Bewegung des Sonnensystems zu heim; 
men. Pogg. Ann. Bd. 123. 8. 489. 
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krümmung ‘bei optischen Apparaten. ° Poge. Ann. 
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Mitscherlich.. Ueber die Spektren der Verbindungen und 

, der einfachen Körper. Pogg. Ann. Bd. 121. 8. ‘459. 

Dibbitz. Ucber die Spektra der Flammen einiger Gase. 

' Pogg. Ann. Bd. 122. 8. 497. 
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Leube. 
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tigen Glasprismen. Pogg. Ann. Bd. 121. S. 624. 
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im. .polarisirten Lichte zeigen, und über die Haidinger- 
schen Farbenbüschel. Pogg. Ann. Bd. 123. S. 140. 


Scheffler, Physiologische Optik. Braunschweig 1864. (Ent- 
hält manche neue Entwickelungen und eigenthüm- 
' liche Auffassungen.) 


Ueber Anwendung des Spektroskopes zur Erken- 
Moleschott’s Untersuchungen. 


Giraud-Teulon. Nouvelle 6tude sur la position du centre 
optique de l’oeil et la determination des valeurs 
refringentes de, ses differents: milieux. Dramas rend, 
Bd. 58. 8..360. 
Aubert. Ihysielagia der, Netäharik, Breslau 1864, 
Adolf Pick... Ueber den zeitlichen Verlauf ‚der Erregung 
in der Netzhaut. Reichert’s und du Bois-Reymond’s 
Archiv. 1863. S. 739. 
Brücke. Ueber den Nutzeffekt intermittirender Netzhaut- 
"reizungen. Se ng d. m. Akad. Bd. XLIX. 
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‚Schelske. "Zur Farbenempfndung, Arch. 
sikya:S; 89% 

Dowe. Ueber den Unterschied der auf der Palette des 
Malers entstehenden. Mischfarben und: der,auf dem 
Farbenkreisel hervortretenden. FOR Ann. Bd. 121. 
S.. 142, 

Chevreul. Sur la gengralite de la loi du contraste simul- 
tane. Reponse aux observations de M. Plateau, in- 
serees dans le Compte rendu de la s6ance du 21. 
Decembre 1863. Compt. rend. Bd. 58. S. 100. (Keine 
neuen Thatsachen.)., 


v. Wittich. Studien über den biasias Fleck. 
‚‚;Ophthalm. Bd. IX. S. 1, 

Yon Physiologische Untersuchungen im Gebiate 
der Optik. 2. Heft. Leipzig 1864. 

Funke. Zur Lehre von den Empfindungskreisen der Netz- 
haut. Ber. d. naturf. Ges. zu Freiburg i. B. III. 
8.89. Ä 

Hering. Beiträge zur Physiologie. 
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Helmholtz. 
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Heft 4 und 5. Leipzig. 


Ueber den 'Horopter. Gräefe’s Archiv: | 
Hankel. Ueber den Horopter. Pogg. Ann. 1864. 
Helmholtz. Bemerkungen über die Form des Horopters. 
Pogg. Ann. Bd. 123. S. 158. aan a weine 
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Hering. Zur Kritik der Wundt’schen Fheorie, er. kinaiahh 
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Pochhammer macht darauf aufmerksam, dass 
die allgemeinere Theorie der Aetherschwingungen, 
wie sie 'von’'Cauchy einerseits und Neumann 
andererseits entwickelt worden ist, zu einer Wel- 
lenfläche führt, welche möglichörweist mehr als 
2 optische Axen besitzt, d. h. Richtungen, in 
welcher zwei aufeinander senkrecht polarisirte 
Lichtstrahlen sich mit gleicher Geschwindigkeit 
fortpflanzen. Erst wenn man in den allgemeinen 
Gleichungen gewisse Koeffieienten unterdrückt, 
kommt man bei Neumann’s Theorie auf die 
Fresnel’sche Wellenfläche, bei Cauchy's auf eine 
der Fresnel’schen sehr ähnliche ebenfalls zwei- 
axige. 


Angström hat eine neue Bestimmung der 
Wellenlängen des Lichtes an verschiedenen aus- 
gezeichneten Stellen des Sonnenspektrums vor- 
"genommen nach ähnlicher Methode wie Frauen- 
hofer mit Hülfe von Beugungsspektren. Seine 
Messungen stimmen mit den Frauenhofer’schen 
sehr gut zusammen und können wohl als eine 
Körrektion derselben betrachtet werden, entspre- 
chend der Verbesserung der optischen Werk- 
zeuge. Schliesslich entwickelt er noch einen 
Plan, aus gewissen kleinen. Abweichungen der 
Beugungsspektra zu schliessen auf die fortschrei- 
tende Bewegung des Sonnensystems. 


Mitseherlich hatte in einer früheren Abliahds 
lung gezeigt, dass Verbindungen von Metallen, 
wenn sie bei der hohen Temperatur ’der Flam- 
men, worin sie erglühen, nicht zersetzt werden, 
andere Spektra zeigen als die reinen Metalle. 
Diese Erscheinungen hat er jetzt weiter verfolgt 
und findet, dass die Spektra der Haloidsalze des 
Caleiums, Bariums und Strontiums aus getrenn- 
ten hellen Linien bestehen, wie die der betreffen- 
den Metalle, aber aus anderen Linien. M. glaubt 
nun aus seinen Versuchen schliessen zu dürfen, 
dass die Entfernungen dieser Linien bei den 
Verbindungen desselben Metalles in einfacher 
Beziehung zu den Atomgewichten der Verbin- 
dungen stehen. 


Dibbits hat die Spektra der Flammen von 
vielen einfachen und zusammengesetzten Gasen 
untersucht. Es bestätigt sich auch durch diese 
Untersuchung der durch andere, namentlich: durch 
die soeben erwähnten Mitscherlich’schen Experi- 
mente gestützte Satz, dass eine in hoher Tem- 
peratur noch bestehende Verbindung beimErglühen 
anderes Licht aussenden kann, als das, welches von 
ihren Bestandtheilen ausgesandt wird, wenn sie 
für sich im gasförmigen Zustande glühen, 


' Kundt hat den Polarisationszustand von 
- Lieht untersucht, ‘welches rauhe Flächen aus- 
senden, wenn sie mit polarisirtem Lichte beleuch- 
tet werden, Die: wesentlichen Resultate sind 
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diese?" Durchsichtige Körper mit "rauher Ober- 
fläche, z. B. mattgeschliffenes Glas; - depolärisiren 
das reflektirte Licht ° sehr NEE NEN das 
durchgehende fast gar nicht! u 


Durchscheinende Körper wie Päßier , Milch- 
glas etc. depolarisiren. das durchscheihende Licht 
ziemlich vollständig, ebenso das zurückgewor- 
fene. Derartige Körper von schwarzer Farbe 
(Schiefer, Sammet etc.) depolarisiren das zu- 
rückgeworfene Licht nur sehr wenig. - 


Kundt hat dann noch eine andere Art, po- 
-larisirtes Licht in natürliches zu verwändeln, 
angegeben und untersucht. Man lässt es näm- 
lich durch eine vollkommen diaphane Platte 
gehen, welche gebildet ist aus einem feinen 
Pulver von doppeltbrechender Substanz, zusam- 
mengehalten durch ein Bindemittel von gleichem 
Brechungsindex. Man fülle z. B. in den Raum 
zwischen zwei Glasplatten Quarzpulver mit Ter- 
pentinöl, dann hat man .eine durchsichtige Platte, 
die pölarisirtes Licht, welches durch sie strahlt, 
in natürliches Licht verwandelt. 


Lang sucht ‚das schwarze Kreuz, welches 
die Linse des menschlichen Auges zwischen. ge- 
kreuzten, polarisirenden ‚Vorrichtungen auch in 
paralleler Strahlung, zeigt, einfach. aus ihrem 
strahligen Bau herzuleiten. Er. nimmt an, dass 
jede Linsenfaser senkrecht zu ihrer (radialen) 
Richtung einen Strahl: fortpflanzen könne, des- 
sen Polarisationsebene dieser Richtung parallel 
ist und einen, dessen Polarisationsebene dazu 
senkrecht steht. ‘Zur Stütze seiner Erklärung 
ahmt er die radiale Anordnung der Polarisa- 
tionsebenen mit Hülfe einer einaxigen Kıystall- 
platte nach, die um eine zu ihrer Ebene senk- 
rechte. Axe rasch rotirt. Von der Platte sind 
nur zwei schmale Sektoren längs der Axe 
sichtbar, der Rest ist mit schwarzem Papier 
bedeckt (das natürlich mit rotirt). Die Rotation 
muss so schnell geschehen, dass das ganze Ge- 
sichtsfeld im natürlichen Liehte gleichmässig hell 
erscheint. Zwischen gekreuzten Nikols erscheint 
nun in der That das schwarze Kreuz auch: in 
paralleler Strahlung. 


Lang glaubt aus dieser Eigenschaft der Linse 
verbunden mit einem gewissen Grade von Di- 
chromatismus die Haidinger'schen Farbenbü- 
schel erklären zu können. Indessen dürfte die- 
ser Erklärungsversuch nicht glücklich sein an- 
gesichts der Erörterungen von Hemholtz über 
diesen Gegenstand. 


Giraud-Teulon hat — wofern ich die kurze 
Notiz richtig verstehe — den Ort der von dem 
ganzen dioptrischen Apparate des Auges gelie- 
ferten Bilder bestimmt für verschiedene Lagen 
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des 'Objektes:*)..: Wenn das «Objekt von unend- 
licher ‘Ferne; sieh: nähert bis ‚auf 2 Zoll Abstand, 
so. findet':Giraud-Teulon: ein‘ Zurückweichen des 
Bildes um etwa 6 Millimeter beim »Ochsenäuge, 
um 4. Millimeter .beim Schafsauge, um 3, Milli- 
meter beim Schweinsauge und um 2,5, bis 3, 
Millimeter. beim. Menschenauge. 


Ungefähr dieselben Resultate ergaben INES 
wenn das Auge der Cornea und ‚des humor 


aqueus beraubt. war, so dass die Strahlen. ‚aus 
Luft sofort in die Linse übergingen. 

Wurde die Linse ganz isolirt und beiderseits 
von Luft umgeben , :80. war der, Unterschied 
zwischen ihrer Hauptbrennweite und der zu 2 
Zoll. ‚Objektabstand _konjugirten Vereinigungs- 
weite, beim. Öchsen- und. Schafsauge etwa, 1 


Millimeter, beim .Schweinsauge 1/,, beim Men- 


schenauge etwa 1/3— !/a Millimeter. | 
Der. optische Mittelpunkt (Kreuzungspunkt 
der Richtungsstrahlen) des, Auges, sowie auch 


der in Luft. isolirten . Linse ‚soll nach G.-T. 


hinter der hinteren Linsenfläche liegen. Er 
soll fürs ganze Auge genau ‚mit dem. Dreh- 
punkt zusammenfallen. Zum Beweise der letz- 
teren Behauptung gibt @.-T. ophthalmoskopische 
Beobachtungen. Er lässt nämlich ein deutliches 
Flamimenbildchen "auf der Retina ‘des beöbach- 
teten" Auges entstehen. Lässt‘dann "dasselbe 
eine‘ Drehung ‘ausführen "und behauptet, 
nach derDrehung das Plammenbildehen‘ ai 
an demselben Orte erscheine. 2 





Aubert stellt «in Beben Zusammen 


Initen unsere Kenntniss von. dem physiologischen 
Verhalten : der Netzhaut dar.» : Der. Inhalt..wird 
grossen Theils: von ‚eigenen ‚Untersuchungen: ‚des 
Verfassers gebildet, von.denen- einige, auch schen 
annandern Orten: veröffentlicht. waren. 
vertheilt: den ganzen Stoff in folgende Abschnitte: 
1. Vom: Lichtsinn. ' Hier: wird behandelt,» was 


sich aufs Intensität. ‚der Bichtempfindungen be- 
zieht, namentlich ‚wie dieselbe von verschiedenen 


Umständen abhängt.: Ein besonderes Kapitel ist 
hier einer, erneuten Prüfung: des »Fechner’schen 
psychophysischen Grundgesetzes; gewidmet, -des- 


sen Gültigkeit: -auf:.dem Gebietei,des Gesichts- 


sinnes » Aubert: nach. seinen -Versuchen: in Abrede 
stell. 2. Vom Farbensinne. Hier. iwerden ver- 
schiedene Einflüsse, näher:;untersucht,,. von. ‚wel- 
chen „die Wahrnehmbarkeit der. Farben ‚und ihrer 
Unterschiede abhängt... 3.1 Vom Raumsinne, und 
Ortssinne... Die ‚wichtigen. ‚Untersuchungen | ‚des 


Verfassers auf ‚diesem Gebiete, beirefiend die Ver- 


schiedenheit.. .des ‚Raumsinnes auf, verschiedenen 


Theilen der Netzhaut, sind schon. an anderen Or-, 


‚*) Allerdings, könnten einige, Ausdrücke, .ı wie 24 By 
„en, 'examinant les images formees ä la surface posterioure 
du cristallin“ auch bezogen" werden Auf‘ die" von der _. 
deren Linsenfläche gelieferten Spiegelbilder. : id 


e 


dass 


Aubert 


ten, veröffentlicht und ‚in! diesem. .Berichtei be- 
sprochen: „4: Vom; binoeularen »und..stereosko- 
pischen ‚Sehen.: 5. Vom subjektiven Sehen. Hier- 
unter versteht Aubert., diejenigen. Lichtempfind- 
ungen, welche,nicht von gegenwärtiger Reizung 
durch. objektives ‚Licht ‚‚herrühren , als alipche 
bilder..ste; 1dsardıa 

Das: Buch ee ereich, an PBraeialeiter ed 
teressanten. Beobachtungen,,.., die. ‚aber. natürlich 
im ‚beschränkten Raume ‚dieser Berichterstattung 
nicht einzeln. aufgeführt. werden. können, 

"Das. Talbot’sche. 'Gesetzi über,’ die ‚Wirkung 
intermittirenden Lichtes: lautet: bekanntlich in all- 
gemeinster Fassung so: Wenn an Farbe .oder 
Intensität verschiedenes Licht in periodischer 
Wiederkehr. eine’ Netzhautparthie: trifft, und wenn 
die ‚Dauer einer ‚ganzen ‚Periode unter: einem 
gewissen Werthe ‚bleibt ‚dann: ist- die, Wirkung 
dieselbe\ wie. die. einer..konsianten Beleuchtung, 
deren. Intensität-und Farbe ‚gefunden wird, wenn 
manı.die Intensität jeder; ‚einzelnen Beleuchtung 
mit ‚dem Quotienten; ihrer ‚Dauer..dividirt durch 
die «Dauer..der ‚ganzen «Periode multiplieirt, und 
diesso gefundenen „Grössen. addirt Bezüglich 
der! Intensität » allein, ergibt ‚sich. z.B. die..be- 
kannte ‚Erscheinung ‚dass eine. rasch. gedrehte 
Scheibe +. mit: weissen: - und. schwarzen : Sektoren 
gleichmässig.sgrau ‚erscheint -.in einer. Helligkeit, 
welche sich zur Helligkeit der weissen Sektoren 
verhält wie, :die-Oberfläche derselben. ‚zur ‚Ober- 
fläche .der ‚ganzen: ‚Scheibe. / =. | 

‚Natürlich muss. diesem. (Gesetze eine. ‚be- 
like Eigenschaft der, :nervösen,, Elemente ‚der 
Netzhaut zu: Grunde .liegen« » Zefs hat sich (die 
Aufgabe gestellt, diese Eigenschaft. zu ‚ermitteln, 
was (durch';rein mathematische Deduktion 'mög- 
liceh»-ist» -Es findet..sich ‚...dass..Talbot’s Gesetz 
der Ausdruck : ist»: für eine... gewisse: Beziehung 
zwischen"zwei. Funktionen der Zeit, ‚deren eine 
das! Abklingen ..des,-Erregungszustandes ‚in .der 
Nervensubstanz.! darstellt «wenn. .ider, objektive 
Reiz  aufgehört..hat: zu wirken; ‚die, ‚andere, stellt 
das Wachsen des: Erregungszustandes dar, wenn 
ein konstant bleibender Reiz ‚anfängt... zu 
wirken. Ref. schlägt für diesen zwar a priori 
durchaus: wahrscheinlichen aber bisher.noch. gar 
nicht: beachteten Vorgang. den Namen. „Anklin- 
sen“, der..Erregung!vor..'; Die. fragliche'»Bezieh- 
ung» drückt..sich: dureh. eine. einfache.Differen- 
tialgleichung: - aus... \Ins'W orten. lässt „sich. nur 
etwa. Folgerides einigermaassen- anschaulich : dar- 
über sagen: .' Bis: zur Hälfte ..des ursprünglichen 
Werthes ‚geht: das. Abklingen..der. Erregung. ra- 
scher:rals das Making von ‚der: Hälfte.:des..de- 
finitivens Werthes+ an... Von „der-Hälfte des ur- 
sprünglichen Werthes ‚abwärts geht das Abklin- 
gen der.Erregung,-'langsamer von’ Statten. als 
das: Anklingen.». Bei der Hälfte des ..definitiven 
Werthes der Erregung; geht Anklingen  undiAb- 
klingen mit. gleicher: Geschwindigkeit. vor sich: 


© 
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Die mathematische :Deduktion zeigt. ferner 
sehr einfach.die.-Nothwendigkeit des Umstandes, 
dass die Dauer--der..Periode (die Umdrehungs- 
zeit der. «Sektorenscheibe) ohne Einfluss: ist- auf 
‚die scheinbare Helligkeit, wofern sie nur über- 
all so. kurz-ist, ‘dass der Eindruck a ag 
stanten: Helligkeit eizielt:: wird; umistege?- we 

‚Ref.' theilt in seiner Abhandlung: Be neh 
einige, Versuche mit zur Prüfung‘ der ‚strengen 
Allgemeingültigkeit des »Talbot’schen ‚Gesetzes. 
Derartige’ Versuche. sind freilich«schon von Pla- 
teau: und:von Helmholtz angestellt, eine Wie- 
derholung ‚und: weitere «Ausdehnung... derselben 
sehien aber- "dem Ref. nicht überflüssig, weil 
es doch zu.’ merkwürdig "wäre, wenn zwi- 
schen jenen: zwei an . sich: -oflenbar. höchst 
verwickelten Funktionen der Zeit (der Funktion 
des ‚Anklingens. und »der-Funktion- des Abklin- 
gens der Erregung) eine. so einfache mathema- 
tische Beziehung in aller ‚Strenge - statt; finden 
sollte, wie. sie das. Talbot’sche ‚Gesetz -erwiese- 
nermaassen: verlangt. Ref. fand nun in der That 
kleine Abweichungen vom Talbot’schen ‚Gesetze, 
indem für ‚sehr. kleine weisse Sektoren intermit- 
tirendes Licht weniger, für mittlere Grössen der 
weissen: Sektoren  intermittirendes -Lieht mehr 
leistet, als das Gesetz verlangt. Aubert (Phy- 
siologie der Netzhaut) glaubt indessen in des 
Ref. Versuchen nur eine neue Bestätigung des 
Talbot'schen Gesetzes ‚sehen: zu dürfen, - indem 
seiner Meinung nach die gefundenen Abweich- 
ungen noch in den Bereich der «bei- solchen 
Versuchen ' unvermeidlichen -Fehlerbreite fallen. 
Wenn dem wirklich so sein sollte, so würde es 
der vorerwähnten Deduktion ein noch grösseres 
Interesse geben, indem alsdann anzunehmen 
wäre, dass jene einfache mathematische :Bezieh- 
ung zwischen dem zeitlichen Verlaufe des An- 
und Abklingens der Netzhauterregung wirklich 
mit einem überraschenden er von Dieabge 
statt hätte. 

Endlich hat Ref. noch Verspehe angestellt, 
um das „Anklingen“ der Erregung direkt dar- 
zuthun. Er hat gezeigt, dass in. der That in 
den ersten Augenblicken einer Reizung die Er- 
regung- noch lange nicht den Werth hat, den 
sie bei längerer Dauer des Reizes: erreicht. 


Brücke findet, dass’ ein mit reizlosen 'Zwi- 
schenräumen gleicher Dauer abwechselnder Licht- 
reiz den grössten Totaleffekt auf der Netzhaut 
hervorbringt, wenn etwa 17,6 Wechsel in. der 
Sekunde statt finden. Bei ..dieser. Anzahl. tritt 
aber noch keine ganz konstante Empfindung 
ein, sondern ein Flimmern. : Brücke bespricht 
in. der Abhandlung noch. eine grosse Anzahl 
interessanter Erscheinungen in Betreff farbiger 
Nachbilder. Wir heben nur noch eine derselben 
hervor. „In. eine runde Scheibe waren 2 Oeff- 
nungen- geschnitten und mit ‘rothen: Gläsern be- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mlediein (Biologie) pro 1864. Bd.I. 
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deckt, nun.wurde: die Scheibe in rasche Rota- 
tionen. versetzt: 'und.:dahinter ‚eine Flamme ge- 
stellt, welehe demnach: abwechselnd: unsichtbar 
und: adunch; die, rothen: Gläser sichtbar war. Bei 
mässig raschem Drehen: erschien nun dieFlamme 
weniger roth, als wenn ‚sie durch das:ruhende 
rothe Glas betrachtet wurde. Bei rascherer Ro- 
tation erschien die Flamme wieder gesättigter 
roth, aber Ar: and ‚als bei» langsamer Drehung. 


ußichelskai ch bei) Iuneken Nötsuäheti dis 
söitliehen Lheile seiner Netzhaut. annähernd roth- 
blind. Seine Resultate: fügen: sich sehr: ‘gut der 
Young’schen: "Theorie #)... Er hat: ausserdem die - 
Veränderungen untersucht, welche die Farben- 
empfindungen -erleiden,: wenn 'man einen: elektri- 
schen Strom: durch den Sehnerven: schickt. Auf- 
steigende Richtung. wirkt so, -als«ob Blau, -ab- 
steigende so, als ob Gelb’ der‘ objektiven Farbe 
zugemischt würde. Nach den quantitativen: Er- 
gebnissen‘ ‚seiner. Versuche: vermuthet ‚Schelske, 
dass der elektrische Strom ‚nicht die Erregbar- 
keit der Young’schen Elemente in verschiedenem 
Grade modifieire, sondern dass er das ’Eigenlicht 
der: Retina: verändere. Ko. | 


Dove gibt- in einem auch sonst noch" man- 
cherlei‘- interessantes optische Bemerkungen ent- 
haltenden -Aufsatze zwei -Metihoden an ‚Misch- 
farben -hervorzubringen, die vielleicht in’ physio- 
logischen oder pathologischen Untersuchungen 
über Farbenempfindung ‘zuweilen mit Nutzen an- 
gewandt werden können. Die eine Methodege- 
stattet »zunächst allerdings nur eine Mischung 
aus‘ zwei Komponenten zu beobachten, Sie be- 
steht darin, dass man: die‘ zwei farbigen Flächen, 
die in passender Entfernung von einander auf- 
gestellt »sind, durch ein: achromatisirtes Kalk- 
spathprisma betrachtet, so dass die ausserordent- 
lichen Strahlen von..der einen Fläche mit ‘den 
ordentlichen von der andern auf denselben We- 
gen aus»dem Prisma ins Auge treten.‘ Die ge- 
eignete Lage der beiden‘ farbigen: Flächen und 
die Stellung des Prismas ist jederzeit er 
durch Probiren ausfindig zu: machen. 

“Eine zweite von Dove vorgeschlagene Mi 
thode der Farbenmischung hat: Aehnlichkeit mit 
einer von Helmholtz angegebenen. Man stellt 
einige durchsichtige -Glasplatten in passenden 
Abständen so hintereinander auf, dass man durch 
sämmtliche 'hindurchsehen kann, und dass die 
Platten dabei «schräg geneigt gegen ' die Seh- 
richtung‘ stehen, man bringt‘ nun farbige Flächen 

*) Ref. kann hier bemerken, dass er die Schelske’schen 
Versuche freilich nur flüchtig mit sehr ungenügen- 
den  Hülfsmitteln. wiederholt hat.» Es fand sich dabei 
an: den meisten Individuen ein Zustand der seitlichen 
Netzhautparthieen, welcher eher als eine Grünblindheit zu 


deuten wäre, Indessen kann sich Ref. ein bestimmtes 
Urtheil nicht erlauben. 
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so an,'dass ihr Licht von den‘ Platten in der 
Sehrichtung zurückgeworfen wird.‘ Dann wird 
natürlich‘ dieselbe Netzhantstelle von den ver- 
schiedenen Farben getröffen, und es ist so mög- 
lich, beliebig viele Farben "zusammenwirken 
zu lassen. | 


v. Wittich’s neue Versuche haben im Gegen- 
satze zu den meisten früheren ergeben, dass 
der blinde Fleck der‘ Netzhaut ‘wirklich einen 
Ausfall’ in der Raumvorstellung bedingt, d. h,, 
dass eine Linie, deren Bild durch den blinden 
Fleck geht, kürzer erscheint, als wenn dies nicht 
der Fall ist. 

In einem zweiten Hefte seiner physiologi- 
schen Untersuchungen im Gebiete der Optik be- 
spricht Volkmann das Einfachsehen mit zwei 
Augen. Er wendet sich zunächst kritisch gegen 


die in letzter: Zeit so vielfach diskutirte Projek-- 


tionstheorie, und bekennt sich zu der Müller- 
schen Identitätslehre, welche annimmt, „dass es 
identische und differente Punkte in den beiden 
Netzhäuten gebe, deren erstere sich dadurch 
auszeichnen, dass sie ihre Empfindungen nicht 
nebeneinander setzen und also auch zu einem 
räumlichen Unterscheiden nie Gelegenheit geben. 
Die differenten Punkte dagegen sollen‘ sich’ so 
verhalten, wie sich die sensibelen Elementartheile 
eines Raumsinnes im Allgemeinen verhalten, sie 
sollen nebeneinander liegende und: im Nebenein- 
ander unterscheidbare Empfindungen erwecken.“ 

Indem er nun die identischen Stellen wirk- 
lich aufsucht, gelangt er zu dem Resultate, dass 
dieselben nicht so angeordnet sind, wie man es 
sich bisher dachte. Bei gerade aus nach vorn 
gerichteten Sehaxen entwirft eine in der Median- 
ebene unendlich fern: gelegene‘ Vertikale ' nicht 
ihre Bilder auf: identische  Meridiane. 


entgegengesetzt gerichteten Raddrehung bei die- 
ser Stellung zusammenhängen, Aber‘ wenn dem 
so wäre, SO müsste eine Wagrechte ihre Bilder 
auf Meridiane werfen, welche von der Identität 


ebensoweit abweichen, als die Bilder der Ver-: 


tikalen, was nicht der Fall ist, Es muss'daher 
angenommen werden, dass die identischen Meri- 
diane in beiden Augen nicht durchweg genau 
gleiche ‘Winkel mit einem bestimmten Paare 
von: identischen Meridianen machen, wie man 
bisher eigentlich als selbstverständlich annahm. 
Diese Thatsache erhärtet Volkmann durch ver- 
schiedene 'Beobachtungsmethoden, welche zum 
Theil quantitative Bestimmungen zulassen. 


Funke unterwirft -die Schlüsse Volkmann's, 
von denen im vorigen Jahre berichtet wurde, 
einer Kritik, deren Resultat ist: die von Volk- 
mann. beigebrachten Thatsachen, welche auch 
Funke nicht in Abrede stellt, nöthigten: uns 


Dies: 
könnte nun zwar mit einer in beiden Augen 
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nicht, die Empfindungskreise ‘der Netzhaut klei- 
ner anzunehmen, als bisher geschehen ist.: Die 
einzelnen von Funke geltend gemachten Gründe 
müssen im’ Original 'nachgesehen werden. | 
Die Horopterfrage ist auch dieses Jahr’ wie- 
der Gegenstand mehrerer “Untersuchungen ''ge- 
wesen.'‘Hering, von dessen graphischer Bestim- 
mung des Horopters im vorigen Jahrgange Be- 
richt erstattet’wurde, hat neuerdings das Problem 
nach den allgemeineren geometrischen Methoden 
Steiner’s gelöst. ‘ Er zeigt, dass die’ Horopter- 
kurve (denn der Horopter ist im Allgemeinen 
ein lineäres räumliches Gebilde) stets auf einem 
Kreiscylinder verzeichnet werden kann und aus 
einem Zuge besteht, der nicht in sich zurück- 
läuft. „Auch der aus Kreis und Gerader be- 
stehende Horopter lässt sich ansehen als’ eine 
aus einem Zuge bestehende ‘Kurve, welche. 
gleichsam als Gerade aus der. Unendlichkeit 
kommt, plötzlich ein rechtwinkeliges Knie macht, 
nun als Kreis durch beide Kreuzungspunkte 
geht, an die Knickungsstelle zurückgekommen 
nochmals ein rechtwinkeliges Knie ‘macht und 
dann "wieder als Gerade in die’ Unendlichkeit: 
ausläuft, entgegengesetzt der Richtung, aus wel- 
cher sie kam.* + vw» ’ | 
„Einen ähnlichen Verlauf nimmt die Horopter- 
kurve auch sonst. Sie kommt auf'dem betreffenden 
Cylinder . mit: sehr schwacher Krümmung aus der 
Unendlichkeit, macht plötzlich‘ ein: mehr oder 
weniger stumpfes Knie, geht ‘annähernd kreis- 
förmig, aber immer mit doppelter Krümmung 
durch 'beide Kreuzungspunkte hindurch, kommt 
so in die Nähe des Kniees zurück, macht, ohne 
dasselbe zu: berühren, abermals ein stumpfes 
Knie und läuft dann wieder mit schwacher 
Krümmung in die Unendlichkeit aus, entgegen- 
gesetzt “der Richtung, aus der sie kam. Die 
vorher rechtwinkeligen, sich‘ mit den Spitzen be- 
rührenden Kniee sind hierbei gleichsam  aus- 
einandergezogen.“ | | 


Auf’ Hering’s Veranlassung hat Hankel das 
Horopterproblem analytisch gelöst, und die 
Gleichungen der Projectionen des Horopters auf 
zwei Koordinatenebenen gegeben. ie“ 


Hering sowohl als Hankel. legen ihren Be- 
trachtungen die bisher'nie bezweifelte Annahme‘ 
zu Grunde, dass identische Stellen‘ beider Netz- 
häute Punkte von. gleicher Länge und gleicher 
Breite sind, wenn man die 'Netzhautorte durch 
geographische Koordinaten bestimmt. Nun hat 
aber Helmholtz wie auch Volkmann (siehe oben) 
beide unabhängig von einander ‘gefunden , dass 
die: Vertheilung der identischen 'Netzhautstellen 
ein wenig von der bisher angenommenen ab- 
weicht, und Helmholtz hat’ den Horopter‘kon-' 
struirt mit Berücksichtigung dieser Abweichungen, 


sart I; 
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wobei" sich“ein höchst-merkwürdiges Ergebniss 
herausgestellt ‘hat. "Was zunächst die Anord- 
nung der identischen Stellen betrifft, so gibt 
Helmholis einen sehr einfachen Versuch. an, der 
dieselbe sofort. zu übersehen gestattet... Man 
zeichnet zwei Viereeknetze, jedes gebildet Borch 
zwei Systeme: von Parallellinien, die sich schnei- 
den, nahezu, aber nicht ganz unter rechten Win- 
keln. Wenn je ein System von Parallellinien 
in beiden Netzen wagrecht ist,.so lässt man das 
andere System -im einen Netz; ein. wenig nach 
links, im andern‘ ein‘ wenig’nach rechts oben 
abweichen. *Man«"bietet ‘das erstere Netz 
dem Ynken, das zweite dem rechten Auge senk- 
recht. zur. "Sehrichtung dar und sucht sie zur 
stereoskopischen Deckung zu.bringen. Wenn nun 
die Durchschneidungswinkel ‚der Liniensysteme 
einen gewissen, individuellen Schwankungen un- 
terworfenen, Werth haben, dann gelingt die 
stereoskopische Deckung vollständig und man 
glaubt ein Quadratnetz binokular zu sehen. 
Besteht dagegen das Netz aus wirklich. genauen 
Quadraten, dannıgelingt die stereoskopische Ver- 
einigung nicht, sondern die. ‚senkrechten Linien 
scheinen sich zu schneiden, ‘während die :wag- 
rechten eimfach ‘gesehen werden. Am zweck- 
mässigstenführt'man die eine Zeichnung weiss 
auf schwarzem, die andere schwarz auf weissem 
Grunde aus, weil‘ man alsdann am genauesten 
beurtheilen kann, ob eine stereoskopische Ver- 
einigung‘ der Linien wirklich zu Stande kommt 
oder nicht. "Aus diesem Versuche lässt sich 
folgendes erschliessen: Wenn die beiden Augen 
so orientirt sind, ‘dass die ‚beiden in der: Visir- 
ebene gelegenen Netzhautmeridiane lauter iden- 
tische Stellen enthalten (die: Erfüllung dieser 
Bedingung zeigt sich durch stereoskopische Ver- 
einigung der beiden in der Visirebene gelegenen 
wagrechten Striche, dann enthalten ebenfalls lau- 
ter identische Stellen je zwei grösste Kreise der 
Netzhaut, ‘deren Ebenen die Visirebene unter 
gleichen und gleich liegenden Winkeln schneiden 
längs der Aequatorialdurchmesser der horizontalen 
Meridiane, denn auf solche grösste Kreise fallen 
ja die im Versuche zur stereoskopischen Deckung 
kommenden : Bilder entsprechender  wagrechter 
Striche der beiden Zeichnungen. » Wir wollen 
solche grösste Kreise der Netzhaut „Querschnitte“ 
nennen. . Nicht identische Stellen dagegen ent- 
"halten bei der vorausgesetzten Orientirung der 
Augen die beiden senkrechten. Meridiane.: Man 
kann aber aus dem Versuche "die Lage zweier 
Schaaren‘ von Ebenen: in: beiden Augen kon- 
struiren, 'so dass zwei, entsprechende Ebenen 
beider Schaaren die Netzhäute in grössten Krei- 
sen“ schneiden, welche lauter identische Punkte 
enthalten. Man ziehe nämlich in jedem Auge 
einen‘ Aequatorialdurchmesser, der gegen den 
wagrechten- dieselbe Neigung hat, welche die 
nahezu senkrechten Linien der diesem Auge im 
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Versuche’ dargebotenen. Zeichnung gegen ..die 
wagrechten: Linien. derselben haben. Der obere 
Theil dieses-Durchmessers wird: also vom :senk: 
rechten im: linken Auge etwas‘ nach‘ links, im 
rechten «Auge etwas nach rechts abweichen. 
Man »legt nun. durch diesen geneigten Aeqgua- 
torialdurchmesser in jedem‘ Auge: eine Schaar 
von Ebenen. » Greifen. wir daraus. erstens ' die- 
jenigen: beiden Ebenen, welche durch die-beiden 
Gesichtslinien: oder. Sehaxen gehen,’ so haben 
wircin- ihren. Durehschnittslinien mit: 'den- Netz- 
häuten: ein erstes Paar von identischen grössten 
Kreisen, welche die Stelle: der vertikalen Tren- 
auneäliniän der: ‚früheren ‘Vorstellung vertreten. 
Die mügen.die «beiden . mittleren »Längsschnitte 
heissen. ‚Ebenfalls identische grösste Kreise der 
Netzhäute erhält man nun, wenn man aus’ den 


- beiden Eibenenschaaren irgend zwei 'herausgreift, 


welche mit den mittleren Längsschnitten nach 
derselben Seite. gleiche Winkel bilden: und 
ihre  Durchschnittslinien- mit: ; den . Netzhäuten 
nimmt, © Zu ‚irgend: einem Punkte der "einen 
Netzhaut - findet man, jetzt offenbar den identi- 
schen Punkt‘ der andern, wenn man ‚denjenigen 
aufsucht, der. sowohl ‚im ‚entsprechenden Quer: 
schnitt als im entsprechenden Längsschnitt liegt. 
Die ganze Deduktion gilt übrigens natürlich. zu- 
nächst nur: für : beschränkte Theile der. Netzhäute 
in der Nähe .der Gesichtslinien, ‘denn nur auf 
solche Theile: kann sich. der. Versuch ‚genau er- 
strecken. Der Horopter ergibt sich nun 'auch 
hier im Allgemeinen als Durchschnittslinie zweier 
Flächen. ..Es; wird nämlich für’ irgend: eine ge* 
gebene. Augenstellung: ‚diejenige krumme Fläche 
aufgesucht „welche alle Durchschnittslinien ent- 
sprechender ‚Querschnittsebenen enthält, zweitens 
diejenige Fläche, welche die, Durebschnittslinien 
aller entsprechenden Längsschnittsebenen enthält, 
Die. Durchschnittslinie dieser beiden krummen 
Flächen ist der. Horopter ,.d, .h. der Inbegriff 
‚aller derjenigen Punkte, welche sich auf identi- 
schen: Stellen beider Augen. abbilden. Da die 
Neigung der Längschnittsebenen gegen den ho- 
rizontalen Meridian nicht viel von einem rech- 
ten Winkelabweicht, so wird in den meisten Fällen 
die Gestalt der Horopterkurve mit Berücksichtigung 
dieser Abweichung nicht viel: verschieden. sein 
von. der, die. auf Grund‘ der ältern Annahmen 
von Helmholtz, Hering und Hankel gefunden 
ist. Im einem Falle ergibt sich aber ein höchst 
bemerkenswertherÜnterschied. Bei parallel gerade- 
aus nach vorn gerichteten Sehaxen ist bekanntlich 
eine zur Sehaxenrichtung senkrechte unendlich 
ferne Ebene Horopter, wenn man die frühere 
Annahme über die Lage der identischen Stellen 
gelten lässt. Mit Berücksichtigung der in Rede 
stehenden Abweichung in der Lagerung der 
identischen Stellen 'ergibt sich als Horopter für 
die gedachte Augenstellung eine der Visirebene 
parallele unendliche Ebene, welche unter. der- 


12 LEISTUNGEN 


selben liegt, Wie tief sie unter der Visirebene 
liegt, 
Längsschnitte gegen die wagrechten Meridiane 
ab. Diese Neigung scheint in der Regel gerade 
so gross zu sein, dass bei der gedachten / Augen- 
stellung die wagrechte Bodenfläche, auf der ‘das 
Individuum steht, Horopter ist. 

Dies merkieiiidige Verhältniss fordert uns 
auf, der in Rede stehenden Lagerung der iden- 
tischen Stellen eine teleologische Bedeutung für 
den Sehakt beizumessen. Helmholtz gründet 
darauf unter 'andern eine Erklärung der bekann- 
ten Erscheinung, die zu so: vielen verschiedenen 
und vergeblichen Erklärungsversuchen  Veran- 
lassung gewesen ist, dass eine Landschaft mit 
abwärts gekehrtem 'Kopfe betrachtet den Ein- 
druck eines Gemäldes macht. 

Im 3. Hefte seiner Beiträge zur Physiologie 
entwickelt Hering eine ganz eigenthümliche 
Theorie des binocularen Tiefsehens. Er sieht 
darin eine angeborene physiologische Thätigkeit 
der Netzhäute, die zwar durch Erfahrung man- 
nigfach modifieirt werde, die aber zunächst an 
sich betrachtet werden müsse. Die ursprüng- 
liche Thätigkeit der Raumanschauung geht nach 
Hering nicht aus von einem ‘oder zweien im 
Innern des Körpers gelegenen. Standpunkten, 
sondern von dem fixirten Punkte, den er als 
den Kernpunkt des Sehraums bezeichnet. Die 
Tiefenwahrnehmung beziehe sich auf eine durch 
den Kernpunkt gehende, der Antlitzfläche paral- 
lele Ebene. Die auf der Innenhälfte einer Netz- 
haut entstehenden Empfindungen würden bezogen 
auf Punkte hinter dieser Ebene, die Empfindungen 
von der Aussenhälfte auf Punkte ‘vor derselben. 
Symmetrischen Punkten beider Netzhäute "käme 
gleicher Tiefenwerth zu; identischen Punkten 
dagegen gleicher Richtungswerth. Vollkommen 
klar ist dem Ref. die Theorie ‘Hering’s: nicht 
geworden. Er muss sich daher auf diese we- 
nigen Andeutungen beschränken und bezüglich 
des Näheren sowie der De auf das 
Original verweisen. 


Schnuurmann glaubt durch Versuche, deren 
Beschreibung hier wegen DBeschränktheit des 
Raumes nicht gegeben werden kann, beweisen 
zu können, dass die Netzhautpunkte, welche bei 
parallelen Gesichtslinien identisch: sind, "diese Be- 
ziehung verlieren, wenn die Gesichtslinien kon- 
vergiren. I He 
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Olausius. Ashshäiguigen, übe die mechanische Wärme- 
theorie. ‚Braunschweig, 1864. 1. Abtheilung. _ 
2 .W. Schröder van der Kolk. Ueber die mechanische 
Energie der chemischen Wirkungen. Pogg. Ann. 
"BEER. TAG, EBEN, 


Wärmelehre. 


hängt von der Neigung der mittleren 
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Clausius. Ueber die Concentration von Wärme und Licht- 
„strahlen und die Gränzen ihrer Wirkung, Poge. Ann. 
"Bd. 121. D. FR 

Jungk. Einiges zur Erklärung der Erscheinungen beim 
Durchgange der Wärmestrahlen durch rauhe und 
'trübe Pareo Körper. Pogg- Ann. og 123. 
S. 148, 

Recknagel. ernilener Versuche. ge Ann. Bd. 93, 
S. 115. (Enthält eine genaue Vergleichung des Queck- 
silberthermometers mit dem Luftthermometer, die für 
Teinere Untersuchungen über Wärme von grosser Be- 

eutung sein dürfte.) 

Marey.. Du thermographe, appareil enregistreur des tem- 

. peratures. Compt. rend. LIX, S.; 459. 

Pape. Ueber die specifische Wärme unterschweflichsaurer 
Salze. Pogg. Ann. Bd. 122. S. 408. (Versuch das 
wichtige Neumann’sche Gesetz zu bestätigen, dass die 
Produkte aus Atomgewicht und specifischer Wärme 
für ähnlich zusammengesetzte Körper dasselbe ist.) 

Rüdorff. Ueber Er Pogg. Ann. Bd. 122. 
S.:877. ; 

Heidenhain. Mechanische Keisilingin; Wärmeentwicklung 
und Stoffumsatz bei der Muskelthätigkeit. Leipzig. 
1864. 


Clausius hat einen "Theil seiner bekannten 
Abhandlungen über die mechanische Wärmethe- 
orie, welche in Poggendorff’s Annalen und an- 
deren Zeitschriften . zerstreut‘ herausgekommen 
waren, nun gesammelt herausgegeben... Er hat 
für diese erste Abtheilung diejenigen Abhand- 
lungen ausgewählt, welche die Begründung der 


‘ganzen Theorie und ihre. Anwendung. auf: die 


in’ die Wärmelehre gehörigen Eigenschaften der 
Körper und auf die Dampfmaschinentheorie  ent- 
halten. Dem Ganzen hat er eine mathematische 
Einleitung vorausgeschickt und den: einzelnen 
Abhandlungen sind Zusätze beigefügt. Dies Buch 
füllt eine wesentliche Lücke in -der Literatur 
aus, Denn es hatte bisher für Alle, die nicht 
der Entwickelung ‘der mechanischen Wärmetheo- 
rie selbstthätig gefolgt waren, grösse Schwierig- 
keiten, sich mit‘ ihren Prineipien und  Haupter- 
gebnissen bekannt zu machen. 

Bekanntlich hat es Sainte-Claire-Deville höchst 
wahrscheinlich gemacht, dass ausnahmslos alle 
chemischen Verbindungen durch  hinlängliche 
Steigerung der Temperatur in. ihre Bestandtheile 
zerlegbar seien. Die ;Verbihdungen zerfallen 
nun in: zwei Klassen, die der einen Klasse bil- 
den sich wieder bei‘ der Abkühlung, wenn sie 
durch ‘Wärme zerlegt waren. Die Verbindungen 
der anderen Klasse thun dies nicht, sondern 
ihre ‚Bestandtheile bleiben auch nach. der Ab- 
kühlung getrennt. Schröder van der Kolk: stellt 
nun die Hypothese: auf, dass «diese Klassen von 
Verbindungen zusammenfallen mit «zwei Klassen, 
in welche man ‘die chemischen Verbindungen 
ebenfalls theilen kann, nämlich in » solche, bei 
deren Bildung aus ihren 'Bestandtheilen Wärme 
frei “wird und solche, bei deren Bildung -Wärme 
‚absorbirt wird. Zu ‘den: letzteren gehören frei- 
lich nicht viele, ‘aber doch'mehrere, beispielsweise 
‘Wasserstoffsuperoxyd ,' Stickoxydul .ete. Nach 
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Schröder'’s Meinung sollen alle Verbindungen, 
bei deren Bildung Wärme frei wird, wieder ent- 
stehen bei der Abkühlung, wenn sie durch Er- 
hitzung zerlegt waren. Alle Verbindungen: da- 
gegen, bei. deren Bildung Wärme gebunden wird, 
entstünden nicht wieder 'bei der Abkühlung. So- 
weit. die Erfahrung reicht, scheint sie: diese‘ An- 
nahme zu bestätigen. Dieselbe lässt sich aber 
auch von vornherein durch Gründe stützen, die 
aus der mechanischen Wärmetheorie hergenom- 
men sind. Inder That eine Verbindung der 
zweiten Art aus ihren Bestandtheilen zu bilden, 
kostet Arbeit, die von aussen geliefert ‘werden 
muss. Wen: also eine: solche Verbindung in 
ihre Bestandtheile durch Wärme zerlegt: worden 
‚war und man kühlt . das "entstandene Gemenge 
ab: d. h. man entzieht ihm lebendige Kraft, so 
ist kein genügender Vorrath davon vorhanden, 
um das Gemenge in die Verbindung von: der- 
selben Temperatur ‘zu verwandeln. "Nur wenn 
die Verbindung eine niedere Temperatur annälıme, 
als das'Gemenge der Bestandtheile gehabt hatte, 
wäre vom ' Gesichtspunkte: der mechanischen 
Wärmetheorie. die Entstehung der: Verbindung 
durch Abkühlung des Gemenges .denkbar. Ein 
derartiges plötzliches Sinken der Temperatur: bei 
Entstehen einer Verbindung scheint: aber: bis 
jetzt noch nie beobachtet zu sein. 

In einem Zusatze zu der Abhandlung macht 
Schr. darauf aufmerksam, dass ‘die gebildete 
Verbindungswärme keineswegs ein’Maass sei für 
die statische Kraft, mit welcher die: Bestandtheile 
der Verbindung einander: anziehen. 

‘Es ist schon von verschiedenen Seiten auf 
eine bemerkenswerthe Folgerung aufmerksam ge- 
macht worden, welche sich aus den von ÜUlau- 
sius aufgestellten Grundsätzen der’ mechanischen 
Wärmetheorie: ziehen lässt; Wenn nämlich in 
der: That nie Wärme von selbst aus einem käl- 
teren in einen wärmeren Körper gelangen: kann 
und ebenso 'nie Wärme in‘ Arbeit verwandelt 
werden kann, ohne:dass ein kompensirender Vor- 
gang. entgegengesetzter Richtung statt: hat; wohl 
aber diese letzteren Vorgänge, nämlich Verwand- 
lung «von: Arbeit im: Wärme: sowie. Uebergang 
von Wärme aus »wärmeren "in: 'kältere « Körper 
fortwährend in grossem Maasse- stattfinden ‘ohne 
Kompensation , so: muss: die; Welt nach Ablauf 
einer endlichen: Zeit : einen Zustand - erreichen, 
in welchem alle Temperaturdifferenzen »»ausge- 
glichen sind, und: wo. die. vorhandenen: Kräfte 
keine neuen Bewegungen 'hervorbringen: können. 
Um: dieser ‚Konsequenz zu entgehen; hat Ran- 
kine. die Annahme gemacht, es: könnte: vielleicht 
durch. totale Reflexion. der Wärmestrahlen an 
den‘ Grenzen des Weltäthers‘ eine Koncentration 
‚der- Wärme stattfinden‘, welche wieder‘ höhere 
Temperaturen als im übrigen Weltraume-in ge- 
wissen‘ Brennpunkten «hervorbrächte. Olausius 
hat nunseine»gariz allgemeine Untersuchung: da- 
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rüber angestellt, ob es möglich‘ sei, dass: durch 
Koncentration der Wärmestrahlen ein Punkt auf 


eine ‚höhere Temperatur erhitzt ‘werden: könnte, 


als die Temperatur der Körper ist, welche die 
Wärmestrahlen: liefern. Er kommt: dabei zu 
höchst merkwürdigen Resultaten. Macht man 
nämlich bloss die bis jetzt gebräuchlichen An- 
nahmen über das Wärmestrahlungsvermögen, so 
scheint es in: der That, als könnte durch Strah- 
lung ein Körper einen andern auf. höhere: Tem- 
peratur bringen, als er selbst besitzt, oder mit 
andern Worten, als könnte. bei gewöhnlicher 
Strahlung: Wärme aus einem kälteren in einen 
wärmeren, Körper: übergehen, jedoch. nur, wenn 
sich die beiden Körper in verschiedenen durch- 
strahibaren: Medien befinden, z. B. der eine in 
Wasser, der andere. in Luft.. :Olausius hält aber 
den Satz, dass Wärme nicht von selbst aus. einem 
kälteren :in, einen ‚wärmeren. Körper. übergehen 
könne, für so'sehr a priori.. gewiss, dass er es 
wahrscheinlicher ‚findet,. unsere bisherigen Vor- 
stellungen. über, das Wärmeemissionsvrermögen 
seien unvollständig; und es fragt sich nun, welche 
Annahmen. man machen. müsse, um die Wirk- 
ungen der gewöhnlichen, Wärmestrahlung ohne 
Koncentration.; mit dem. Grundsatze, dass. die 
Wärme nicht von ‚selbst . aus einem kälteren in 
einen, wärmeren Körper, übergehen kann, in Ein- 
klang zu bringen. . Die Untersuchung, antwortet 
hierauf, ‚dass man. zu diesem Zwecke. annehmen 
müsse, die, Stärke. der Wärmeemission. eines 
Körpers sei‘nicht, nur abhängig von seiner Be- 
schaffenheit; und Temperatur, sondern, auch von 
der Natur. des umgebenden Mediums und zwar 
in..der Weise, dass die Emissionsstärken in ver- 
schiedenen ‚Mitteln im. umgekehrten Verhältnisse 
stehen mit den Quadraten der: Fortpflanzungs- 
geschwindigkeiten der Strahlen in den Mitteln. 

Wenn diese Annahme richtig ist, so ist jener 
Grundsatz nicht nur bei der ohne Kneontration 
stattfindenden Wärmestrahlung erfüllt, „sondern 
er muss auch gültig bleiben, wenn die Strahlen 
durch Brechungen oder Reflexionen in beliebiger 
Weise köncentrirt_ werden. 

Wie im vorjährigen _ Berichte mitgetheilt ist, 
hat Knoblauch nachgewiesen, dass rauhe 2- 
thermane Körper von Sonnenwärme und von 
der Wärme einer, Argand’schen Lampe verhält- 
nissmässig- weniger‘ 'zun. Thermosäule gelangen 
lassen, ‘als von. der Wärme dunkler‘Quellen, und 
dassı»diese' Erscheinung zusammenhängt mit .der 


Entfernung; in:;welcher » sich: die, Wärmequellen 


von » den»«BPlatten:; befinden. „Jungk ‚giebt nun 
hiervon: 'eine ‚theoretische ' Erklärung, ‚gegründet 
auf eine) bestimmte: Aunahme ‚über die geame- 
Iigehe Data der re er 


ENT 


Haven abs einen rien angegeben, um ‚die 


Schwankungen'der Temperatur für physiologische 


Zwecke::graphisch' zu »registriren. ‚Das. Princip 


Be 


ist einfach .dieses's'' Die Luft eines Luftthermo- 
meters drückt aufidie- Luft in einem halbkreis- 
förmigen«Glasrohr,:die durch ‚Quecksilber abge- 
sperrt ist; durch welches ein Rohr hindurchgeht, 
das mit'der«Kugel ‘des Lufttliermometers‘kom- 
municirt. 'Das.:balbkreisförmige Glasrohr ist an 
einem‘ Rade»befestigt,: das der Lageveränderung 
der. Quecksilbermasse entsprechend sich‘ dreht. 
Die Drehungen werden in gewöhnlicher ‘Weise 
aufgezeichnet. «u «© Zu | 


Rüdorff hat seine früher (sielie d. Jahrgang 
1862 dieses Berichtes) begonnenen Untersuch- 
ungen über das Gefrieren von Salzlösungen fort- 
gesetzt. Ein Hauptresultat derselben ist, dass 
bei Vermengen ‘von Schnee mit einem Salze 
genau diejenige Temperatur entstehen müsse, 
bei welcher die gesättigte Lösung dieses Salzes 
gefriert. Er'begründet diesen Satz auch theore- 
tisch folgendermassen. Die‘ Anziehung zwischen 
Salz und Wasser strebt zunächst, die feste Masse 
zu verflüssigen. Dies ist allerdings eine Hypo- 
these, die aber wohl hinlänglich plausibel 'sein 
dürfte. Denken wir uns 'nun, eine Eismenge 
würde ohne Wärmezufuhr bei 0% flüssig gemacht, 
so müsste sie sich auf — 790 abkühlen, da sie 
‘die ganze latente Schmelzwärme aus ihrem ei- 
genen Vorrath zu bestreiten‘ hätte. Natürlich 
ist dies mit reinem Jise unmöglich, aber‘ bei 
Gegenwart eines Salzes ermöglicht eben die 
Verwandtschaft beider Stoffe die Verflüssigung 
selbst unter 0%. Jedoch kann auch so nie die 
Temperatur tiefer ‘sinken, als der Gefrierpunkt 
der betrefienden gesättigten Salzlösung, denn 


sowie dies geschähe, so würde ja eben etwas. 


von der gebildeten Lösung gefrieren und da- 
durch wieder Wärme frei werden. | 


Durch Anwendung überaus feiner Hülfsmittel 
ist es Heidenhain gelungen, nicht bloss bei Te- 
tanisirung. eines Froschmuskels, sondern auch 
bei einzelnen Zuckungen desselben die Wärme- 
entwickelung nachzuweisen, ja sogar gesetzliche 
Unterschiede in der gebildeten Wärmequantität 
festzustellen, je nachdem die Zuekung unter ver- 
schiedenen Umständen stattfindet. 


Das eine Hülfsmittel, ' dessen sich Heidenhain 
bedient, besteht in einer 12gliedrigen Thermo- 
säule aus Wismuth und ' Antimon. Die eine 
Fläche‘ derselben wird der Oberfläche des zu 
untersuchenden Muskels angelegt und durch ein 
besonderes Hebelwerk so geführt, dass sie den 
Bewegungen des Muskels ohne Verschiebung der 
Berührungsstellen folgen kann. Bekanntlich hatten 
andere Forscher (siehe unter andern d. vorigen 
Jahrgang dieses Berichtes) Thermoelemente in 
Nadelform 'in’s Innere des Muskels versenkt. 
Heidenhain glaubt aber, dass diese Form ‘des 
Versuches unyermeidliche Fehler herbeiführe. 


LEISTUNGEN IN DERTPHYSIOLOGISCHEN PHYSIK 


Was die Resultate: betrifft, so "lässt: H.die 

in einer vorläufigen: Mittheilung (siehe d. vori- 
gen «Jahrg. dieses‘ Berichtes) "aufgestellten Be- 
hauptungen« zum’ Theil fallen.“ Die von: Solger 
sowie ‘von Meyerstein und  Thiry angegebene 
„negative Wärmeschwankung“ im'Beginne des 
Tetanus stellt er entschieden in’:Abrede, indem 
er. sie für einen Versuchsfehler: erklärt.‘ Die 
Sätze, welche 4. durch seine neuen. Untersuch- 
ungen als erwiesen ansieht, sind folgende: 
1: Wenn ein und derselbe Reiz vom Nerven 
aus maximale Zuckungen auslöst bei -immer 
gleicher Belastung des: Muskels, so ‘nimmt “mit 
fortschreitender Ermüdung die durch eine Zuck- 
ung entwickelte «Wärmemenge ab und zwar 
schneller als die. mechanische. Arbeit, welche 
unter diesen Umständen der Muskel bei seiner 
Zuckung leisten kann.: | 

2. Wenn der Muskel vom ‘Nerven aus zu 
Maximalzuckungen gereizt wird, ‘aber von Ver- 
such. zu Versuch die Belastung variirt, so wächst 
mit wachsender Belastung die ‘produeirte Wär- 
memenge bis zu einer gewissen Grenze, . wird 
die Belastung noch weiter ‚gesteigert, so nimmt 
die Wärme wieder ‘ab. Die Belastung, bei wel- 
cher: das Maximum der Wärme gebildet wird, 
ist nicht so gross als die Belastung, bei welcher 
am meisten Arbeit ‘geleistet werden kann, 

3. Ist der: Muskel durch Festhalten seiner 
Enden an der Zusammenziehung verhindert, so 
wächst die bei einer maximalen Reizung vom 
Nerven aus producirte Wärme mit der Spannung, 
die man ihm vor der Reizung ertheilt hatte, 
jedoch auch nur bis zu einem gewissen Werthe 
dieser Spannung, | 

4. Vergleicht man die Wärmemengen, welche 
der Muskel entwickelt, in zwei Fällen, wo er 
von derselben Anfangsspannung ausgehend, bei 
maximaler Reizung das eine Mal das spannende 
Gewicht heben kann, das andere Mal durch 
Befestigung der Enden hieran verhindert wird, 
so ergiebt sich, dass im ersten Falle weniger 
Wärme entsteht, als im zweiten, wenn die Be- 
lastung unter einer gewissen Grenze liegt, liegt 
aber die Belastung über dieser Grenze, so ent- 
steht im zweiten Falle weniger Wärme. 

Man muss sich sehr wohl vor dem Miss- 
verständnisse hüten, als könnte in dem Versu- 
chen, wo bei freier Verkürzung der Muskel 
weniger Wärme entwickelt, als bei gehinderter, 
auch nur entfernterweise eine Bestätigung des 
Gesetzes von der Erhaltung. der Kraft gesucht 
werden, indem man sich vorstellte, bei freier 
Verkürzung wäre ein Theil der in lebendige 
Kraft umgesetzten Spannkräfte zur mechanischen 
Arbeit (Hebung der Last) verwendet. In sämmt- 
lichen Versuchen Heidenhain’s muss nothwendig 
die gesammte verlorene chemische Spannkraft 
schliesslich als Wärme zum Vorschein kommen, 
weil ja in’ den Fällen, wo sich der Muskel ver- 
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kürzt, das’ Gewicht beim Wiederherabfallen ge- 
nau - ebensoviel Arbeit am Muskel leistet, 
dieser beim ‘Heben am Gewicht geleistet hat. 


Heidenhain selbst hat sich: zwar diesem Miss- 


verständnisse prineipiell hingegeben, aber die 
im vorliegenden Falle daraus zu ziehende Fol- 


gerung weist er age von der Hand aus: are 


Gründen, 


5. Zuckt der Muskel unter‘ nllen Ni 


venreiz, immer von derselben Anfangsspannung 
ausgehend, aber indem er eine von Versuch zu 
Versuch variirende „Ueberlastung“ hebt, so ent- 
wickelt er um so mehr. Wärme, je grösser die 
letztere ist. | 

6. Lässt man umgekehrt den Muskel maxi- 
male Zuckungen ausführen unter immer gleicher 
Ueberlastung, aber bei variabeler Anfangsspan- 
nung, so steigt die: Wärmebildung mit dieser 
Anfangsspannung. 

Ganz ähnliche Sätze findet Heidenhain für 
den 'tetanisirten Muskel. Er lässt übrigens den 
-Tetanus stets nur 2: Sekunden dauern, während 
Meyerstein und Thiry im ihren Versuchen 10 
Sekunden lang tetanisirten. 

In einer zweiten "Abtheilung seiner Unter- 
suchung weist nun Heidenhain nach, dass alle 
. die’ Umstände, unter welchen mehr Wärme im 
Muskel gebildet wird, auch solche sind, unter 
denen der chemische ‚Unisatz im Muskel erhöht 
erscheint. Für- den Betrag des 'Stoffumsatzes 
findet H, einen Maasstab im aaade der Säuer- 
ung des Muskelsaftes. 


V._ Elektricitätslehre. 


Elektrodynamische Maassbestimmungen. Ab- 


W. Weber. 
handl. d. sächsischen Gesellsch. Physik, mathem. 
Klasse. Bd. VL Leipzig 1864. 


 Raoult. De l’unite de force 6leetromatrice dans l’unite de 

resistance. Compt. rend. Bd. 58.8. 105. (Vorschlag, 

in gewisser Weise die Einheit. der elektromotorischen 

Kraft auf die Einheit des Leitungswiderstandes zu 
beziehen.) 

Henwici. Kleine Versuche über elektrische Erscheinungen. 

Pogg. Ann. Bd. 121. S. 489. (Beobachtungen über 


den Einfluss der Bewegung der Elektroden auf die 
Polarisation.) 


Henrici. Kleine Versuche über elektrische Erscheinungen. 


Pogg. Ann. Bd. 122. 8.,636. 


Lindig. Untersuchungen über die Abänderungen der elek- 
tromotorischen Kräfte durch es WARE: Pogg. Ann. 
Bd. 123. 8. 1. . 


Kirchhoff. Zur Theorie der Entladung einer arg 


"Flasche. Pogg. Ann. Bd. 121. 8. 551. 
Cazin. Lois‘ des courants interrompus, 
Bd. 59. S.. 564. / 


Poggendorff.. Ueber. den Extrastrom. des. Induktionsstromes. 
„Pogg. Ann. Bd. 121: 8. 307. 

Poggendorf‘ 
schei ungen., Pogg. Ann. Bd. 123. $. 448. 


Compt. 


Edlund. Untersuchung über die, Wärmeentwickelung gal- 
vanischer Induktionsströme und das Verhältniss die- 


als. 


en 


Ueber. eine neue Klasse von Induktionser- 
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ser Entwickelung zu der: dabei verbrauchten mechg- 
nischen Arbeit. Pogg. Ann. Bd. 128, 8.193. 


Avenaröus. Ueber elektrische Differenzen der Metalle bei 
verschiedenen Temperaturen. Pogg. Am. Bd. 122. 
‚8.198. 


Bons Thermoketten von’grosser Wirksamkeit. 
Ann. Bd. 123. :S. 505. ihn 4 


'Levoir. Ueber. die Anfertigung aalatärchan  Madelpnarde 
Pogg. Ann. Bd. 123. S. 384. 


Du Bois-Reymond. Ueber das Gesetz des Muskelstromes 
mit besonderer Berücksichtigung des m. gastrocnemius 
des Frosches. Berlin. 1864. Archiv f. Anat. u. Physiol. 
Jahr. 1863. Heft 5 u. 6. 


Er Ueber die elektrische een am 
- thätigen. Muskel. Vorläuf, Mittheilung. Centralbl. A 
d. med. Wissensch. 1864. Nr. 19. 


Holmgren. Ueber die negative Schwankung des Muskel- 
stromes im nervenfreien Muskelgewebe.: Vorläufige 
Mittheilung.. Centralbl. f.. d. med. Wissensch. 1864. 
Nr. 12, 


Scoutetten. Experiences nouvelles pour Constater l’electri- 
eit&e du sang et en mesurer la force electromotrice.. 
Gaz. hebdomad. de med. ete. 1863. Nr. 47. 

Scoutetten. Brief an Böclard über Elektricität des Blutes. 
Gaäz. hebdom. 1864. Nr. 4. 

Du Bois-Reymond. Ueber die räumliche Ausbreitung des 
Schlages der: Zitterfische. Berliner, Akadem. Berichte. 
14. April. 1864. 


Pogg« 


In einem neuen Bande der „elektrodynami- 
schen Maassbestimmungen* handelt W. Weber 
von den „elektrischen Schwingungen“, welche 
in einem geschlossenen Leitungsdrahte entstehen, 
wenn in seiner Nähe ein Magnet um eine zu 
seiner magnetischen Axe senkrechten Drehungs- 
axe rotirt. Dies Problem wird im ersten Theile 
der Abhandlung theoretisch behandelt. Weber 
entwickelt daselbst eine allgemeine Theorie der 
Elektricitätsbewegung in lineären Leitern, welche 
auch die Fälle in sich begreift, wo die Beweg- 
ung nicht in einem beharrlichen Zustande ist. 
Er geht dabei einen Schritt weiter als Kirchhoff, 
der vor einigen Jahren (siehe diesen Bericht 
1857) eine Theorie der variabelen Elektricitäts- 
bewegung in linearen Leitern gegeben hat. 
Während nämlich Kirchhoff die Trägheit der 
elektrischen Theilchen unberücksichtigt liess, 
zieht Weber: dieselbe bei seiner neuen: Theorie 
auch in Betracht und giebt somit die Voraus- 
setzung'auf, dass beiden variablen Strömen das 
Ohm'sche Gesetz für jedes Stromelement in jedem 
Augenblicke gültig 'bliebe: Damit ist denn auch 
die Lösung des Problems in Aussicht gestellt, 
die Masse: einer ‘gegebenen  Elektrieitätsmenge' 
zu bestimmen, d. h. anzugeben, wie sich die 
Masse oder Trägheit einer elektrostatischen Einheit 
Elektrieität zur‘ Masse eines Milligramms pon- 
derabeler Materie’ verhält. Weber 'hat aber noch 
keine Versuche anstellen’ können, welehe in die- 
ser Richtung einen ’Schluss’ ‘gestatteten. Die 
Versuche über elektrisehe Schwingungen unter 
dem Einflusse rotirender ‘Magnete,’ die 'er bis 
jetzt angestellt "und in’ der''Abhandlung 'mitge- 
theilt "hat, dienen nur’ zur’ Prüfung: soleher Fol. 
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gerungen 'aus der Theorie, in:denen die Masse 
der Elektrieität keine Rolle spielt. 

‚.Henrici. ‚hat galvanoskopisch nachgewiesen, 
dass bei der Oxydation der Metalle und ver- 
schiedener organischer “Substanzen in Wasser 
nicht der freie diffundirte Sauerstoff, sondern der 


Sauerstoff des Wassers sich mit den ‘oxydablen 


Elementen verbindet. In einer Wassermasse, 
worin solche Oxydationen statt gefunden haben, 
zeigt sich nämlich stets freier. Wasserstoff da- 
durch, dass sich darin Platinplatten' positiv po- 
larisiren lassen. 


Lindig hat durch ‚eine: in Magnus’s. Labora-. 


torium ausgeführte Experimentaluntersuchung 
festgestellt: 4...» Ä s 

1. Die an der Berührungsstelle eines Metalles 
und einer Flüssigkeit ihren Sitz habende elek- 
irische Spannung kann mit der Erwärmung der 
Berührungsstelle steigen, unverändert . bleiben 
oder fallen, je nach der Natur. .des Metalles. und 
der Flüssigkeit. Beispielsweise’nimmt die. Span- 
nung: zwischen Kupfer und. Kupfervitriollösung, 
zwischen Zink und zwischen Zinkvitriollösung, 
zwischen Zink und Chlorzinklösung bei Erwär- 
mung ab. Die Spannung zwischen amalgamir- 
tem Zink ‚und Schwefelsäure sowie auch die 
Spannung zwischen amalgamirtem Zink. und 
Kochsalzlösung ändert sich bei der Erwärmung 
gar nicht merklich. Die Spannung zwischen 
reinem Zink und. Kochsalzlösung nimmt beim 
Erwärmen zu. | 
..2. Die Aenderung der Spannung für dieselbe 
Kombination ist nicht genau. der Temperatur- 
änderung proportional, für Kupfer und Kupfer- 
vitriollösung ändert sich die Spannung rascher 
als die Temperatur. 
8. Ein Daniell’sches ‚Element ‚gewöhnlicher 
Einrichtung erhält bei höheren Temperaturen 


eine ‚etwas erhöhte elektromotorische Kraft, was 


mit dem unter 1. Gesagten wohl stimmt, da hier 
zwei Kräfte einander entgegenwirken, wovon die 
eine konstant bleibt, die andre abnimmt, 
‚Kirchhoff , entwickelte die Theorie der Ent- 
ladung einer, Leydener ‚Flasche, um ihre Ergeb- 
nisse zu vergleichen mit den Resultaten, die 
Feddersen durch eine - Reihe äusserst exakter 
experimenteller Untersuchungen gefunden hatte. 
Es hatte sich in’ diesen Untersuchungen: gezeigt, 
dass. die Entladung der. Leydener Flasche in 
einem allmälig immer schwächer werdenden Os- 
cilliren der Elektrieität besteht. Feddersen hatte 
auch die Dauer dieser Oseillationen unter. ver- 
schiedenen Bedingungen bestimmt, Sie zeigte 
sich unabhängig von. der Ladung der Flaschen, 
und von dem. Widerstande im Schliessungsbo- 
gen, dagegen proportional: der Quadratwurzel 
aus der belegten Oberfläche... Alle diese Sätze 


ergeben ‚sich auch aus. der Kirchhoff’schen Theo-- 
rie, was, als eine neue Stütze der gegenwärtig: 
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allgemein geltenden  Elektricitätsthevorie anzu- 
sehen. ist. » er, HE PIE 

Man’ weiss durch Versuche von Pousllet, ‚dass. 
in einem elektrischen Stromkreise , in «welchem 
jede Gelegenheit zu-Induktionen: vermieden: ist, 
die: den elektromotorischen Kräften und ‚dem 
Widerstande entsprechende Stromstärke sich her- 
stellt in einer ganz unmessbar kleinen Zeit'nach 
Schluss desselben. Anders: ist @s, wenn ein 
Theil‘ der Leitung als Rolle aufgewickelt ist, 
namentlich wenn gar noch Eisenkerne in: diese 
Rolle eingelegt sind. Dann wird: nämlich..die 
Entwickelung des Stromes: bis. zu seinem statio- 
nären Werthe verzögert durch den indueirten 
Gegenstrom. Man denke: sich nun in! einen 
Stromkreis ohne: Gelegenheit zur: Induktion .ne- 
ben einem Voltameter eine Unterbrechungsvor- 
richtung eingeschaltet, die n-mal in der -Minute 
den Strom schliesst und wieder «unterbricht. 
Dann: wird in gegebener Zeit im Voltameter ein 
Wasserstoffquantum V’ frei werden, welches sich 
zu. dem: während derselben‘ Zeit bei dauernd 
geschlossenem Strom frei. werdenden «Wasser- 
stoffgquantum V verhält: wie die ..Dauer ..der 
Schlüsse »zur Dauer von Schluss. und. Oefinung 
zusammen. ‘Führt man aber in den Stromkreis, 
ohne seinen gesammten Widerstand zu ändern, 
eine Drahtrolle ‚mit Eiseneinlage ‚ein, . so. wird: 
bei ‚gleicher‘ 'Unterbrechungsart ein. kleineres 
Wasserstoffvolum als ‘V’ in derselben Zeit: im 
Voltameter entbunden; es mag’mit V‘ bezeich- 
net werden. Versuche dieser Art hat (azin an- 
gestellt und dadurch folgende Gesetze erwiesen: 

1) Wenn man bei gleichbleibendem n (An- 
zahl der Schlüsse und Oeffnungen in der Zeit- 
einheit) und‘ V die Grösse V’ wachsen lässt, 
indem man die Dauer der Schlüsse immer mehr 
über die Dauer der Oeffnungen überwiegen lässt, 
dann wächst die Differenz V’—V’ und erreicht 
einen konstanten Werth D. 

2) Lässt man-V variiren bei gleich bleiben- 
dem V, so ändert sich D proportional zu n. 

3) Lässt man n variiren, so ändert sich D 
proportional V. Endlich 

4) ändert sich D. umgekehrt proportional 
dem Widerstande des ganzen Kreises, den man, 
ohne V zu ändern, variiren lassen kann, indem 
man gleichzeitig eine entsprechende Aenderung 
der elektromotorischen Kräfte eintreten lässt. 
Poggendorff hat bemerkt, dass die Pole einer 
Induktionsrolle Spuren von bedeutender freier elek- 
trischer Spannung zeigen, sobald ihr Schliessungs- 
draht rollenartig aufgewickelt ist, nicht aber, wenn 
er — obwohl sehr lang und widerstandreich — 
gerade ausgespannt ist. Poggendorf zeigt nun, 
dass diese Spannung bedingt ist durch einen 
Gegenstrom, welcher in dem rollenförmig auf- 
gewundenen Schliessungsdraht inducirt wird. Es 
wird näher gezeigt, dass der Oeffnungsinduc- 
tionsstrom einen sich. entgegengesetzt gerich- 
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teten Strom in der schliessenden. Drahtrolle: in- 
ducirt. Von indueirender Wirkung ;des 'Schliess- 
ungsinduktionsstromes' ist nichts gesehen worden. 
Es ist bemerkenswerth, dass der Oeffnungsstrom 
gerade nur einen sich selbst entgegen gerichte- 
ten Strom’ inducirt. Es wäre an sich. denkbar, 
dass er 2 Ströme indueirte, einen beim Anstei- 
'gen.der Stromstärke in 'entgegengesetzter, einen 
beim Absinken. in. gleicher Richtung mit sich 
selbst. Im luftverdünnten Raume. machen: sich 
die obenerwähnten Spannungen durch eigenthüm- 
liche Lichterscheinungen bemerklich. 


Poggendorf. hat ferner beobachtet, dass das 
Einschalten von gestreckten langen Drähten in 
die Leitungen von den Induktionsrollenenden zu 
dem Orte, wo die Funken überschlagen, auf die 
Beschaffenheit der Puliken einen sehr merklichen 
Einfluss hat, welcher sich nicht zeigt, wenn die- 
selbe Drahtlänge in Rollenform eingeschaltet 
wird, 
gestreckten Drähte eigenthümliche Spannungser- 
scheinungen in der Bahn des primären Stromes. 
Merkwürdigerweise übt das blosse , Anhängen 
wohlisolirter gerader Drähte von einiger Länge 
an die Pöldrähte einen ähnlichen Einfluss, wie 
- die wirkliche Einschaltung. Poggendorf glaubt, 
dass die in Rede stehenden Erscheinungen durch 
hin- und herlaufende Ströme verursacht werden. 
Doch enthält er sich für's erste des Versuches, 
die Entstehung solcher Ströme, unter den ge- 
dachten Umständen theoretisch zu erklären. 


Edlund stellt folgende, der mechanischen 
Wärmetheorie angehörige Betrachtung an: Wenn 
man: einen geschlossenen Leiter einem andern 
von einem 
Leiter | annähert ‚oder davon entfernt, so ent- 
steht in jenem Leiter ‘bekanntlich ein Induk- 
tionsstrom, dessen elektrodynamische Wechsel- 


wirkung mit: dem inducirenden Strome: sich stets‘ 


der Bewegung: widersetzt, durch welche die In- 
duktion hervorgerufen wird. ; In diesem Falle 
kostet also die Induktion stets mechanische Ar- 
beit. Wird dagegen die: Induktion durch Schlies- 
sen oder Oeffnen des primären Stromkreises be- 
werkstelligt, so kostet: sie keine mechanische 
Arbeit. Nach den Prineipien der mechanischen 
Wärmetheorie muss also im ersten Falle _cete- 
ris paribus bei der Induktion um so viel mehr 
Wärme als im zweiten Falle entstehen, wie das 
Aequivalent : der verbrauchten Arbeit beträgt. 
Diese Betrachtung macht‘ nun Edlund zum Aus- 
gangspunkt einer verwickelten Experimental- 
untersuchung, welche die Betrachtung vollstän- 
dig bestätigt. Es stellt sich heraus, dass bei 
der Induktion . durch Schliessung und Oefinung 
des primären Kreises weder Gewinn noch. Ver- 
‘ lust: von» Wärme. statt hat. Die vom Induk- 


tionsstrome in seiner Bahn gi Wärmemenge‘ 


ist nämlich-gerade ' s0 gross, wie die Vermin- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1864. Bd. 1. 


Auch zeigen sich bei Einschaltung der 


elektrischen Strome durchflossenen 
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derung der Wärmeentwicklung, : welche ‘durch 
die Induktion in. der Bahn ‘des inducirenden 
Stromes entsteht. Wenn dagegen: die Induktion 
bewerkstelligt wird ‚durch. Annähern. oder: Ent- 
fernen .der Induktionsbahn an die: Bahn des 
Hauptstromes, so findet in: der That ein Gewinn 
von Wärme im Ganzen statt, entsprechend dem 
Aufwande mechanischer Arbeit. Es wird hier 
nicht soviel Wärme in der Bahn des, Haupt- 
stromes: verloren als in der. Bahn des Induk- 
tionsstromes gewonnen. 

Es wurde im vorigen Jahrgange: dieses Be- 
richts ‚eine Untersuchung von Avenarius bespro- 
chen, aus: welcher hervorging, dass die elektri- 
sche Spannung, die bei Berührung zweier Me- 
talle entsteht, eine. Funktion der Temperatur 
der Berührungsstelle sei, welche sich hinläng- 
lich genau ausdrücken lässt durch die Formel 
E=a-bt-+ e.t?, wot die Temperatur. be- 
deutet. Diesen Satz hat nun Avenarius ‚noch 
direkter bestätigt durch eine neue Untersuch- 
ung, in welcher geradezu die elektrische Span- 
nung bei verschiedenen Temperäturen. ‚elektro- 
metrisch ‚gemessen wurde.. Die Messungen sind 
für drei Kombinationen Zink -Stahl, Zink-Kupfer 
und Kupfer - Stahl durchgeführt und die Kon- 
stanten a, b, ce berechnet. Ihre ‚numerischen 
Werthe genügen hinlänglich genau der Beding- 
ung des Volta’schen Gesetzes . der Spannungs- 
reihe für alle Temperaturen. 


Bunsen hat gefunden, dass in der thermo- 
elektrischen Spannungsreihe zwei Minerale, Py- 
rolusit und Kupferkies, noch viel weiter vom 
Antimon abstehen als das gewöhnlich zu Ther- 
moketten verwandte Wismuth. Man kann da- 
her sehr starke Thermoketten erhalten, wenn 
man Kupferkies kombinirt mit der bekannten 
Antimonzinnlegirung oder mit Kupfer, um höhere 
Temperaturen anwenden zu können. 


 Levoir glaubt sich überzeugt zuhaben, dass 
die möglichst hochgradige Astasie eines Nadel-ı 
paares leichter hervorzubringen sei, wenn man, 
die zu starke Nadel auf Sandstein, abschleift,, 
als wenn man ihr. durch Gegenstriche Magne- 
tismus nimmt. 


Vor einigen Jahren hatte Budge auf Grund 
mangelhaft angestellter und missdeuteter Ver- 
suche gegen die Grundlehren du Bois-Reymond’s: 
über :thierische Elektrieität einen: Angriff :ge- 
macht, der in der medicinischen Welt mehr als 
billig Beachtung gefunden hat. Derselbe - ist 
nun für du Bois-Reymond Veranlassung gewor- 
den, dieLehre von der elektromotorischen Wirk- 
samkeit des Muskels durch eine Reihe neuer 
Thatsachen zu bereichern, welche seiner. Theo- 
rie der peripolar elektromotorischen Molekel zur 
kräftigen Stütze dienen, obwohl: sie sich auf 
den ersten Blick‘ dem du Bois-Reymond’schen 
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Gründgesetze' über die elektromotorische "Wirk- 
samkeit "des Muskels- in seiner ‚ISBRERER IA 
Fassung‘ nicht fügen. | 

Die ’Haupterscheinungen, ‘um die es’ sich 
hier handelt, sind die elektromotorischen Wirk- 
ungen, Welöhe) die verschiedenen Punkte eines 
durch einen parallelfaserigen Muskel schräg ge: 
führten 'Sehnittes hervorbringen.“ An der‘Ober- 
fläche eines schräg durchschnittenen ‘Muskels 
sind nämlich die ' elektrischen Spannungen" ganz 
anders vertheilt, als an einem senkrecht’ zur 
Faserrichtung. 'darchsehnittenen.: ' Dw' Bois-Rey- 
mond legt der theoretischen Betrachtung als 
einfachen, der: Analyse ‘zugänglichen Fall’ den 
von ihm sogenannten „Muskelrhombus“ zu Grunde, 
d. h. einen parallelfaserigen Muskel, der an bei- 
den Enden‘ schräg abgeschnitten ist, 'so dass 
die beiden ‚künstlichen Schnittflächen parallel 
sind. Von gewissen Seiten her ‘gesehen, wird 
sich ein solches Muskelstück in: der That rhom- 
bisch ausnehmen, was den gewählten Namen 
rechtfertigt. Inden der Muskelrhombus”auf seine 
elektromotorische Wirksamkeit experimentell ge- 
prüft wird) zeigt sich. nun nicht allgemein das 
Gesetz gültig, was für senkrecht durchschnittene 
Muskeln ’gilt, dass nämlich jeder Punkt; der na- 
türlichen ‘Oberfläche -sich positiv. verhält gegen 
jeden Punkt der’ künstlichen: Schnittfläche. 'Nen- 
nen wir ‘auch am Muskelrhombus die ’künstli- 
chen schrägen Schnittflächen Querschnitte und 
die Oberflächentheile, unter. welchen Mantelflä- 
che der Muskelprimitiveylinder. liegt, „Längs- 
schnitt“, so kann;man sagen, dass an.. den 
Querschnitten des Muskelrhombus Punkte vor- 


kommen, welehe manchen Punkten des Längs- 
schnittes an Positivität überlegen sind. Die den. 


stumpfen Ecken . des Rhombus .benachbarten 


Punkte der Quersehnitte . sind nämlich. positiver 
als die den spitzen Ecken benachbarten Punkte 


des Längsschnittes, Die allerpositivsten der gan- 
zen Oberfläche bleiben übrigens auch beim Mus- 
kelrhombus immer noch am Längsschnitte, 'nur 


nicht mehr überall in seiner Mitte, sondern sie. 


sind ‘auf den betreffenden Cylinderseiten' "den 


stumpfen Ecken desRhombus genähert. ' Ebenso’ 


liegen die beiden negativsten Punkte’ der Ober- 


fläche auf den Querschnitten aber auch nichtin 
deren Mitten, » sondern. den /spitzen Rhombus- 
ecken genähert. 
und. kürzesten die Spannungsvertheilung. an der 
Oberfläche des Muskelrhombus‘ 


» Wir: können am: bequemsten ı 


ausdrücken mit 


Hülfe der von dw Bois-Reymond schon früher: 


eingeführten‘ Bezeichnungsweise - für. die’ 'Span- 
nungsvertheilung: am peripolar wirksamen Oy- 
linder. ‚Der positivste Aequatorialgürtel zieht 
sich nämlich in unserem Falle nicht in überall 
gleichem ‚Abstande von beiden Endflächen he- 
rum, sondern ‘er nähert sich den beiden »stumpfen 


Eeken' des Rhombusmehr.als: den spitzen. Eben- 
so» sind "die beiden negativen Pole nicht die 
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beiden 'Endpünkte der’ Cylinderaxe,; sondern''sie 
sind: auf den. ‚grossen ' Axen der 'elliptischen 
Querschnitte’gegen' die 'spitzen’ Ecken’ hinausge- 
rückt. Diese experimentell festgestellte elektro: 
motorische Wirksamkeit desMuskelrhombusbringt 
nun “du: Bois-Reymond durch’ eine theoretische 
Entwicklung aufs Vollständigste in "Einklang 
mit‘ seiner Hypothese von ‘der Zusammensetz- 
ung der Muskelfaser "aus  peripolar: wirksamen 
elektromotorischen Molekeln oder Molekelpaaren. 
Die Entwicklung fusst: auf; der’ Annahme, die 
du Bois-Reymond ‘auch sonst schon wahrschein- 
lich gemacht hatte, ‚ dass ein peripolares Mole- 
kül oder Molekelpaar nicht mechanisch theilbar 
ist oder. dass wenigstens seine Theile, wenn es 
getheilt würde, ihre, ‚elektromotorische Wirksam- 
keit sofort einbüssten. Am ‚schrägen Querschnitte 
des Muskelrhombus” müssen also die Reihen pe- 
tipolarer Molekelpaare ‚treppenartig, übereinander 
hervorragen, und die übrig bleibenden. Lücken 
müssen sich sofort. mit, unwirksamer, Leitermasse 
ausfüllen. Die ‚theoretischen Betrachtungen selbst 
über ‚diese elektromotorischen Anordnungen. kün- 
nen ‚hier im kurzen Auszuge, nicht mitgetheilt 
werden, Es ist, nur noch zu erörtern , dass du 
Bois- Re ymond es, nicht unterlassen hal, seine 
theoretischen F ı Folgerung gen an schematischen Zink- 
kupfervorrichtungen® zu prüfen, So wäre ‚denn 
die scheinbare Abweichung vom allgemeinen, Ge- 
setze durch tiefer eindringende Analyse zu einer 
Bestätigung, nicht .zu einer Widerlegung ‚von du 
Bois- Reymond’s Hypothese geworden, wie die 
Störungen der Planetenbewegungen durch \ ge- 
nauere : Untersuchung: |die festeste Stütze‘ der 
Hypothese der u ee N Ener 
den«sindidniub au a 

Durch. ERETIERE ‚Kergkidädnanii Re er 
Böis- Reymond: nach,  'dass' der“Gastroenemius 
des: Frosches angesehen werden kann als’ ein: 
natürlicher‘ ‚sehr schräg: ''geschmittener: Muskel- 
ıhombus ,» welcher der grossen Axe seines obe- 
ren Quersehnittes nach "zusammengefaltet ‘ist, so’ 
dass sein natürlicher oberer Querschnitt nirgend’ 
zu ‚Tage tritt, während sein natürlicher ünterer 
Querschnitt durch ‘den  Achillessehnenspiegel: ge- 
bildet wird. «Dieser verwickelte Bau .des Frosch- 
gastrocnemius: war schon früher dw Bois- Rey: 
mond nicht entgangen,  wesshalb er denselben 
in seinen ‘„Untersuchungen‘ über thierische Elek-: 
trieität*, niemals’ als Versuchsobjekt 'benutzt''hat, 
wo es galt, die Grundgesetze einfach zur Er- 
scheinung zu bringen: An der Hand :der'neuen 
theoretischen: Betrachtungen gelingt: es ihm nun 
leicht, sich im dem Labyrinth von elektromoto- 
rischen Wirkungen, ‘die der unversehrte: Gastro- 
cnemius‘ zur ER EEE „" PRaDe: zu 
finden.dsoir : h 


"Nach. den Vekkuchei on ner Ausd Cohn, € 


iobguenn erwarten, dass die elektrischen Vorgänge‘ 
im‘ Muskel während. der: Zuckung ° bestehen in: 
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einem anfänglichen Wachsen der Stromstärke 
ungefähr dem Stadium der latenten Reizung ent- 
sprechend, dann in einer Abnahme des Stromes 
bis zum Maximum derZuckung, endlich in einem 
Zunehmen zu dem normalen in der Ruhe gül- 
tigen Werthe. Holmgren hat nun diese ver- 
schiedenen Vorgänge gesondert zur Anschau- 
ung gebracht, nachdem er zuvor die An- 
gaben von Meissner und Cohn im Allgemeinen 
bestätigt fand. Holmgren lässt, um seinen Zweck 
zu erreichen, den Froschgastrocnemius mittels 
des von dw Bois-Reymond konstruirten Frosch- 
unterbrechers seinen eigenen ge a a 
nometer abgeleiteten Strom in geeigheteh Aug 

blicken der Zuckung selbst unterbrechen. Es 
fand sich nun aber, abweichend von dem vet* 


mutheten Erfolge: während des he der 
latenten Reizung konst t eine, A| ative Schwank- 
ung des Muske kelstt one bios, Prahırdnd des Stadiums 


der ka in der ee aber nicht 
immer, eine positive Schwankung und während 


der Wiederausdehnung regelmässig wieder eine 


negative Schwankung. 
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ten theoretischen Vorstellung aus, die er schon 
früher ausgesprochen hat. In den elektrischen 
Organen sollen nämlich dipolare Molekel vor- 
handen sein, welche im Ruhezustande für die 
Wirksamkeit nach aussen ungünstig (etwa peri- 
polar) angeordnet sind und sich unter dem Ein- 
flusse der Nervenerregung sämmtlich gleich orien- 
tiren, beim Zitterrochen beispielsweise so, dass 
sie ihre positiven Seiten dem Rücken, die ne- 
gativen dem Bauche zukehren. Dieser Vor- 
stellung entsprechend kann man ein Schema des 
elektrischen Organes darstellen, indem man eine 
Anzahl- [3 zusammengelötheten Zinkplatin- oder 
‚Zihkkupferplätten säulenartig in eine feuchte Lei- 
termasse versenkt. Werden 


in einer solchen 


"Vorrichtung die Grössenverhältnisse des Organes 


des Rochen nachgeahmt, so finden sich daran 
die, feinsten Details a ‚Ströme. dieses Fisches 
wieder. As Prätangsmilich dient der Multipli- 
kator, dessen Platinenden in die feuchte Leiter- 
masse an verschiedenen Stellen versenkt werden 
können, Namentlich zeigen sich an diesen sche- 
matischen Vorrichtungen auch die Colladon’schen 


734 Ströme, d. h. die Ströme durch einen ableiten- 


Holmgren hat am Sartorius des Frosches 
den bis jetzt noch nicht erbrachten Nachweis 
geliefert, dass auch die nervenfreie Muskelsub- 
stanz beim Tetanisiren eine negative Strom- 
Se zeigt. 


ee Ba} seine Betsachei über den: Se 
2 Gegensatz zwischen venösem und arte- 
riellem Blute jetzt mit Vermeidung der früheren 
Irtthumsquellen, wiederholt. Er trennt nämlich 
venöses und arterielles Blut von einander durch 
eine _poröse Scheidewand und schliesst. den Kreis 
des. Galvanometers mittels ‘amalgamirter ' Zink- 
elektroden, die in‘ Zinkvitriollösnng "tauchen. 
Er’ ‚behauptet, auch hier einen’ Strom beobachtet 
zu haben, der’ im Multiplikator vom ärteriellen 
zum yenösen. Blute gehe., Die elektromotorische 
Kraft fand er zu 380/,. von. der eines Daniell’- 
schen, Elementes.. | 

Später ergeht ‘sich. Sedutetten R @ einem Briefe 
an Beclard noch in Aljester kei Spe- 
eulätionen. ine NR sch di | 

"Du EEE hat durch hi ai an 
schematischen ‚Vorrichtungen die Ausbreitung des 
Schlages der. Zitterfische verläutert, - Er geht 'da- 
bei von einer in der Einleitung kurz entwickel- 


den Bogen, dessen Füsse über unsymmetrischen 
Punkten der Rücken- und Bauchfläche stehen. 
Auch das sogenannte experimentum Crucis von 
Matteueei findet seine Erledigung. Derselbe hatte 
nämlich in das elektrische Organ des Rochens 
einen zur; Kücken- und. Bauchfläche. „parallelen 
Spalt eingeschnitten, eine Glasplatte hineinge- 
legt und dat ‚die Flöktrodeni zu beiden Seiten 
der Glasplatte, eingebracht. Nun ging noch. im- 
mer der Schlag . von der dem Rücken benach- 
barten zu der ‚dem Bauche „benachbarten. Elek- 
trode.» Diesen. Erfolg hatte Matteucei als einen 
Beweis angesehen , dass das elektrische Organ 
nicht einer in alt versenkten Volta’schen 
Säule vergleichbar sei, Du Bois-Reymond zeigt 
nun aber, dassı derselbe Erfolg an ‚seiner. sche- 
matischen Vorrichtung auftritt, sowie neben.dem 
Spalt: noch ein’ Theil des nachgeahrinten elek- 
trischen Organes im Zusammenhange stehen bleibt. 
—» Am Schlusse macht du Bois-Reymond noch auf 
die teleologische Bedeutung des Umstandes auf- 
merksam, dass die elektrischen Organe der Süss- 
wasserfische(Gyswnotus, Malapterur a6) lang undvon 
kleinem Querschnitt, die der Seefische (Torpedo) 
breit und kurz.sind, Dies entspreche dem grösseren 


 Leitungswiderstande des süissen Wassers i im Gegen- 


satz zum Seewasser, 
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illustrated with 56 Plates and a Photographic Plate. 
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J. W.' Griffith. An Elementary ‚Text Book ‘of the Mi- 
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Preparing and Mounting Objects ete. London. 1864. 


C. Nägeli u. $. Schwendener. Das Mikroskop. Theorie 
und Anwendung desselben. Erster Theil (Theorie des 
Mikroskops und der mikroskopischen Weirnehnlung) 
mit. 140 Holzschnitten. Leipzig. 1865. 


C. Brookes.. Report of the, Micröscopes exhibited at the 
International Exhibition. 1862. Quart. Journ, of Micr. 
Scienc. 1864. (Journal.) p. 83. 


J. J. Plumer. A few words on the Choice of a Miero- 
scope. Quart. Journ. 1864. (Journal.) p. 158, 


M. Schulize. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde. Berliner klinische Wochenschrift. 1864. 
Nr. 36. 

R. Beck. Description of a new Stand for a single Mi- 
eroscope, with an arrangement for using the magni- 
fiers with both eyes. Quarterly Journ. of Mier. Science, 
1864. (Transactions.) p. 1 (mit Holzschnitten). 

W. Könedy Bridgman. A Cheap and Portable „Turn- 
tray“. Quart. Journ. of Mier. Beiöhe, 1864. (Jour- 

‚.nal.):p. 293. 

T. @G. Stockes. ibid. p. 296. 


R. Beck. Description of Two New Forms of Reversible 
Compressors. a. d. OÖ. p. 4 mit Holzschnitten. 
New Compressorium. (uarterly Journal of Micer. 
Science. 1864. (Journal.) p. 41. 
D. E. Goddard. On an Improved Mounting Table. Quart. 
Journ. of Mier. Science. 1864. (Transactions.) p. 45 
mit Holzschnitt. 


R. Maddox. On Coloured Illumination. 
1863, (Journal.) p. 300. 
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Dr. Schrönn. _Anatomische Untersuchungen im Bereiche 
“des Muskel- und Nervengewebes. ‚1864. 


I. Vogel. Bezeichnungsweise sehr geringer mikroskopischer 
"Gegenstände. Archiv des Vereins für Nager 
‘ Heilkunde. 18648. 170. 


M. so, Neue Untersuchungen einiger Yan mi- 
kroskopischer . Testobjekte, : Moleschott’s . Untersuch- 
ungen etc. Bd. 9. S. 336. 

@. ‚ Valentin. Histologische und ‚physiologische Studien. 

Hiigl Reihe. Henles und en a ae 3. Reihe. 
Bd. 18,8. 217, 


a. d.:0. Bd. 21.8. 39, 


Jı Vogel. Aerztliche Untersuchungsmethioden und Appa- 
‘rate, ‚Mikroskope für Aerzte und Studirende, Archiv 
_ des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde. 1864, 

S. 81. 


Th. Davies. On the Preparation and Mounting of Mic 
eroscopic Objects. London. 1864. 


M. Schultze. Die Anwendung mit Jod cohservirter thie- 
rischer Flüssigkeiten als macerirendes und conser- 
virendes Mittel bei. ‚histologischen Unfpuckungen; 
Virchow’s Archiv. Bd..30. S. 2683. 


F. E. Schulze. Ueber den feineren Bau der Rinde des 
kleinen Gehirns, Rostock. 1863. c. Tab. S. A. 


Dr, Wertheim. In den Wiener Sitzungsberichten 1864. 
Nri’12. 8. 75: 


S. Stricker. Untersuchungen über die Entwicklung der 
Batrachier. Reichert’s und Du Bois-Reymond’s Ar- 
chiv 1864. 8. 52. «, Tab, | 


Mac-Gülavry,, Zur Anatomie: der Leber. Wiener Sitzungs- 
berichte, Bd. 50. (Separatabdruck.) 


W. Abbey. Notes on Organic Structure as Illustrated by 
means of Dyes. Quart. Journ. of Micr. Science, 
1864. (Journal.) p. 269. 


N. Chrzönezesewsky. Zur Anatomie der Niere. Virchow’s 
Archiv. Bd. 32.8. 187. 


E.; Rindfleisch, Zur mikroskopischen Technik. Virchow’s 
Archiv. Bd. 30. S. 602. 

Dagron.. Traite de photographie microscopique, Premiere 
partie, appareils et accessoires avec dessins et lögen- 
des; seconde partie, pratique et maniere d’opärer. 
Paris. 1864. (Bringt die Erzielung microscopisch 
kleiner "Bilder, aber keine mikroskopischer Photo- 
graphieen.) 


Leydig hat ein Handbuch der vergleichen- 
den Anatomie herauszugeben begonnen, in wel- 
chem er mit dem gröberen anatomischen Ver- 
halten die mikroskopische Struktur eingehend 
erörtert.. Ein Atlas, von welchem ein erstes 
Heft vorliegt, ist bestimmt, dieses Werk zu 
illustriren. Bis jetzt ist ein erstes, ziemlich an- 
sehnliches Heft erschienen, welches neben einer 
allgemeinen Histologie das Nervensystem von 
den niedrigsten Organismen ee, bis zu den 
Käfern enthält. 


Kölliker hat in: diesem Jahre einen lange 
vorbereiteten Atlas der vergleichenden Gewebe- 
lehre zu veröffentlichen angefangen, von wel- 
chem ein Heft mit: 9 Kupfertafeln und 15 Holz- 
schnitten, den Bau der ‚Protozoen behandelnd, 
in,.der gewohnten; ‚prachtvollen Ausstattung des 
Engelmann’schen, Verlages, erschienen. ist... ‚ Lei- 
der ‚gestatten die. engen Grenzen und ‚der. Zweck 
dieses Jahresberichtes. :nicht, in die schöne. Ar- 
beit näher einzutreten, 
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‘Das ‚schon. im verflossenen ‚Jahr "erwähnte 
ausgezeichnete Werk ‚von: Virchow über die Ge- 
schwülste (welches. auch in’‘'diesem Jahre noch 
keinen Abschluss erhalten hat) ist von mehr- 
fachen. Seiten: in: eingeliender "Weise besprochen 
worden, ‚80. dass Ref. eine eingehende Erörterung 
der ohnehin der normalen Histologie ferner lie- 
genden Materie sich ersparen kann. Die Dar- 
stellung ist eine sehr klare und ‚flüssige, , das 
Material mit grosser Gründlichkeit und. Litera- 
turkenntniss zusammengestellt. Die ‚ersten ; Par- 
tieen des Werkes behandeln die, allgemeine Na- 
turgeschichte der Onkologie und sollten keinem 
Histologen unbekannt. bleiben. Die einzelnen 
bis jetzt erschienenen Abschnitte des speziellen 
Theiles betreffen. die Blut- und Wassergeschwül- 
ste mit den Cysten, dann .die Fasergeschwülste 
(Fibrome), die Lipome, Myxome und Chon- 
drome. Das Heft des zweiten Bandes erörtert 
die Osteome, Psammome (d. h. Gehirnsandge- 
schwülste), Melanome, Gliome (aus, einer, der 
Neuroglia gleichenden Masse bestehende Formen) 
und die so schwierigen Sarkome.  Zahl- 
reiche Holzschnitte erörtern meistens das gröbere 
Verhalten der Objekte, 


Die allgemeine Chirurgie von Billroth bringt 
in Vorlesungsform eine klare, auf dem gegen- 
wärtigen Zustand der pathologischen Histologie 
fussende Darstellung der dieser Disciplin vin- 
dieirten Vorgänge. 


Eine treffliche Behandlung der histologi- 
schen Prozesse, soweit sie Objekte einer allge- 
meinen chirurgischen Pathologie werden, hat in 
dem Abschnitt Gewebserkrankungen: ebenfalls 
O, Weber zu liefern angefangen. _ 


Beale’s Werk über den Gebrauch des Mi- 
kroskops ist in dritter Auflage in diesem Jahre 
erschienen und zwar in sehr vergrösserter Form, 
geziert mit. einem Titelblatte trefflicher Phote- 
graphien, von Dr. Maddox ‚herrührend. .. Die 
wesentlichen Bereicherungen sind. ein ausführ- 
licher Abschnitt über Photographie mikroskopi-, 
scher Objekte und die Schilderung der Metho- 
den, welcher sich der 'Verf., bedient, um’ Ob- 
jekte für die Untersuchung mit den stärksten 
Linsensystemen ‚herzurichten. 


Das Werk über die Theorie des Mikroskops, 
welches Nägeli sin Verbindung mit Schwen- 
dener unternommen hat, wird Ref. nach dessen 
Vollendung im nächste Jahre erörtern. 


Ueber. die Wahl eines Mikroskopes handelt 
Plumer, jedoch: nur: im einer für Engländer 
brauchbaren Form. . Vieles, ‚was er: rühmt ‚'be- 
trachtet man: auf dem Continente mit Mn an 
deren: Augen. | 
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Kleine ‘Mikroskope. 'von Wasserlein in Ber- 
lin) für D8;| 10 und 8" Thaler ' für! Aerzte ‚em- 
pfiehlt» hir ährer N Bee: J, Na 
mn aov dei sd allanıs erinnern Man 
«sl Einyreinfaches’ Mikroskop: mit hineeilärer Yon 
richtung, dar "zwei nee eoelen besetihiate 
Rii Bechii 31 jeikl plant au 
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»“ Bine höchst wichtige Börctäit. dä der ai: 
Krößkopischen. Fechnik hat M. Schulze durch 
die Herstellung eines erwärmten Objekttisches 
geliefert, welcher gestaltet, ‚die Theile des Warm- 
blüters bei. ‚der Bluttemperatur zu untersuchen, 
ind ’80 ’zu’ einem unentbehrlichen Apparat bei 
derartigen Beobachttingen, ‚werden dürfte, , Es 
besteht” ‚jene Vorrichtung ‚aus einem ‘durch zwei 
Spirituslampen zu heizenden und mit einem "Ther- 
mometer versehenen messingenen Tisch, welcher 
auf den Objekttisch eines jeden Mikrosköpes 
befestigt werden kann, Durch Controlversuche 
ist festgestellt, dass das Thermometer wirklich 
die Temperatur des Objektes, angibt. Die Be- 
obachtung wird natürlich in einer , feuchten 
Kammer Yacht Art der von Recklinghausen con; 
struirten (siehe den Bericht ftir 1863 8.20) vor- 
En 
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"Der "Apparat ist aus "Bonn durch den Me-. 
ebüike ‚Geisler | für R} „Thaler Es ‚beziehen , und 
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Eine Vorrichtung zum as Trocknen 
von ‚Cavadabälsam - Präparaten theilt Goddard 
nee 
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"Stätte des Millimeter schlägt Vogel vor, den 
Micromillimeter, /4goo des Millimeter, unter dem 
Namen Micrum zu ie mit der Bezeich- 
RR ” | RB 


son ‚Geh die Wichtigkeit" des ‘ iehldanee 
ten Lichtes bei‘ embryolögischen Untersuchungen 
hervor, "um gewisse eben - aufgetretene 'Ge- 
bilde zu erkennen ‚" in’ einem "Stadium, wo 
dieselben sich ‘noch der Wahrnehmung bei ge- 
wöhnlichem Lichte entziehen, 80 des Gehäuses 
der PR ie üb AI. 
En Reihe von dehre nähe über die 
zur Zeit üblichen Testobjekte, Schuppen und 
Diatomeenschalen, hat: Schiff veröffentlichts: ‚Die 
neueren. Arbeiten ‚über: diesen Gegenstand waren 
dem Verf, »bei Abfassung ‚seines’sonst:'sehr tüech- 
tigen Aufsatzes:; leider 'unbekannt geblieben: 
° Auf den getrockneten Spermatozoen von 
Säugethieren; des! Bären‘;> Kahinchens ‚Hundes 
findet‘ !sich nachWalentin eine’ feine dunklere 
Querstreifüng‘» welchesinach „Walentin‘s (ebenso 
nach «Fhury) siei zu: mikroskopischen «Probeob- 
jekten sehr geeignet: erscheinen lässt.."' Anden 
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frischen "Spermäfozoen. des Käninchens’ in einem 
mit Wasser verdünnten Samen ‚zeigte intnack’s 
System. "Nr. 10 mehrere. (bis, zu 4): er 
bänder. An getrockneten Samenelementen! der 
Katze: ergab »einisin Mohl’s Besitz» befindlich&s 
Ross’sches 'Einsensystem ‚die 'schärfsten ‚Bilder, 


ii aarnlalarre, Bas aianalbteil uieiet 
Als eine Conservirende Flüssigkeit hatte früher 
M. Schultze Amnioswasser (von' frischen’ Wieder- 
käuerembryonen) durchaufgelegteCampherstück- 
chen vor Fäulniss..conservirt' benützt, ein«Ver- 
fahren ; was“ von "manchen Seiten mit, V’ortheil 
nachgeahiit worden ist. Neuerdings hat. sich 
der Verf. davon überzeugt, dass die betreffende 
Flüssigkeit ‚doch ‚nicht, allen, Anforderungen. ent- 
spricht, „indem ‚sich. im Laufe .der. Zeit. Trübun- 
gen. und..sogar. Monaden: in ihr.entwickeln,' wie 
sievebenfalls zur Oonservirung grösserer Gewebe- 
Mlch® zane unbrauchbar ist, | n 


Schultze ‚hat nun durch Zusatz” von oe zum 
Amnioswasser eine vortreffliche. Flüssigkeit ge- 
wonnen... Es; gelingt, Amnioswasser durch: Zu- 
satz. seiniger Plättehen.krystallisirten‘ Jod’s! vor 
Fäulniss zu bewahren. * Die Menge’ des 80 auf- 
gelösten Jod’s reicht’ zur ‚Conservirung der Flüs- 
sigkeit, aber nieht der’ eingelegten liche 
aus. "Schulize 208 es daher vor, ‚das Jod 
Lösung nen und bediente. sich . ZU die. 
sem.Zwecke ‚einer concentrirten Jodtinkiur, ‚einer 
starken Lösung von Jod: in .Jodwasserstöffsäure 
und..des Jodglycerin.' Erstere «beide ‚verdienen 
nach seinen Erfahrungen ‘den Vorzug. Man’ fügt 
zu einer. Unze Amnioswasser 'etwa '6 Tropfen 
der coneentrirten Lösungen. Eine während der 
Mischung entstehende Trübung verschwindet beim 
Than, ‘Die Farbe wiad die eines dunk- 
len weissen Weines. Es blasst diese Flüssigkeit 
aber, innerhalb der,ersten Stunden, meistens ‚sehr 
stark wieder ab, ‚so dass das Zufügen einiger 
weiterer Tropfen” von Jod erforderlich wird, ein 
Nachgiessen, welches auch später. wieder rn 
treten hat, wenn trotz eines sorgfältigen Schlus- 
ses des Gertases das Colorit wieder schwinden. 
will. „So gemischtes Jodserum lässt sich, ein 
halbes Jahr nach bisherigen E ahrungen. ohne 
alle Trübung erhalten. Zur blossen Conservi- 
rung von. Amnioswasser . genügt indessen, ein 
noch weit geringerer Zusatz von Jod. 

Diese Flüssigkeit des „Jodserum“ kann man 
nun als Zusatz bei histologischen "Untersuchun- 
gen verwenden. ‘In ihm sah Schultze "die 
Lymphkörperehen ‘des menschlichen Blutes noch 


Stunden, die’ des Frosches einen Tag hindurch 


ihre amöboiden Bewegungen Rotkkofzen z- ebenso 
die Flimmerbewegung‘ von’ Zellen des Frosch" 
gaumens“sich‘''erhälten.© Ja ein menschliches 
(26-Stuniden nach‘ dem’ Podei herausgenommenes)' 
Siebbein' "zeigte nach" ’24stündigem' Biegen in 
Jodserum noch die Wimperbewegung” im @änge. 
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En anes „.gin, „anderer „wichtigerer.,‚Vortheil 
des Jodserum für, ‚den, Histologen. ‚besteht; darin, 
ern ewebstheile; welche frisch ‚eine, Isolirung, der 

emente nicht ‚gestatten, durch. mehrstündiges, 
mehrtägiges, ja mehrwöchentliches Liegen in..der 
Flüssigkeit in einen, Zustand ‚gerathen,: «der. nun 
die. ‚Zerlegung zulässt, und zwar mit, ‚Erhaltung 
der zartesten Strukturen. 

„Gewebe, deren Conservirung;bisher. noch Sich 
erreicht werden konnte,, lassen. ‚sieh; in; ‚Jodserum 

mehrere Tage, ja Wöchen lang erhalten,: ‘Auch 
zum ıVerkitten, von Objekten ‚lässt ‚sich. die Flüs- 
sigkeit: ‚ohne, oder mit etwas. ae sehr ‚vor- 
theilhaft, verwenden. his 

‚Im, cm «lan Bdhulisei ein Ach 
früher von ihm gesuchtes Gemisch: von» Grystal- 
loid- und; Colloidsubstanz: gefunden. zu,,haben. 
Das Jod dürfte das Eiweiss ‚und Protoplasma 
sehr langsam erhärten, während: das, Amnios- 
wasser ‚gie ‚Maceration ‚der‘ Kittsubstanz ‚nicht 
hindert. 

‚Wie beim Züsatze. Ä zum | "nikroskopischen 
Präparate | wende man für ‚das Einlegen einen 
starken - Ueberschuss, des. "Jodserum an, lege 
kleine Stücke ‚in verhältnissmässig. viel Flüssig- 
keit Me Gewebe, 2. D: ‚geschichtetes Platten- 
epithel Zungenepithel , am zweckmässigsten als 
dünne Schuitfe) ein; denn bei Gegenwart grösse- 
rer Gewebestücke ‘ehtfirbe sich die Flüssigkeit 
bald und geht nachher in Fäulniss über. Auch 
bei Einlage kleinerer Stücke thut "man 'gut, 
nach den ersten 12 — 24 Seedeh! n6bktötwas 
Jodlösung zuzutröpfeln,' so dass’sich die’Farbe 
in der ursprünglichen Intensität erhält. "Zu viel 
Jod erhärtet zu intensiv‘ und bräunt, was zu 
vermeiden. re 

Man kann natürlich künstliche, ich 
von. Albumin« mit Kochsalz: ‚anfertigen und mit 
Jod. conserviren. So. verwandte Schultze ver- 
suchsweise L:&:Eiereiweiss,. 9 5. Wasser und 
2:9 Kochsälz mit gutem Erfolg: Man kanı 
versuchen, die quantitative’ (freilich wechselnde) 
er ‚des: Minen en 
nachzumachen. 10 
„inDiese lasliere, Pe ko ann Jodtfäktur 
conservirt: und »als. ’macerirende Flüssigkeit be- 
nützt werden.» Die ibeim Zusatze der-Jodtink- 
tur anfänglich »entstehende » Trübung | löst: sich 
‘ zuerst»beim. Sehütteln« wieder :auf. »; Bleibt nach: 
wiederholtem Schütteln indessen »doch’eine solche 
noch übrigzs.so entferne man»«dieselbe durch 
eine sehr geringe Menge: Kali- oder: Natronlauge. 
Jod in .Jodwasserstoffsäure, gelöst, trübt diese: 
Flüssigkeit zu stark, ebenso ‚das Blutserum ‚so 
dass 'ein allzugrosser, nicht vortheilhafter Zusatz 
von: Alkali für r} as za erforderlich 
wirds uhren rer MM 0 

Dr ter DOT TIE NIE AL 
Ä FE, Schulze, empfiehlt. zur‘ Ins un vom, 
Ze pkizten des-Gehirns; 0,4—0,1 0/ıge 
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Lösungen von, HKallıblshramg. ‚und‘ von'isehriver- 
dünnter, Schwefelsäure BL: Tropfen:| auf 
Wasser).,Man. nehme: stets die Flüssigkeitsmenge 
relativ. gross. dlege, Stücke | von; Erbsen +-oder 
halber :Bohnengrösse: in‘ 1.3). und-untersuche 
bei Verwendung ersterer ‚Flüssigkeit nach -1—2 
Wachen bei, ‚der letzteren ‚nach ı/1-—4 Tagen. 

‚In: Hinsicht -einer,. Anzahl ‚anderer; empfohle- 
ner. ea FO ok :Reß;; ‚aufıidie. en 
eve ran nt Hei eh 
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re Anilinfachen als: ori han 
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Als Härtunßsmiite) fr has anaieh 
die, Haut- und: Hasıpzäparate,! eg REG 
cheripig: Has Anilin ang e erieeeuer 

a D die; Technik. mit einer 
neuen Methode,.. der Selbstinjektion ‚des. Acer dest 
Thieres,,,bereiehert ..-; hade. bi 

Man:.nimmt . eine isah.ı bereitelacung SOrg- 
fältige: Lösung. von Carmin: »in ‚Ammoniak und 
Wasser (Carmin 1 5, Ammoniakflüssigkeit: 23; 

Wasser .3j) und- spritzt! diese. .in':die! Blutbahn 
(nach: vorheriger, Venäsektion) ein, Kleine Ka- 
ninchen vertragen. 5 Cem. ‚„mittlere, 10, : grosse 
15; ein Hund: von „mittlerer, Dimension 25, 
ein: monatliches, Spanferkel 20. Ccm,. So gelingt 
es. nach, einer Stunde; bei, abgebundenem' Harn- 
leiter. in den Nierenkanälchen. ' den, Carmin.kör- 
nig, präcipitirt‘ zu finden! (wohei,man „die. Blut-- 
bahn) ausspritzenmuss dureh.Kochsalz von 0,5.0/, 
oder, farbige, Masse). , Um nachträgliche ı IDiffusjon 
zu  verhüten, lege; man in angesäuerten starken 
Weingeist ein, —. Man. kann indessen auch eine 
solehe: physiologische: Injektion der, Niere ‚vom. 
Magen, Anus und ‚der,Bauchhöhle her erhelien: 
Schon. nach a Minuten treten 25. Cem. in 
den Magen, oder .Mastdarm des Kaninchens ge- 
brachter Carminlösung im-Harn 'auf,.5—10:Cem,; 
in die Bauchhöhle des Kaninchens und Meer- 
schweinchens gebracht, werden sehr ‚rasch durch 
die Lymphgefässe ‚aufgenommen; ,'so dass sich 
die, des Diaphragma prächtig, „erfüllen... Auch: 
von. hier aus eingeführt, erscheint ‚der. Farbestofi 
10-— 15, Minuten, später im..Urin „des. Thieres.. .) 

Unterbindet ‚man «alsbald nach, der Carmin- 
injektion in die Vena jugularis die zu- und ab- 
führenden, Gefässe, eines/’Organes,, ‚so; gewinnt 
man sehr ‚schöne Blutgefässbilder. Hier dürfte, 
für Lymphdrüsen ,.. Mil teten noch Manches zu. 
erwarten, sein; usihad 33T um 

| re uns dann .noch mit einer. 
anderen. zur physiologischen. Injektion ' dienenden; 


ı Masse, demIndigocarmin, bekannt gemacht, ‚und 


dessen. Werth. für die.'Gallennetze , der. Leber: 
hervorgehoben, - ‚Ref kommt; Arran ang ZUR; 
ok HH sion hemit Heiraloıı 
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'Für‘ die Injektion der Gallengänge, sowie für 
andere ''Einspritzungen, z. B. mancher Lymphbe- 
zirke, verwendet nach der Angabe Mac-Gillavry’s 
Tarbhniy den nachfolgenden Apparat mit con- 
stantem Druck, wobei: die Injektion stundenlang 
fortgesetzt werden kann. '(Ref. hat sich dessel- 
ben vielfach mit‘ dem grössten Erfolge bedient.) 

Man’ giesst die Injektionsmasse (kaltflüssiges 
Berlinerblau in ;wässeriger Lösung) in eine 
Flasche, deren Boden mit Quecksilber bedeckt 
ist, und schliesst sie mit einem Korke, welcher 
festgebunden wird und von zwei Glasröhren 
durchbohrt ist. Die eine derselben, welche an 
der Unterfläche des Korkes endet, ist oben recht- 
winklig gebogen und zur Einführung in die Ca- 
nüle bestimmt; die zweite taucht bis unter das 
Quecksilberniveau, steigt senkrecht empor und 
endet oben in einen Trichter. Ein zweiter Trich- 
ter, an dem mit einem Kautschukschlauche ein 
fein‘ ausgezogenes Glasröhrchen befestigt ist, 
wird oberhalb des ersten Trichters aufgehängt 
und mit Quecksilber ‘gefüllt, nachdem der Kaut- 
schuk . mit einem Quetschhahn zugedrückt ist. 
Mit dem  Quetschhahn (oder besser noch mit 
einem Schraubenquetscher) regulirt man leicht 
und sicher das Zufliessen des Quecksilbers, 
Kommt es darauf an, sehr kleine und bekannte 
Druckkräfte zu verwenden, so ist es vortheil- 
haft, die mit dem Trichter verbundene Röhre 
viermal rechtwinklig umzubiegen, so dass sie 
ausserhalb der Flasche unter die Verlängerung 
des (uecksilberniveau herab- und dann wieder 
emporsteigt, in der Gestalt etwa eines Mano- 
meter. Da der umgekehrte U-förmige Theil 
dieser Röhre vollständig mit Quecksilber gefüllt 
sein muss, und die Zusammensetzung des Ap- 
parates dadurch einige Schwierigkeiten erleidet, 
thut man wohl, das Ende, was in das Queck- 
silber taucht, fein auszuziehen und das andere 
freie Ende bei der Einführung in die Flasche 
luftdicht zu verschliessen. 


Rindfleisch empfiehlt (ziemlich überflüssig. 
Ref.) als Injektionsmasse den gewöhnlichen 
käuflichen Asphaltlack und zur Injektion auf- 
geschnittener Organe das Einbringen elastischer 
Katheter in die Lumina der Gefässe, Man er- 
spart hierdurch das Unterbinden. 


In seinem schönen Werke schildert uns Beale 
die Methode, deren er sich zur Herrichtung sei- 
ner Objekte für die Beobachtung mit den stärk- 
sten Vergrösserungen bedient. Hierzu dient als 
Vorbereitung die Erfüllung der Blutgefässe mit 
einem unten erwähnten Gemisch, dann Carmin- 
tinetion (deren Formel folgt) und eine lange 
Behandlung des Objektes mit Glycerin. Beale 
hebt dann die Nothwendigkeit wiederholter Com- 
pression (!) des Präparates hervor, Zur Beleuch- 
tung am besten geeignet fand Beale als Con- 
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densor angebracht ein Kellner’sches Ocular und 
eine Paraffinlampe. Die Benutzung stärkerer 
Oculare leistet nichts, wohl aber die Verlänge- 
rung des Rohres, sogar auf 24 Zoll. Zweck- 
mässig ist es dabei, eine dickere Mikroskopröhre 
bis zu 21/, Zoll Durchmesser zu verwenden. 
Die betreffende Injektionsflüssigkeit besteht 
aus: “ 

a) Eisenchloridtinktur (der englischen Pharma- 
kopoe) 10 Tropfen in Glycerin (bester Quali- 
tät) 3): | | 

b) Kaliumeiseneyanür gr. 3 mit etwas Was- 
ser gelöst und verbunden mit Glycerin 3). 

‘Man trägt langsam und unter starkem Schüt- 
teln ‚die Eisenchloridlösung in die Lösung von 
Blutlaugensalz. 


Dann setzt man in ähnlicher Weise zu 
Destillirtes Wasser 3ij. 
Starke Salzsäure 3 Tropfen. 


Man erhält ein zartes Blau, welches auch 
bei längerer Aufbewahrung kein Sediment  bil- 
den darf, nicht transsudirt und bei starker Ver- 
grösserung keine Körnchen erkennen lässt. Ob- 
jekte der Art sind in schwach angesäuertem 
Glycerin aufzubewahren. Sie können unter 
nachherigem Auswaschen und Beizen (in schwach 
saurem Glycerin mit ein Paar Tropfen Essig- 
säure) durch die. Beale’sche Carmintinktur ge- 
färbt werden. 

Ihre Formel ist: 

Carmin 10 gran. 

- Starke Ammoniakflüssigkeit 5£. 

Glycerin (bester Qualität) 3ij. 

Destillirtes Wasser 3ij. 

Alkohol Z£. 

Der Carmin in: kleinen Stückchen wird in 
einem Probirröhrchen mit der Ammoniakflüssig- 
keit erwärmt. Es erfolgt schnelle Lösung. 
Nun kocht man ein paar Sekunden lang auf, 


lässt die heisse Flüssigkeit: erkalten und 
mischt nach dem ‚Verlauf einer Stunde, wo 
ein guter » Theil Ammoniak : verflogen ist, 


dann fügt man das Glycerin mit dem Alcohol 
und Wasser zu, Äiltrirt entweder oder giesst nur 
die klare Flüssigkeit ab. Hat sich ein Boden- 
satz nach längerer Zeit gebildet, so genügen zu 
dessen Wiederauflösung ein paar Tropfen Am: 
moniak. Die Färbung (nach dem Ammoniak- 
gehalte) bedarf einer verschiedenen Zeit, ebenso 
ändern die einzelnen Gewebe. Knochen- und 
Knorpelschnittchen erfordern 12 ‘Stunden und 
mehr, während dünne Schnitte von Leber, Niere 
und zellenreichen pathologischen Bildungen in 
einer halben Stunde, isolirte Zellen jener Theile 
sogar in weniger als einer Minute gefärbt sein 
können. Hat man mit sauren Flüssigkeiten — 
z. B. dem obenerwähnten Berliner Blau — vor- 
her injizirt, so ist etwas mehr Ammoniak: in , 
der. Tinetur erforderlich, 
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» Wir erhalten‘ für.»alle möglichen. Beobach- 
tungen: hier. die» nachhaltigste Empfehlung ;des 
Glycerin ,xin: ‚welchem. nach einiger Zeit selbst 
die. zartesten,Elementargebilde wieder das frühere 
pralle ‚Ansehen! | gewinnen. Ebenso. als. Zusatz 
zu allen. anderen. Tinctionsflüssigkeiten, sowie 
als Menstruum: für. die üblichen Reagentien. des 
Mikroskopikers. 1 ..0- a 

"Lösungen: des done ihrknien Kali lien 
in folgender: Weise. :verwendet werden, | 
Kali bichrom. einer starken) saturirten Lösung 
Tropfen: 10—20. mit ofalyeerin daestpn Aus: 
lität)» je. 
Ueber vieles ie ist auf. das Werk. weht 
zu verweisen. 


Zur Untersuchung des sich entwickelnden 
Batrachiereies und der Larven empfiehlt Stricker 
die nachfolgende Methode (welche sich bei dem 
Studium kleiner und sehr undurchsichtiger Theile 
überhaupt eignen dürfte. Ref.): m 

Einlegen in mässig verdünnte Chromsänure 
während einiger “Tage, dann  Uebertragen für 
einige Stunden in Wasser, wobei’ eine Erhärtung 
erfolgt. Jetzt spaltet man das Objekt, 'entwäs- 
sert es durch‘ absoluten-Alkohol und klärt‘ es 
mit Terpentin. Hierauf schliesst man es fest in 
eine Mischung von Stearin und Wachs ein ‘und 
schneidet dann nach dem‘ Erhärten in diesem 
Gemisch mit einem von Terpentin -befeuchteten 
Messer in ganz dünne Schnitte. 


1. Die Zelle, ihre Bildung, Vermehrung, 
ihre Verwandlung und ihre Ab- 
kömmlinge: 


W,. Traube. 


‘Experimente zur Theorie der Zellenbildung. 
Gentralblatt für die medic. ‘Wissenschaften. 1864. 
S. 609. 
F, Leydig. © a..a. 0. 8.11. 27.15. 


A. Kölliker. a. 2.0. 8: 4,.6. 

N. Lieberkühn. :: Ueber -Bewegungserscheinungen bei den 
Schwämmen. Reichert's und Du Bois-Reymond’s Ar- 
chiv. 1863. S. 717. 

0. Schmidt. Supplement der Spongien des adriatischen 
Meeres, enthaltend deren Histologie und systematische 
Ergänzungen, Leipzig. 1864. Mit:4 Kupfertafeln, 

A. Kölliker. a. a. 0.85, 47. 


W. Kühne. Untersuchungen über das Protoplasma und 
die Contraetilität mit 8& Kupfertafeln.. Leipzig. 1864. 
8.35. 

G. Valentin. Ueber einige Erscheinungen der Saftbewe- 
gung. a. a. 0. 


M. Schulize. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 


Heilkunde. Berliner: klinische Wochenschrift. ı 1864. 
Seh Nr. 36. 
W. Preyer. Ueber amöboide Blutkörperchen, _ Virchow’s 


. Archiv Bd. 30. 8, 417. c. Tab. 


Th. Biltvoth. ' Beobachtungsstudien über Wundfieber und 
a Wundkrankheiten. Archiv für Chirurgie 


Canstatt’s Jahresbericht der Modiein (Biologie) pro 1864. Bä.I. 
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Derselbe. Allgemeine chirurgische "Pathologie. S. 67, 578. 
L. Beale., On „Contractility“ as distinguished from Purely 


f ‚Vital Movements. ‚Quarterly Journ. of Mier. Scienc. 
1864. (Journal.) p. 182. 


A British. medical Journal. 1863. Nr., 115—117. 


Dr. ‚anche in den Wiener Sitzungsberichten 1864. Nr. 13 
S,'75: 


Dr. Szabaldföldy. 'Veber das Vorkommen beweglicher Zel- 
len in ‘der primären: Syphilispustel.'' Vorläufige Mit- 
theilung. ., Vörchow’s.. Archiv Bd. 29.8..470,' 


A,,B., Duffin. , Some Account ‚of .‚Protoplasma, and: the 
part it plays in the Actions of Living Beings. Quar- 
terly Journ. of Mier. Science. 1863. (Journal) p. 251. 


F. Leydig.. a. a. 0. 8. 17. 


F. Buhl. Ueber das Faserstoffexsudät. Sitzungsberichte 
der bayer’schen Academie. 1863. II. S. 59. ce. Tab. 


Ph. Munk u. E. Leyden. Ueber Albuminurie und fettige 
Degeneration nach Vergiftung mit Schwefelsäure und 
anderen Säuren.: ‚Separatabdruck: aus. der Berliner 
klinischen Wochenschrift. Nr. 49 u..50. 1864. 


Dr, Fürstenberg. Die akute Fettdegeneration der neuge- 
bornen Hausthiere. Virchow’s Archiv Bd. 29 S. 152. 


L. Meyer. Untersuchungen über die histologische Entwick- 
lung der Tuberkel. Ebendaselbst Bd. 30. 


A. Müller. Beobachtungen über ‘die Befruchtungserschei- 
nungen im Eie der Neunaugen. ' Königsberg. 1864. 


M. Balbiani.‘ Sur la constitution’'du germe dans .l’oeuf 
animal.avant la fecondation. ., Comptes rendus. Vol. 
58 p. 193. 


M.. Schultze, Ueber, den Bau der Leuchtorgane der Männ- 

chen von Lampyris splendidula. Zeitschrift des Ver- 
eins der preussischen Rheinlande. 1864. (Separat- 
abdruck.) 


Prof. Meyer: Ueber Psorospermien. Reichert's u. Du Bois- 
Reymond’s Archiv. 1864. 8. 264, 


ıW...Waldeyer,.. Ueber Psorospermiencysten: in den Muskeln 
des Schweines. Centralblatt für die medic. Wissen - 
schaften. 1863. S, 849. 


L. H. Ripping. Beiträge zur Lehre von den pflanzlichen 
Parasiten beim Menschen. Henle’s u. Pfeufer’s Zeit- 
schrift. 3. R. Bd. 23.8. 133: c, Tab. 
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J. van Deen:: “Vorläufige Mittheilungen über die Keasti 
lisation. der ‚Proteine und anderer, ‚organischer Stoffe. 
Sentralblatt für die medic.. Wissenschaften. 1864. 
S. 355. 


Für Traube, welcher uns mit einer interes- 
santen experimentirenden Arbeit beschenkt hat, 
ist das Protoplasma der nie fehlende wesentliche 
Zellenbestandtheil, während es Zellen gäbe, denen 
der Kern oder die Membran fehlt. Letztere entsteht 
erst nachträglich, indem sich das Protoplasma 
mit einer unlöslichen Schicht umkleidet, welche 
dann mit der Zelle wächst und an Substanz 
zunimmt. 


Anknüpfend an die Graham’sche: Entdeck- 
ung sind die unerystallisirbaren (colloiden,) Stoffe 
unfähig, durch colloide: Membranen zu .diffun- 
diren, während Crystalloide eine.solche passiren. 
Da die Niederschläge, welche colloide Stoffe un- 
tereinander bilden, ‚stets  uncrystallisirt sind, 
war anzunehmen, dass. diese Niederschläge, wenn 
sie eine zusammenhängende Haut bilden ‚» als 
colloide Membranen. wirken würden, 
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"So musste ein Tropfen einer colloiden Sub- 
stanz A in Wasser gelöst in die wässrige Lö- 
sung eines Colloids B gebracht (welches mit A 
eine, unlösliche ran eingeht), sich mit 
einem colloiden Ueberzug B bekleiden, welcher 
die weiteren Einwirkungen von A und B.ver- 
hütet. A concentrirter, als B. musste durch. den 
endosmotischen  Wasserstrom: sich ' vergrössern. 
Eine Kugel von Leimgallerte mit einer Lösung 
von Gerbesäure' 'erfüllt "diese theoretischen An- 
forderungen. Stücke der Gallerte vergrössern 
sich unter der überziehe den Gerbesäurehülle 
mit Beibehaltung der ursprünglichen Form. 


‚Traube brachte dann einen Tropfen einer 

schwach Kochsalz haltigen’ Leimlösung dem Er- 
starren nahe"in eine verdünnte Gerbesäurelösung 
und erhielt jetzt statt der trüben, undurchsich- 
tigen Membran des ersten Versuches. eine klare 
Hülle; der Tropfen quoll rasch auf und blähte 
sich zur iridisirenden mit wasserklarem Inhalt 
erfüllten Blase auf. Basisch, gerbsaurer Leim 
— ein Leim, ' welcher: weniger Gerbesäure ent- 
hält, als der. gewöhnliche gerbsaure Leim — 
wird nicht gallertig.. Mit ihm experimentirte der 
Verf. weiter. Sehr kleine Tröpfchen, in wässe- 
rige Gerbsäurelösung "gebracht, nehmen allmälig 
die Gestalt einer hellen mit klarer. Membran 
überzogenen Blase an, welche sich Tage lang 
hält. Grössere Stückchen jenes Leimes. verhal- 
ten sich hierbei ‘ähnlich wie der erwähnte 
Tropfen halberstarrten Leimes und ‘gewinnen 
eine iridisirende Membran, 
.... Die Bedeutung dieser Versuche ergibt sich, 
wenn man bedenkt, dass das Protoplasma ein 
Albuminat, also ein Colloid ist; ferner kann die 
Membran der Zelle nur durch .die Einwirkung 
eines ausserhalb befindlichen Stoffes auf das Pro- 
toplasma entstehen, und indem beim Zellenwachs- 
thum immer neue Theile des durch Endosmose 
ausgedehnten Protoplasma mit der umgebenden 
Flüssigkeit in Berührung kommen, setzt sich je- 
ner Prozess der Membranbildung weiter fort (die 
Zellenmembran wächst mit). Indem der umge- 
bende Stoff colloider Natur, erklärt sich der Um- 
stand, dass jene Membranbildung sich nur auf 
die Peripherie des Protoplasma beschränkt. Da 
wo crystalloide Stoffe in ähnlicher Art umge- 
ben, müssen Theile derselben die Membran 
durchdringen und werden diese von innen ver- 
dichten. (Verdickungen an der Innenseite der 
Zellenwand). 

Ueber den Kern und den Theilungsprozess, 
überhaupt die ‘Vermehrung der Zelle, lassen die 
‚erwähnten Versuche das alte Dunkel. 

Die Lehre von der Zelle nach dem gegen- 
wärtigen Standpunkte erörtert in gedrängter 
Darstellung Leydig. Von der Zellsubstanz oder 
dem, Protoplasma bemerkt er, dass es in vielen, 
vielleicht allen’ thierischen Zellen 'contractil sei. 
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'Leydig,’ welcher früher neben Nerven:’ und 
Muskelgewebe'noch das Bindegewebe und'das- 
jenige der selbstständig’ gebliebenen‘ Zellen  un- 
terschieden hatte,’ vereinigt jetzt die beiden letz- 
ten als‘ vegetativeh Gewebe: ' Das Gemeinsame 
findet er in der secretorischen 'Thätigkeit' der 
Zellen. Einerseits »betheiligen sich‘"ihre Zellen 
an den Hergängen der Secretion; die’ Zellen 
als" kleinel chemische Werkstätten’ nelnmenögtoffe 
auf, wandeln sie um,'und’ geben sievabs: ande- 
rerseits ‘dienen ihre‘ Abscheidungsproducte zum 
Aufbau’ der Stützorgane oder Sceelette des Thier- 
körpers. Da beides in ähnlicher Weise bei den 
Pflanzen vorkommt; kann’ man von MERRER ON 
Geweben reden. - 

EBEN: rap daher jetzt in folgender Weise ab: 


Er ‚An Vegetative Gewebe: 

1; Bindesubstanz, ? 
2. Epithelien, . Drüsenzellen u. „Horngewebe. 
3. Blut und Lymphe. | 


wor B..: Animale Gewebe: 

1. Muskelgewebe. . 

12, Nervengewebe.;-- 

Gegen einzellige Thiere: hat sich. Baydin in sei- 
nem Buch ‚auf das Entschiedenste wiederholt aus- 
gesprochen, : jedoch; ohne weitere Unterstützungs- 
gründe; beizubringen. Da’ er: dieseinzellige -Na- 
tur- der Gregarinen! nicht leugnen. kann, müssen 
diese in das Pflanzenreich wandern, und für die 
Vielzelligkeit der: Infusorien werden einige--äl- 
tere, mit unvollkommenen optischen Hülfsmitteln 
gemachte Beobachtungen des Verf. wieder er- 
wähnt,,, gegen deren Beweiskraft sich „schon vor 
Jahren Ref. aussprach und nach Untersuchung 
mit den besten Be ar der Gegenwart 
aufs Neue aussprechen muss; 


\ + 


....Koelliker dagegen vertheidigt auch jetzt noch 
die -einzellige Natur der. Gregarinen und. Infu- 
soria ciliata, wobei freilich zugegeben werden 
müsse, dass die letzteren mehrfach vom Typüs 
der unselbstständigen Zellen abwichen. Ueber- 
haupt ist: nach seiner Ansicht auch bei: allen 
andern Protozoen (Rhizopoden, Radiolarien und 
Spongien) die histologische Differenzirung wenig 
ausgesprochen. Denn auch da, wo bei den 
letzteren. Gruppen ein mehrzelliger Körper zu 
erkennen ist, besitzen: dessen Zellen in der Re- 
gel keine deutlichen Hüllen, vielmehr das. Ver- 
mögen, so mit einander zu verschmelzen, dass 
ein Bau herauskommt, welcher von dem der 
einzelligen Organismen hen nicht wesent- 
lich abweicht. 


Lieber, ein um die Köhhtnie der Spon- 
gien verdienter Forscher, hat uns kürzlich eine 
Arbeit über die Bewegungserscheinungen der- 
selben mitgetheilt, welche durch die bald dar- 
nach erschienene MORRBTaPlER? von O. Schmidt 
ein erhöhtes Interesse gewinnt. " .. ou 
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sc» »Bei den: Contractiönen- der; Ausströmungs- 
röhren der. Spongillen- wird..die Wandung dicker 
und kürzer, die Oberfläche | uneben 'durch..,die 
kuglig: zusammengezogenen: Zellen ; (welche:.Lie- 
berkühn: . als, den Spongienkörper . zusammen- 
. setzend behauptet‘! hat) und :diese; sollen. jetzt 
gerade. anfangen :sich bemerklich zu machen; ja 
die Contraction kann hierbei :sö weit gehen, dass 
die ganze Röhre die Gestalt. naht hehbahiens 
annimmt. = 

Bade nn Koma wo; 
wenn. aus. einem ausgeschnittenen Stücke sich 
eine Spongille mit äusserer:Haut- und Ausströ- 
mungsröhre.bildet.: «Das ‚ausgeschnittene Frag- 
ment vermag so dünn: zu: sein, dass es aus einer 
einzigen ‚Lage 'von- netzförmig verbundenen Pa- 
renchymbalken besteht. Die zwischen denselben 
befindlichen runden, ovalen oder unregelmässi- 
gen Lücken werden :zum ‚grössten Theile da- 
durch geschlossen, dass jene Balken allmählich 
breiter: werden ; oder es bleiben Lücken, wenn 
nur von. dem oberen und unteren Theile des Bal- 
kens dünne ‘Häute sich herüberziehen, welche 
einen Zwischenraum zwischen sich lassen und 
Theile der äusseren Haut mit Einströmungsröh- 
ren werden: können. «Ob etwa  Zellenvermeh- 
rung bei ‘der Formänderung : mitwirke, muss 
dahin gestellt bleiben. 

Endlich: ändern die einzelnen Zellen a un- 
versehrten Schwammkörpers oder ‚aus dem Zu- 
sammenhange gerissene‘ihre Gestalt. 

Zu diesen schon früher beobachteten Bewe- 
gungsphänomenen hat: nun Lieberkühn noch. lo- 
eomotorische der Zellen aufgefunden. Man er- 
kennt nämlich das schwammförmige Parenchym 
der Spongille mit‘ sehr: verschiedener Gestalt der 
Höhlen und Balken versehen. "Es können nun 
diese verschiedenen Zustände des Schwammge- 
webes an einer und derselben Spongille so rasch 
nach einander auftreten, dass man sie für Be- 
wegungserscheinungen (der das Gewebe formi- 
renden Zellen) nehmen muss. — Näheres mag 
darüber in dem Lieberkühn’schen Aufsatze ver- 
glichen werden. 

Besonders auffallend‘ fand "der Verf. die 
Ortsveränderungen der einzelnen Zellen an den 
durchsichtigen Ausströmungsröhren. ' Der untere 
Theil der letzteren besteht häufig aus mehreren 
Zellenlagen,, deren innere mit dem Körperparen- 
chym im Zusammenhang stehen. Diese sieht man 
bisweilen unter ‘fortwährender Veränderung ih- 
rer Form an der 'innern Wand der Röhre lang- 
sam. hinauf und wieder abwärts gleiten; es 
kommt auch vor, dass eine einzelne zwischen 
zwei an derselben Stelle bleibenden hindurch- 
tritt und diese ihr später folgen, wobei die Ge- 
stalt der Röhre im Ganzen unverändert bleibt. 

"Eine Tafel  trefflicher Zeichnungen von @. 
Wagener’s. Meisterhand ist dem erwähnten Auf- 
satze beigegeben. 
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„Die ‚schönen Untersuchungen. O.. Schmidt’s 
über ‚die, Systematik ‚der Spongien..haben eine 
höchst ‚wichtige und ‚interessante, Ergänzung in 
einem ;,Supplementhefte ., gefunden, ‚welches die 
Histologie . dieser, räthselhaften... Ospeniamen be- 
handelts: us lo 

Das Ergebniss. Bi cases isuter: Die 
Spongienleiber bestehen . gleich. den andern Pro- 
tozoen ‚aus 'Sarcode. -\. 

Bei ‚der; Wichtigkeit, ., welche die Bir caig- 
Frage für .die ‚Histologie der Gegenwart besitzt, 
geht Ref. in das. Detail. .der Schmidt’schen Bi 
beit noch etwas weiter ein. 

Schon an der Oberfläche eines gewöhnlichen 
Badeschwamms \erscheint der Complex von (Ein- 
strömungs-)|Löchern, umgrenzt und gebildet durch 
die..Sarcode, in einem beständigen , aber lang- 
samen Formenwechsel begriffen; diese Sarcode 
ist eine sehr zähe, Körnchen führende Substanz. 
„Keinem unbefangenen Beobachter kann es ein- 
fallen, in ein: solches, häufig. sich ; darbietendes 
Bild. eine. Complication,. etwa ‚eine Zusammen- 
setzung, aus Zellen, hineindeuten ‘zu wollen. 
Es ist eben absolut nichts ‚dergleichen zu seh- 
en.“ In .der Sarcode erscheinen (und zwar mit 
ihr. in Bewegung begriffen) Kerne. Vacuolen- 


bildung, _oft.in. ausserordentlicher Weise, .kann 


ebenfalls vorkommen, Blasengruppen, die sich 
in jeder Beziehung mit dem bekannten ‚Ballen 
von Seifenblasen vergleichen lassen, die man 
mit. einem Rohr in Seifenwasser blasend erhält. 
Ihre Hülle ist oftmals unmessbar fein, aber stets 
Körnehen enthaltend. | 

Die Sarcode kann. streiig und faltig erhär- 
ten, vermag häufig die Form ziemlich fester, 
homogener Membranen anzunehmen, und hat 
auch die Neigung, Stränge und. sich isolirende 
Fasern zu bilden. Immer aber trifft man die 
Körnchen und Körncheneongiomerate wieder. 

Interessant sind ferner gewisse Erscheinungs- 
weisen der Sarcode in Folge von Strömungen 
und Strangbildungen, wo sie meist spindelför- 
mige oder kuglige Gestalten annimmt, welche 
die Form einer Zelle nachäffen und zu Irrthü- 
mern: verleiten können. Dieses versinnlicht, der 
Verf. genauer durch Wort und Bild, 

Man begegnet darin amöboiden. Bildungen, 
von denen sich nicht entscheiden lässt, ob sie 
zertrümmerte Sarcode .oder: selbstständigere Kör- 
per darstellen, ferner Elemente, welche man 
Wimperzellen nennen würde, wenn sie einen 
Kern: besässen (Zoospermien?), endlich aber 
auch ächten Zellen verschiedener Erscheinung 
und Bedeutung. 

Die bekannten Hornfäden gehen aus. der 
Sarcode hervor, sind .ein. unmittelbarer Ausfluss 
der ungeformten Schwammsubstanz ; diese (Sar- 
code) formt sich, wird zu Fasern und erhärtet, 
wobei die Oberfläche des Hornfadens weicher 
als die Innenschichten bleibt. 
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» Die feinen‘ 'Fibrillen der filiferen °Spon- 

gien stimmen ‘mit den Hornfäden überein, 

Im Köpfchen der Fibrille beobachtete Schmidt 
einen sehr merkwürdigen Zellenbildungsprozess. 
Die Axe' der Fasern ist weich und als bildungs- 
fähiges Plasma aufzufassen. Soll nun im‘ Ver- 
laufe der Fibrille eine Zelle entstehen, so bildet 
sich in ihr eine Aushöhlung von spindelförmiger 
Gestalt und mit einigen Molekeln. “Diese Körn- 
chen (bei weiterer Anschwellung jener 'Stelle) 
scheinen 'sich'nun zu einem Kern zusammen zu 
ballen und die Umgebung grenzt sich mehr und 
mehr zum Zellenkörper ab. Dieser sonderbare 
Vorgang wiederholt sich regelmässig in den Köpf- 
chen der zahllosen Fibrillen ‚und so’ liegt — nach 
Schmidt — hier in unbestreitbarer Weise, gegen 
die herrschende 1: ,’ eihe freie oder 
exogene Zellenbildung vor.“ 

Die erwähntenZellen vermehren sich durchThei- 
lung sowie ferner durch eine Art Knospenbildung, 
eine Absackung einer Partie des Zellenkörpers mit 
nachfolgender Kernspaltung und Kernaufnahme. 

Während die Resultate: Schmidt's mit‘ den 
Ergebnissen früherer Untersuchungen von Lie- 
berkühn nicht harmoniren (welcher den Spon- 
gien einen zelligen Aufbau vindizirt), "stimmen 
sie vollständig mit demjenigen,' was M. Schultze 
und Häckel bei Polythalamien und Radiolarien 
gewonnen haben. Auf das Entschiedenste ‘er: 
klärt sich der Verfasser dann noch gegen die 
Einwürfe BReichert’s (s. den Bericht für‘ 1862 
S. 27). Hält man fest, dass ‘die Entwicklung 
des Spongien-Organismus —' was  Lieberkühn 
fand und Schmidt bestätigt — von’ einer Zelle 
ausgeht, so ergibt sich die Histologie des Spon- 
gienkörpers wie folgt: 

Jene Zelle zerklüftet sich ‚anfangs in zellen- 
artige Theile, zwischen ' welchen noch wahre 
Zellen vorkommen. Später besteht‘ aber‘'die 
Substanz: des jugendlichen Organismus nicht 
mehr aüs “ächten Zellen, ist vielmehr unter- 
schiedslos in einander “geflossener contractiler 
Inhalt" vieler Zellen mit hier und da eingestreu- 
ten Kernen. Die Rolle, welche die letzteren. 
für das weitere Leben der: Spongien spielen, ob. 
sie sich theilen und als „Erregungscentra“ . für 
neue Zellen ‘dienen, ist‘ ungewiss, . aber‘ nicht 
unwahrscheinlich. Die‘ Grundmasse aber hat 
von da an alle Eigenschaften ‘der sogenannten 
ungeformten contractilen Substanz,‘ der »Sarcode 
oder des Protoplasma gewonnen. Nachher aber 
gehen aus derselben wieder geformte Elemente, 
Fasern oder Zellen, ‘hervor. Es findet somit eine 
Rückkehr zum Ausgangspunkt der Entwickelung 
statt; man könnte den ganzen Vorgang wohl nicht 
ya einen Fellengener ationswechsel nennen.“ 


9 Schmidt hat Bblegeritiich seiner aa gab 
arbeit die zu "contractilen‘ Streifen geformte 
Sarcode der Infusorien "weiter /untersuchts Sie: 
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erscheint ‘in feinen Streifen oder Fasern, welche 
durch Zwischenräume getrennt‘ parallel neben 
einander ‘oft über die ganze Länge des Thieres 
verlaufen.” Nur-in der Richtung ‘dieser: Fasern 
oder Streifen ergeben sich die Körperzusammen- 
ziehungen; die erwähnten ' Fasern: sind eben 
selbst die contractilen Elemente ;: jede derselben 
ist analog -einer Muskelfaser,' gestreckt im Zu- 
stande der: Thätigkeit, 'geschlängelt in ‘dem. der 
Ruhe. Auch der sogenannte Stielmuskel: der 
Vortieellen dürfte‘ nichts anderes‘ herstellen. 
(Nähere Schilderungen betreffen fiipelhpe er 
phus und Trachelius ovum). ö 

Die eontractilen Streifen unter den Haut der 
SEE erörtert auch Leydig. 

‚Bezüglich der Spongien:schliesst lc Koel- 
liken wieder an die Untersuchungen Lieberkühn’s 
an (während. die Auffassung von Os Schmidt 
mannigfach abweicht.) Ihr Parenchym besteht 
nach jenen ebenfalls aus einzelnen Zellen, welche 
zu einer‘ gleichartigen Masse sich zu «vereinigen 
vermögen. Doch ist‘ diese Vereinigung: keine 
bleibende, sondern jeweilig mit einer'Differenzirung 
in zellige (meisthüllenlose)'Elemente abwechselnde. 


Koelliker ‘bemerkt dann an’ einer: Stelle, auf 
jenes: Verhalten zurückkommend, dass wohl un- 
zweifelhaft den zelligen Elementen "des. Spon- 
gienleibes ' eine Wandelbarkeit 'zukomme, wie 
man sie bis jetzt noch von keinem vielzelligen 
höheren Organismus kenne - (und: die: vielleicht 
nur in dem Verhältnisse der pflanzlichen Myce- 
tozoen ihre Parallele findet), in (der Art, dass 
die Spongienzellen: im Stande sind, mit ihrem 
Protoplasma einmal in eine einzige zusammen- 
hängende Grundmasse  zusammenzufliessen, die 
keine Spur von Zellen, nur Kerne'zeigt, andere 
Male dagegen wieder 'als gut begrenzte geson- 
derte Gebilde ‘aufzutreten, an denen unter Um- 
ständen vielleicht selbst eine Hülle sich anbil- 
den kann. ' Parenchymformen, bei’denen in einer 
reichlicheren  Zwischensubstanz- : rundliche oder 
sternförmige: Zellen liegen, “deutet: der ‘Verf. als 
eine Zwischenform beiderlei Erscheinungsweisen, 
indem er annimmt, dass hier erst nur die. äus- 
seren Protoplasmalagen sich vereinigt haben, 
während die ‚inneren, den: Kern «umgebenden 
Partieen‘noch getrennt geblieben: sind und durch 
ihre: -Oontractilität: wechselnde Gestalten: anneh- 
men: könnten. . „Ist: diese: Auffassung. des Ge- 
webes ‘der :Spongien richtig, sagt "unser: Verf., 
so geben uns diese Organismen seinsmeues und: 
sehr : schlagendes Beispiel‘ von den Leistungen 
der  Zellenkerne : im »Zellenleben an » die Hand; 
denn: «es. kann wohl nicht bezweifelt werden, 
dass es diese. Kerne sind, welche‘durch beson- 
dere vonihnen ausgehenden Einwirkungen auf das» 
Protoplasma ‚unter Umständen die Trennung des- 
selben in: einzelne Haufen entsprechend den ein: 
zelnen Kernen bewirken. Aehnliches: lehrt wohl 
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auch‘ die 'Furchung»'der: Eier «und die Zeilen- 
theilung überhaupt; aber nirgends finden \ wir 
eine ‘solche manigfach’ sich‘ wiederholende Tren- 
nung "und: Verschmelzung ' des: Protoplasma vie* 
ler Zellen, wie» hier, «nirgends"allerdings "auch 


eine’ solche‘ Beweglichkeit und ‚Wandelbarkeit - 


eines. vielzelligen ' Gewebes, die‘ derjenigen. der 
Sarcode der Radiolarien und 'Rhizopoden nicht 
nachsteht und sie insofern übertrifft, als bei diesen 
Organismen, so viel man wenigstens bis jetzt weiss, 
niemals und: zwar ‚auch: beiden’ vielzelligen Ra= 
diolarien nicht, das Stadium der Trennung des Pa- 
renchyms in gesonderte,zellenartigeKörper eintritt.” 


"Während die Radiolarien bleibende Zellen, 
wie es scheint, nur in den gelben Zellen der 
äussern und innern Sareode sowie möglicher- 
weise in den hellen Bläschen der Centralkäpl 
sel (s. den vorjährigen Bericht) besitzen, kommen 
solche Elemente der Spongien schon reichlicher 
zuin den Wimperzellen, Eiern und Samenkapseln, 
möglicherweise auch den Gebilden, die Muskel- 
fasern und Bindegewebebündeln ähneln. 


Kühne hat eine Reihe von Untersuchungen 
über das Protoplasma und die vitalen. Contrac- 
tilitätsphänomene desselben angestellt. Ref. be- 
dauert‘ bei den engen Grenzen dieses Berichtes 
auf dasjenige, was das’ höchst anerkennungs- 
würdige Kühne’sche Buch über das pflanzliche 
Protoplasma, über , Amoeba und ‚Actinophrys 
bringt, nicht ‘näher eintreten zu können. Die 
Ergebnisse des ‚Verf. stimmen im. Uebrigen. mit 
demjenigen, was vor ihm. ‚Schultze. (Bericht. für 
1863 S. 20) und Haeckel, ebenso .O. Schmidt 
fanden, wesentlich überein. 


Einen ausführlichen Aufsatz “über ‚die Er- 
scheinungen der Saftbewegung pflanzlicher  Zel- 
len hat auch. Valentin. mitgetheilt. 

Die. brennende Frage der Zellenmembran hat 
Kühne bei seinen Untersuchungen über Contrac- 
tilität gelegentlich der »Amöben behandelt. 

„Wir sind, sagt er, hier sowohl, wie über- 
haupt bei: der Entscheidung ' der Frage, ob ir- 
gend ein zellenähnlicher mikrosköpischer Körper 
mit einer Membran umgeben sei, noch immer 
angewiesen "auf ein einziges Kriterium, das in 
der‘ An- "und "Abwesenheit "einer Umsäumung 
durch. doppelte. Contouten besteht, und den bes- 
ten Beweis für .die Richtigkeit dieser Behaupt- 
ung: liefern die-Untersuchungen von..Rollett über 
den Bau der rothen Blutkörperchen. -— —: ‚Ver: 
stehen wir aber: unter! einer Umhüllungshaut, in 
specie unter.einer Zellenmembran, ein von vor- 
neherein existirendes, anatomisch. trennbares Ge- 
bilde, ein »histologisches Element, so dürfen: wir 
aber\natürlich dazwialle jene: Dinge nicht rech- 
‚henzu welche ‘sich sauch am-seinem  Flüssigkeits- 
tropfensineinem-Medium,' mit dem er: sich nicht 
mischt, alsseigenthümlich. für. seine »Oberfläche 


zeigen. "Objeete,- die wir in der» Natur finden, 
und die uns «im 'Uebrigen: "die" "Erscheinungen 
eines Tropfens zeigen, mögen wir dieselben nun 
in“ ihrenveigenen Bewegungen’ oder "ihrem Ver- 
halten gegenüber ‘fremden: Körpern und: von aus- 
sen auf) sie ‚wirkenden Kräften finden, werden 
natürlich «dieselben ‚Bigenthümlichkeiten an ihrer 
Oberfläche‘ zeigen , „wie künstlich : hergestellte 
Tropfen ‘irgend einermit: dem angewendetenMe- 
dium‘ mich mischbaren:' Flüssigkeit.“ 

„Diese Eigenthümlichkeiten‘ sind »von zweier- 
lei Arte) Auf die eine Art ‘derselben , die man 
an’ den’ meisten Flüssigkeiten "beobachtet, hat 
M.! Sehultze so deutlich hingewiesen ‚»dass’ hier 
nur wenig zu sagen: übrig bleibt. » Es-handeit 
sich hiebei‘um einephysikalische Eigenthümlich- 
keit,’ die’man an jeder‘ Flüssigkeit findet, und 
die sich mit der Zeit an der: Berührungsfläche 
der Flüssigkeit mit Luft, also an der Oberfläche 
immer deutlicher ausbildet. Geschwinder noch 
stellt"sich' dieses verschiedene«Verhalten' der in- 
neren’ Masse der Flüssigkeit und‘ ihrer -Ober- 
fläche her ,' wenn sie nicht: mit Luft, ‚sondern 
mit-einer ‘andern Flüssigkeit ‘in Berührung tritt, 
die sich „nicht mit ihr mischt. So vereinigen 
sich. z. B. Tropfen von mit‘ Jod: gefärbtem 
Schwefelkohlenstoff,, : die man: ‘in einer 'concen- 
trirten Salzlösung‘ schweben lässt, im Anfange 
sogleich: bei ‘der leisesten Berührung mit  einan- 
der zu: grösseren‘ Kugeln, »während man nach 
Verlauf einiger Stunden grosse Mühe hat, sie 
an einander zu: bringen. Ritzt man: die: Tropfen 
vorher mit Nadeln van,'so gelingt essaber auch 
dann leicht , sie:  'zusammenfliessen zu: lassen. 
Eine‘ sichtbare Membran ist trotzdem: nicht. vor- 
handen und: man sieht an den violetten Kugeln 
so’ wenig doppelte Gontouren , wie an: den in 
mikroskopischen Präparaten so‘ bekannten - Ei- 
weisskugeln etc.“ 

„Wären unsere Organismen,» die‘ wir den 
Tropfen» vergleichen, zusammengesetzt aus Lös- 
ungen, so unveränderlich' wie’ Oel: in Wasser, 
oder wie. Schwefelkohlenstoff in. Salzlösungen, 
so "hätten wir: es nur‘ mit‘ der » einen Art ı der 
Oberflächenveränderung , mit der! sogenannten 
physikalischen: Oberfläche zu thun. »Allein alle 
diese Organismen. enthalten Eiweiss» und bieten 
desshalb ähnliche Erscheinungen dar ‚wie: Ei- 
weisstropfen. Nehmen‘. wir» einen: Tropfen aus 
einer Eiweisslösung heraus, so» wissen wir sicher, 
dass: wir es mit ‚einer« membranfreien: Masse zu 
thun haben; wollten wir aberı' den» Nachweis 
einer-Umhüllungshaut : daran versuchen, mit den- 
selben Mitteln, welche bisher in der Histologie 
zu diesem. Zwecke für: heilig‘ galten; so‘ würden 
wir die Membran: finden,\-obgleich sie nicht 'exi- 
stirte.% — ——ı Tropfen des natürlich vorkommen- 
den flüssigen Eiweisses und von Lösungen: des 
Albumins in neutralen Salzen überziehen sich 
schon :in.destillirtem "Wasser , »nicht' allein ! mit 
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einer‘ diehteren: Oberfläche, ; sondern‘ mit. einer 
greifbaren.-Haut : von .coagulirtem ‚oder ausge- 
schiedenem: Eiweiss. ..Man glaube ;ja nicht, dass 
diese -Coagulationen zu. keiner Umsäumung: mi- 
-kroskopisch: kleiner Tropfen mit .doppelten-Con- 
‚touren führen: können;, denn wenn die Gerinnung 
‚an: der Oberfläche nur rasch genug geschah, und 
wenn der Prozess nicht sogleich: bis in’das Gen- 
trum des. Tropfens: vordrang, so. erhält «man 
künstlich die schönsten doppelt‘ contourirten 
Kugeln ‚wahre mit ' Flüssigkeit gefüllte‘ 'Bläs- 
chen. — — Sehe ich nun an’ einem‘ Organismus 
nicht die leiseste Andeutung von doppelten Con- 
touren, so werde ich gewiss nicht auf.die‘ An- 
wesenheit einer: aus festem Stoffe bestehenden 
Umkleidung schliessen können, ‘wenn. es mir 
wirklich ‚auch. gelingen : sollte, ‘durch . irgend 
welche. Reagentien doppelte Contouren: auftreten 
zu lassen.“ var T | 


Mittelst ii ‘erwärmten Objecttisches: unter- 
suchte M. Schultze das Blut (welches, wie: er 
hervorhebt,, bisher nur bei der :Zimmertempera- 
tur, nicht ‘bei der Körperwärme durchmustert 
worden ist). 

Die auffallendste und physiologisch interes- 
santeste ‚Erscheinung, welche das 383—400.C. 
warme Blut unter dem Mikroskop: darbietet, ist 
die: gesteigerte Beweglichkeit. eines Theiles. der 
sogenannten farblosen Blutkörperchen. Dieselben 
kriechen wie Amöben zwischen den rothen Blut- 
zellen umher, nehmen bisher gänzlich unbekannte 
Formen an, und zeigen. durch und bei diesen 
Formveränderungen und Bewegungen, dass nicht 
der’ geringste Grund vorliegt, ihnen eine Mem- 
bran zuzusprechen. Vielmehr deutet nach Schultze 
Alles darauf hin,. dass diese beweglichen Kör- 
perchen nur aus Protoplasma mit seinen manch- 
fach wechselnden feinkörnigen Einschlüssen nebst 
Zellenkern bestehen. ' Der Mangel einer Mem- 
bran wird weiter durch die höchst bemerkens- 
werthe Thatsache bewiesen, dass feinkörnige 
Carminbeimengungen von den auf dem warmen 
Objecttisch herumkriechenden weissen Blutkör- 
perchen in kurzer Zeit aufgenommen werden, 
so dass die Farbestoffkörnchen ganz in das In- 
nere der Zellen gelangen, wie solches Häckel 
zuerst an den Blutkörperchen wirbeiloser Thiere 
beobachtet hat. Ganz ähnlich, jedoch weniger 
leicht, werden auch bei Milchzusatz die klein- 
sten Milchkügelchen in die farblosen Blutkörper- 
chen aufgenommen. 

Die rothen Blutkörperchen des Menschen 
zeigen dagegen auf dem warmen Tische weder 
Farbeannahme noch Formveränderung. Dagegen 
beobachtete der Verf. eine Contractilität an den 
farbigen Blutzellen sehr junger Embryonen des 
Huhns, 


Die Aufnahme fester Körper in das Innere 
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von Gestalt Aerkudeniylen! Bein: Bo Beer dans 
tätigen können. } 

«Er»empfiehlt: erg einen. viReopfen) ee 
von Salamandra: maeulata : mit: so- viel«Indigo- 
partikelchen versetzt, als an: einer oder.'zwei 
Nadelspitzen beim Eintauchen haften: geblieben 
sind, in: die“feuchte Kammer zu bringen. Leicht 
ist es jedoch‘ nicht, ‘die betreffende De beih 
in-völlig: sicherer Weise, zu machen. 

Die „Lymphkörperehenu: ‚und. farblosen Blut- 
zellen ‚sind somit membranlose Zellen, hüllenlose 
Proötoplasmaklumpen, ebenso die Blutzellen der 
Wirbellosen. 

Auf pathologischem Gebiete nich der Yerf. 
die pathologisches Pigment führenden, sowie die 
bekannten „blutkörperchenhaltigen Zellen“ hier- 
her gleichfalls ‘ziehen. 


Um erstere untersuchen zu Könmen; bediente 
sich ‚Preyer eines ähnlichen Verfahrens, wie es 
früher schon Rindfleisch eingeschlagen hatte. Er 
erzeugte in den paradorsalen Lymphsäcken des 
Frosches durch Einbringen von Holz oder Wolle 
eine Entzündung, durchstach dann ein beliebiges 
Hautgefäss, so dass das Blut mit dem Eiter 
sich mengen konnte und untersuchte nach eini- 
gen Tagen das Gerinnsel, es in Lymphe des- 
selben Thieres zerzupfend, Zusatz von Humor 
aqueus, ebenso das Auflegen eines Deckplätt- 
chens (Rindfleisch) wirken nachtheilig. 

'Sind solche Eiterherde und Blutextravasate 
5—10 Tage alt, so haben sie einen sehr ver- 
schiedenartigen Inhalt. Unter diesem hebt 
Preyer zunächst Pigmentstückchen, Zersetzungs- 
produkte des Blutfarbestoffes hervor. ‘Es sind 
unregelmässige rothbraune Klümpchen und un- 
zählige, in fortwährender Bewegung begriffene 
ausserordentlich kleine Partikelchen. 

Sie erscheinen (in einer mit dem Alter des 
Extravasates steigenden Häufigkeit) eingebettet 
inkernhaltiger Protoplasmamasse, alsBestandtheile 
contractiler ‚Zellen (Lymph-, Eiter-, farbloser 
Blutzellen), deren Formveränderungen ‚ganz den- 
jenigen der mit. Indigopartikelchen gefütterten 
Zellen gleichen. Man wird. demnach die 
Möglichkeit einer Pigmentirung von Zellen durch 
Aufnahme umliegender Farbepartikelchen in..das 
Innere des Zellenkörpers , nicht läugnen können. 


Auch die blutkörperchenhaltigen Zellen, für 
welche schon Virchow vor längerer Zeit etwas 
Aehnliches angenommen hatte, werden in jener 
vitalen Contractilität des Zelleninhaltes ihr Ver- 
ständniss finden. In den Extravasaten des Fro- 
sches -hat sie Zäindfleisch in Menge erhalten, 
aber missverstanden. “Man trifft neben dem 
Nucleus in ihnen 1—7 rundliche, wie gewöhn- 
liche Blutzellen gefärbte Körper. Die Zelle 
ist contractil, niemals aber mit ‘so  gleich-. 
mässig langen feinen Ausläufern versehen, wie 
sie Rindfleisch gesehen hat. Diese Ausläufer 
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Ich 


können ünmöglichy wie’ Rindfleisch wollte ‚; für 
Faltungeneiner' Membran gehalten: werden. 

An den Bewegungen’der betreffenden Zellen 
bleiben natürlich die’ gefärbten Inhaltskörper nicht 
unbetheiligt ; 'sie fliessen‘ zusammen: und werden 
ebenfalls durch das EEE ‚Plasma nt 
zertheilt.; Kart 

Woher; en nun | ee Eau nn len 
Inaliskörper? Was sind ‚sie, Eu Be nf 
A arine sc VEN 
} ‚ Preyer: eier „Man. ehe ‚in ‚jedem 
Tropfen, Extravasatblut "des, Frosches und Sala- 
manders und gar nicht selten auch in dem un- 
mittelbar dem cireulirenden Strome entnomme- 
nen. Blute, „mehr oder weniger ‚kuglige Körper 
mit und “ohne Kern, welche "dieselbe Farbe ha- 
ben, wie die elliptischen Blutscheiben, wenn das 
Licht in einer ‚gleichzeitig auf der grössten und 
der kleinsten Axe senkrechten Richtung dürch- 
gehend in das Auge gelangt. Sie Std grün 
mit einem schwächen Stich in das Rothe. Ich 
kann diese eigenthümliche Farbe nicht anders als 
blutgrün nennen. Der farbige Inhalt der blut- 
körperchenhaltigen Zellen ‚hat, genau „dieselbe 


“3 


BAER sauTr 


11% 


Farbe.“ 


Man kann die betreffenden Kugeln nun in 
der feuchten Kammer ‚aus den elliptischen Blut- 
körperchen — und. zwar auf, doppelte Weise — 
entstehen sehen. 

In jedem Tropfen Extravasatblut (auch dem 
noch frischen) kommen Blutzellen vor, welche, 
abweichend von der Mehrzahl, einen gleich an- 
fangs sichtbaren, oft Re Kern besitzen. 
Diese bieten uns Formveränderungen und höchst 
merkwürdige Erscheinungen dar, sie schnüren 
Stücke von sich ab, die, kuglich abgerundet da- 
von. schwimmen (auch wohl, wenn sie in der 
Nähe der Mutterzelle een sind, nachträg- 
lich wieder mit letzterer ee kön- 
nen). Indem sich jener Abschnürungsprozess 
wiederholt, entstehen allmählig von einer solchen 
Zelle aus eine Menge jener farbigen- Kügelchen. 

Weit häufiger aber als jener Abschnürungs- 
prozess ist der folgende Vorgang: 

. Ein elliptisches _ Blutkörperchen mit sehr 
scharf begränztem (rundlichem oder elliptischen) 
Kern verändert seine Gestalt und treibt 1—4 
(gewöhnlich . 2) Fortsätze, bald äusserst fein, 
bald dicker und dann blutgrün gefärbt. Nach 
und nach sieht man an ihnen grössere und kleinere 
farbige Kügelchen in lebhafter Bewegung auf- 
und niedergleiten. am freien Ende sich. ablösen 
und am andern neu hinzukommen. Bisweilen 
wird der ganze sonderbare Arm mit seinen Kü- 
gelehen abgeschnürt und letztere setzen‘ ihre 
Bewegungen fort und lösen sich von ihm ab, 
oder - fliessen ' mit ihm’ und’ untereinander zu 
grösseren "-Kügelchen: zusammen. : » Manchmal 
wird’ der'Kern 'des’Blutkörperchens ausgestossen 


und hängtvan' einem ungefärbten Arme;‘andere 
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Male. wird der: Kern nur zur. Hälfte frei, -wähs 
rend. die farbigen Kügelchen »ihr Spiel: forttrei- 
ben! ‘Man: kann auch: eine‘ Blutzelle ‚sehen, wo 
die, »eine' kernhaltige Hälfte ganz | unbetheiligt 
bleibt, während»-die andere noch: durch 'einen 
Faden mit ihr zusammenhängt: und mit : kugel- 
treibenden» Fortsätzen versehen istyilete, — Das 
Spiel 'dauert oft: eine Stunde iund»äst« noch’ schö- 
ner an »den)-grössern Zellen: ‚der Selmialkgre ma- 
aan zusbeobachteriiodömn sul!  .buir 

Die betreffenden ‚äh debharkn Enöcheinmiden 
sind nun!von' Wichtigkeit! zunächst für “die. In- 
haltsmassen' der WEORIEETENE ge 
tigen Zellen. art 

Die durch skiechniltrunee gehählälen fathigeii 
Kügelchen und letztere Tnhaltsngissen stimmen 
durchaus überein und sind identisch.‘ Auch das 
Eingebrachtwerden \ durch. die complizirten  Be> 
wegungen der Ausläufer in 'den -Zellenkörper 
konnte wenigstens. für «die: kleinsten: farbigen 
Kügelchen «mehrmals beobachtet werden. ‚Grös- 
sere sah »Preyer: nicht eindringen; doch können 
sie aus dem :Zusammenfliessen 'der kleinen im 
Zellenkörper ‚nachträglich entstehen. 

Indessen manche jener gefärbten Körper im 
Innern der blutkörperchenhaltigen: Zellen führen 
einen: Kern. ' ‚Diese müssen von aussen: als 
solche aufgenommen «werden. : ‘Aber bei ihrer 
Grösse wird die Aufnahme wohl so zu erklären 
sein, dass mit dem »kernhaltigen Stücke ':eben- 
falls nachträgliche Verschmelzungen kleiner -Kü- 
gelchen im Innern. der.aufnehmenden Zelle statt- 
gefunden ’haben. : Bei »der: gehäuften Lage im 


'Extravasate ist ein Hineingepresstwerden solcher 


kernhaltiger Kugeln ‘übrigens sehr: wahrscheinlich. 
©» Was’ wird>nun allmählig aus jenen 'gefärb- 
ten 'Inhaltskugeln ? Die: Beobachtung innerhalb 
der feuchten Kammer zeigt hier nichts;"so lange 
die Zellen lebendig bleiben, "findet keine Aen- 
derung: jener Inhaltskörper statt, 

Anders wird es jedoch in dem: .betrefienden 
Thierkörper sein. ' Hier handelt: es sich 'um ex- 
travasirendes, 'stagnirendes Blut. »Hier kommen 
neben pigmenthaltigen: ‘Zellen, freien ‘Pigment- 
stücken und: fein zertheiltem Pigmente noch Pig- 
mentzellen' vesonderer Art vor, «Es sind’ näm- 
lich contractile Zellen, welche ein kugelrundes, 
fast die ganze Zelle»ausfüllendes : Pigmentstück 
von dunkel rothbrauner' Farbe enthalten.‘ Die- 
ses letztere kann: bei seiner ‘Grösse nicht direct 
von. aussen aufgenommen sein, ebensowenig als 
es bei seiner scharfbegrenzten Beschafienheit auf 
zusammengeballte Pigmentkörner redueirt werden 
darf. Preyer vermuthet hier eine alte''blutkör- 
perchenhaltige Zelle, in welcher der Bra 
stoff verändert ist. 

Für die uns früher. beschäftigende an 
farbigen Blutkörperchen’ ergibt‘ sich ‘der Mangel 
einer Membran. Sie sind von Beale, Rindfleisch 
gesehen;' auch hat Koelliker an Froschblutkör- 
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perchen 'bei©Zusatz‘ einer wässrigen Harnstoff- 
lösung‘ Aehnliches gefunden. Des‘ Letzteren 
Versuche mit einer Modifikation wiederholt (Auf- 
lösung von: Harnstoff‘ in! Blutserum selbst) 'erga+ 
ben ‚Preyer ganz ‘ähnliche Resultate. ‘Das Le- 
ben: der ' Zellen verlischt ‘aber 'bald. u won‘ 

“Es unterliegt somit'keinem Zweifel; dass ‘es 
unter den farbigen Blutkörperchen der Amphibien 
solche gibt,‘ die unfer‘‘gewissen Umständen con- 
tractil sind. Ihre amöboide Substanz ist‘ eine 
farblose fadenziehende Flüssigkeit oder Emul- 
sion.‘ Sie’ ist in der: Regel mit dem  Blutfarbe- 
stoff. verbunden. ‘ Das contractile Protoplasma 
mancher niedrigen ee verhält'sich ganz 
eg 2 


\ Billroth Enriehtet uns; dass er in pen Wie- 
derholung eines früheren ' Böttcher’schen ' Ver- 
suches einen weiteren Beweis für das‘ Eindrin- 
gen kleiner Moleküle in junge thierische Zellen 
gefunden habe: Setzt‘ man einen am Bein am- 
putirten Frosch‘in ein Glas, auf dessen Grund 
sich Wasser mit feinkörnigem  Carmin ‚gemischt 
befindet, so.itrifft man am folgenden Tage in 
den am Amputationsstumpfe 'neugebildeten Zellen 
eine Menge von Carminkörnchen. : Dann berich- 
tet uns der Verf., dass 'er:die gut granulirende 
eiternde Wunde eines Hundes dick mit feinkör- 
nigem  Carmin bestreutohabe. Zwei Tage spä- 
ter hatte die Wunde noch die Carminfarbe, aber 
es waren keine Carminkörnchen mehr darauf. 
Nachdem. ein Stück :ausgeschnitten war, wurde 
dieses sorgfältig ausgewaschen, ohne das Kolo- 
rit zu verlieren: Auf senkrechten Schnitten durch 
das Object: setzten sich von :der Oberfläche ein- 
zelne feine rothe Streifen in das Gewebe nach 
einwärts fort, einzelne fast eine Linie weit. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich, 
dass die meisten ‘Zellen an der Oberfläche der 
Wunde Carminkörperchen. enthielten und dass 
auch .das Carmin, welches jene Streifen darstellte, 
ausschliesslich in Zellen eingeschlossen lag, fer- 
ner, dass vorwiegend die Adventitialzellen grös- 
serer Gefässe: die Farbenmoleküle enthielten. 
So nahmen die Zellen jene Farbekörnchen auf 
und: wanderten, mit Carminmolekeln erfüllt, von 
der Stelle. 

Die Bewegungsphänomen, ‘welche wir an den 
Partikelchen eines Muskelfadens und an dem 
Protoplasma z. B. der ‚Schleimkörperchen sehen, 
erörtert Beale. : Auch er unterscheidet die Körn- 
chenströmung im Protoplasma von der Moleku- 
Jarbewegung. : Entsprechend seiner  "Grundan- 
schauung, betrachtet er jenes als Keimstoff 
(germinal matter) und .die ‚contractile  Inhalts- 
masse des Muskels als geformte Substanz (for- 
med material); hervorgegangen aus Prötoplasma, 
während dem letztgenannten die Kerne der Mus- 
kelfäden entsprechen. 

Contractile Embryonalzellen an. Eiern von 
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Rana temporaria: sah‘ Stricker. Die »Furchung 
der Eier ıhält‘ er, mit Schultze' für. ein. Contrac- 
er iunrin der -Dottermasse.. ) 

"Das Vorkommen: beweglicher Zellen im durch- 
siehtigenih ‚Inhalt «der primären Sb be- 
richtet uns: Szabaldföldy. | 


Die neueren Untersuchungen der alerten 
Forseher über Protoplasma und’ die verwandten 
Beobachtungen, ferner die Theorie Beale’s behan- 
delt in einem klar geschriebenen Aufsatze Duffin. 

Eine interessante Untersuchung über Faser- 
stoffexsudate haben wir von Buhl erhalten. ‘ 


Untersucht man eine sogenannte Pseudo- 
membran der Respirationswerkzeuge, des Larynx 
und der Bronchien, so liegt unterhalb derselben 
wohl erhalten das Flimmerepithelium ; die Masse, 
welche das Exsudat gebildet hat, muss also düreh 
die Zellen hindurchgegangen sein. Anfänglich, 
wo sie fester ist, besteht die Membran aus einer 
dem Epithel dicht anliegenden, gewissermassen 
mit ihm ein Ganzes bildenden Masse; später löst 
sie sich leicht ab. Anfänglich bemerkt man in 
der faserig geronnenen Masse einzelne Eiter- 
körperchen; später nimmt in der feinkörnig. ge- 
wordenen Masse die letztgenannte Zellenform 
immer reichlicher zu; zuletzt (was natürlich nur 
unter entsprechender Abnahıne der Zwischensub- 
stanz möglich ist) liegen sie in der untersten Lage, 
dicht gegeneinander gedrängt. Auch das Epi- 
thel unter ihr geht Veränderungen, Wucherun- 
gen und Degenerationsprozesse ein, Es zeigen 
sich in ihm Kerntheilungen und daneben kommt 
eine endogene freie Zellenbildung vor, nament- 
lich in den oberflächlichen, wahrscheinlich auch 
in darunter gelegenen tieferen Zellen. Man er- 
kennt, nachdem die Eiterkörperchen aus der 
Mutterzelle ausgeschlüpft sind, 2—5 grosse helle 
entsprechende Räume, wo wohl eine Art schlei- 
miger Metamorphose die ersteren in Freiheit 
gesetzt hat. (Man vergl. hiezu frühere An- 
gaben von Rindfleisch) Doch kann diese Me- 
tamorphose, ohne dass Eiterkörperchen den 
früheren Inhalt gebildet hätten, über eine Zelle 


als Degenerationsprozess kommen und ihren 
Untergang herbeiführen, So haben wir schleim- 
bildende Epithelialzellen. Kommt über ihren 


Secretionsprozess eine Aenderung, so sondern 
sie eine spontan gerinnende (früher für Fib- 
rin genommene) Masse ab, aus einem Catarrh 
wird beispielsweise ein Cröup, Mit dieser Me- 
tamorphose ist auch ein fettiger Zerfall von Haut 
und Epithelzellen verbunden. 

Aehnliche , Zustände ‚ergeben. sich auch für 
die serösen Membranen. Man kann also von 
epithelialem ‚Faserstofj. reden. 

In gleicher Weise erkranken auch parenchy- 
matöse. Organe, in: so. fern: sie mit.Kanälen. ver- 
sehen sind. Gestattet es: die Lokalität, so kann 
der epitheliale. .Faserstoff abgestossen werden; 
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sonst fällt er der Resorption anheim oder dege- 
nerirt fettig, käsig, später auch kalkig, 

"© Wie nun aber‘ für" Schleimhäute öigentlieh 
epitheliäle‘ Fibrinbildingen bezeichnend sind, so 
tritt für’ die'serösen’Menibranen eine ändere Ex- 
sudatform auf "Man erkehnt einen’ Gedensätz 
der Schichtung, eine obere, scheinbar structur- 
lose Masse, welche dem Sehulbild ‚des geronne- 
nen. Faserstoffs entspricht und. eine. untere. orga- 
nisirte Lage, wo sich Kern. an Kern, Zelle,an 
Zelle reihen. Die seröse Membran (in einem 
hier ‚benutzten ‚Falle 'des: Perieardium) zeigt an 
ihrer Oberfläche: ein: ‚fast; homogenes' Stratum, 
welches. neben Kernen nur elastische Faserzüge 
darbietet..;Als letzte, Grenze der ''Serosa hat: 
man: jene; @lastischen Fasern zu betrachten. Liegt: 
num ein Faserstoffexsudat: auf, so steht:.die mit 
Zellen versehene. tiefere. Schieht desselben mit 
der: Serosa : in continuirlichem: »Zusamgmenhange. 
Jene tiefere Lage zeigt längliche Kerne: und 
grösstentheils: ‚gestreckte,..d. h. geschwänzte, spin- 
del- oder: sternförmige': Zellen in fester Einbet- 
tung; ‘In dem Exsudate, können Haargefässe auf- 
treten "und 'injicirt werden. Ihr Einwachsen: ge- 
schieht: wohl ‚durch: Sprossenbildung. Die Aus- 
breitung beschränkt; sich ‚auf die untere Lage, 
während die obere: (scheinbar homogene) Schicht 
in reichlicher Zwischenmasse: Zellenkerne zeigt. 


Man hat: also; ein: gefässführendes ‚und ein ge- 


fässloses Stratum: zu-unterscheiden. 

Die 'gefässlose Schicht ist-in'der Regel: von 
serösem - Transsudate: umspühlt, ein: Epithel fehlt 
auf).der (Höhe, des Processes: hier ‚(im Gegensatze 
zu den«Mucosen).. ' Beigeringeren Graden’kommt 
es.-dagegen entweder noch in »situ: vor oder 
schwimmt in: der Flüssigkeit. Dass diese als 
eigentliches Exsudat aus den Gefässen der Pseu- 
domembrän ‚stammt, dürfte keinem Zweifel‘ un- 
terliegen. ; ‚Aus; dem ‚betreffenden : Fluidum' kann 
dann. nachträglich. eine. an. ; Bibris ‚erinelcdd 
Substanz sich ausscheiden..- 

«Bei diesen: ‚Vorgängen = die a ab 
etwas (aber: nicht viel). ‚gequollen, « ihre ‚Kerne 
haben zugenommen und (die: Blutgefässe- erschei- 
nen gefüllter, während diejenigen der Pseudo- 
membran in" der Teiche blutleer sich‘ zeigen. 
Man hat also'"das sogenannte 'Faserstoffex® 
sudat als" das über"die Normalgrenzen der Se: 
rosa 'ermporgewächsene, Jugendlich \wuchernde Bin- 
degewebe anzusehen,‘ "Man ‘könnte desshalb den 
Namen faserstoffähnliche‘ Bin degewebswucherumg 
vind desmöiden Faserstoff‘ ‚einführen. 

" Die ' weiteren ° Geschicke’ dieses "Exsudätes 
Aka Ref. (welcher schon mit dem G@elieferten 
auf ein änderes "Gebiet hinübergeschweift ist) 
dem ‘Berichte über pathologische rd Ber 
lassen zur "müssen. 

Ih einer innere e ntepiereiirtenie, be- 
treffend “die Vergiftung "mit "Schwefelsäure und 
anderen Säuten,"stellen Mimk' und Deyden den 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd. I, 
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Satz auf: "Alle diejenigen‘ Substanzen, welche 
die Blutkörperchen aufzulösen oder zu zerstören 
im Stände sind, bewirken’ unter Umständen eine 
fettigd Degeneration der Gewebe und Organe 
(so Phösphorsäure, Gallensäure, Oxal-, Salpeter- 
und Weinsteinsäure, ‚Arsensäure, ferner: Salpeter- 
und Schwefelsäure, "welche beide letztere die 
Zellen "des Blutes ‘zwar nicht vollständig auf- 
lösen, aber in cöncentrirterem Zustande zerstö- 
rend auf jene, wie auf che Gewebe über- 
Me et Bern a 


Ankntipfend an eine Arbeit von Bunt und 
Hecker über die acute Fettdegenerätion der neu- 
geborenen Kinder berichtet Fürstenberg, dass er 
den gleichen Zustand bei ‘neugeborenen Haus- 
säugethieren, namentlich Schafläinmern, aber auch 
Fohlen "und 'Kälbern getroffen habe. Er fand 
die Fettdegeneration der Herzmuskelfasern, der 
Leber- und Nierenzellen. | 


"Von’der Besen hätt einer "Mieropyle Köhnte 
sich Bischoff in'keiner Weise an Säugethiereiern 
überzeugen. So lange das Einnoch von den „Pro- 
toplasten“ der'Zona pellueida umgeben ist, Kai 
man sie nicht erkennen und frei gemachte unreife 
Eier haben eine so weiche Zone, dass hier leicht 
Artefacte entstehen können. Auch Eier, in der Pas- 
sage durch den Eileiter begriffen, liessen nichts er- 
kennen. Für Zellen hält Bischoff die bei der Thei- 
lung des Dotters auftretenden Furchungskuügeln 
auch ‚jetzt noch nicht, 


Bälbiani glaubt‘ näbhe seinen Reue 
der’ Eierstockseier verschiedener ‘Wirbellosen und 
Wirbelthiere annehmen zu dürfen, dass der Keim 
im 'Innern des’ Ovulum in Gestalt 'einer spontan 
gewordenen Zelle  entstehe‘, ‘welche allmählich 
die Stelle des Eies, der primären Mutterzelle ein- 
nehme und’ sich endogen vermehre. In den 
Dotterzellen sei die Nahrungssubstanz enthalten. 
Eier "von Spinnen "und Tausendfüssen werden 
als Ders eg BreIEheE 9 


prägen den Tlochöppenit‘ der Biasmpyriie 'hat 
w Sehültze eine interressante Arbeit veröffent- 
licht. ' Jede ’der beiden’ Platten des im’ Hinter- 
leibsende' ‘des’ "männlichen "Thieres "gelegenen 
‚Beuchtorganes‘ 'empfängt' von der’ dorsalen Seite 
‘seine Nerven und Tracheen.‘'' Die Platte be- 
steht aus zwei’ wesentlich verschiedenen Schich- 
en "einer dorsälen undurchsichtigen " weissen 
Lage, hergestellt von winzigen Körnehen, und 
einer centralen mehr durehsichtigen Schicht we- 
sentlich 'eiweissartiger ‚Natur,‘ die von zarten, 
dichtkörnigen' Zellen gebildet ist (wie Leydig zu- 
erst fand). Die Mölekeln' der ‘dunkeln Lage (wie 
es scheint ebenfalls’ immer in Zellen 'eingesehlos- 
sen)‘ bestehen 'alıs ' 'harnsaurem Salz (Koelliker). 
Beiderlei’'Zellen sind’nicht von Membränen um- 
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schlossen, ‚überhaupt nicht, ‚im frischen Zustande 


als, scharf ‚gesondert zu... erkennen... Erhärtende 
Hülfsmitiel lassen. ‚jedoch: an. der ‚helleren cen- 
tralen Schicht ‚die.Zellen : deutlich. erkennen. ‚als 
polyedrische: und nach .den :drei Dimensionen des 
Raumes ziemlich . gleichmässig. entwickelte, Ge-, 
bilde „mit. körnerreichem,  verhältnissmässig festem 


Protoplasma (Parenchymzellen des Leuchtorgans)- 


Schwieriger . gelingt es, die, Zellenstruetur der, 
dorsalen Partie zu erweisen. ‚Die Moleküle - «des 
harnsauren Salzes zeigen Doppelbrechung, sind 
krystallinischh Am intensivsten Ounet man die 
centrale «Schicht leuchtend, .. 

‚Aus früheren. Beobachtungen, elaabt. sch 
dass, zum.Leuchten 1) Sauerstoff und 2) die Thä- 
tigkeit: des. Nervensystems erforderlich ‚ist... So 
wird. es. nothwendig. (was »Schultze „sich als. Ziel 
seiner „Arbeit; vorgesetzt), nach. ‚der ‚Endigung 
von Nerv ‚und. Trachea zu sehen und das Ver- 
halten beider zu den übrigen. Bestandtheilen, des 
Fe ae festzustellen. 

‚Durch ‚conservirende und .macerirende ‚Flüs- 
ichs (Jodserum. und .concentrirte «wässrige 
Oxalsäurelösung) , ‚gelang. cs ‚dem : Verf., ‚zu ..er- 
kennen, : dass ein, grosser, Theil‘.der, Tracheen- 
endäste „mit... je einer, kleinen. sternförmigen 
Zelle. (welche. etwa einer. schr. kleinen. multipo- 
laren .Ganglienzelle.. ähnelt), in ‚Verbindung. steht. 
Die ‚Nerven ..liessen » sich  mit:.ihren. Endzweigen 
zwischen die Parenchymzellen verfolgen, ohne dass 
weiteres erkennbar gewesen , wäre. 


Fernere Resultate erhielt nun Schultze durch 
Anwendung eines,..neuen.'Reagens; der Osmium- 
säure. (die ‚durch ‚leicht oxydirbare Stoffe, ebenso 
durch ‚viele. organische ‚Substanzen. und Gewebe 
zu. einem- schwarzen. oder ‚schwarzblauen Körper 
redueirt wird). ‘Wenn sich. ‚nun Parenchymzellen 
und. ‚die aufgefundenen. Tracheenendzellen - am 
Leuchtgeschäft verschieden betheiligen sollten, 'so 
konnte von der Osmiumsäure hier ein Resultat 
erwartet werden, um eine.etwaige, differente Be- 
ziehung ‚zum ‘Sauerstoff zu zeigen... ;. 

Nach einigen Stunden waren denn Eu in 
überraschender . Weise... die‘. Tracheenendzellen 
sämmtlich tief. schwarz. .gefärbt, während. die 
Parenchymzellen unverändert sich ‚erhielten. — 
Doch gelingt dieses nur an.Jebend und leuch- 
tend eingelegten Thieren, —..Schultze schildert 
uns dannıdas; merkwürdige Bild: (auch Ref. hat 
ein Präparat, geschen). Es erinnert an Knochen- 
körperchen mit ihren. Auslänfern, Die MprtehkeR 
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Längen ng, 2 Re sie, in, den In- 


terstitien,, zwischen den Parenchymzellen ,: diese 


gleichsam‘ umspinnend.::..So ‚wird: man;,.. da. die 
Terminalzellen.. der Tracheen ‚sich den .Sauer- 
stoff zunächst aneignen, ‚diese wahrscheinlich als 
die. veigentlichen Leuchtzellen ‚ansehen :.müssen. 

„Indessen auch die übrigen Tracheenenden 
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färben sich am lebend eingelegten. Thiere:schwarz. 
Hiernach ‚ergibt sich für ‚diesen, ‚so schwierigen 
Theil..der. Inseetenanatomie. in..der Osmiumsäure 
ein sehr werthvolles ‚Hülfsmittel. «..„. Weiteres über, 
diese Materie. sowie. ‚über. die, Wirkung. der, Rea- 
genz auf andere Gewebe behält sich der Verf. 
VOL, u; Inrineke en 4 R ur 


In einer kurzen Notiz reclamirt Maı iyer für 
sich im ‘Jahre 1838 und 40 (also vor J. ‚Müller, 
1841) die ‚Entdeckung. der Psorospermien. gen 


ni 


Ein Vofkvsinen‘! in den’Muskeln des Bohmlehns;l 
welche beider gegenwärtigen Trichinenfrage auch 


von 'practischem Interesse ist; wurde durch’Wal- 


deyer‘ erwähnt, dasjenige’ von Ps sorospermien- 
eysten, ovalen oder spindelförmigen Kapseln in 
Farbe und‘ Grösse an Trichineneysten' erinnernd.: 
Die Fleischmasse war an der betreffenden Stelle 
verdrängt und der umhüllende Sareolemmaschlauch 
bauchig aufgetrieben. Hier erschien, umgeben 


von'homogener Membran eine Unzahl' spindel- 


förmiger ‘(oft mit einem kurzen, fadenförmigen 
Anhange versehener) 'Körperchen, 'die mit einer 
früheren Beschreibung Lieberkühn’s (Müller’s' Ar- 
chiv’1856) am 'genauesten stimmten." Waldeyer: 
glaubt zweierlei Bewegungen ‘an’ ihnen gesehen 
zu haben, rotirende und zusammenkrümmende. ‘ 

Die sonderbaren Miescher’schen Schläuche in 
der quergestreiften +Musculatur ‘des Schweins 
fand Ripping .als constantes Vorkommniss. * Sie 


lassen 'sich in kurzen, ‘besonders den Muskeln- 


des Bulbus am besten’ beobachten. Ihr "Inhalt 
bestand aus zahllosen rundlichen oder kahnför- 
migen Körperchen von 0,01 Mm. Ripping hält 
es am wahrscheinlichsten, dass sie den 'Gregari- 
nen beizuzählen und jene Inhaltskörperchen als 
Keimkörner zu betrachten seien. 

Nagelpilze bei einem früher von Tinen- fa- 
vosa befallenen Manne beschreibt Ripping. Sie 


gehörten zu ihrem grössten Theile dem Achorion' 


Schoenleinii an, während grössere, -ovale Sporen, 
die sich in geringerer Menge fanden, von dem 
Beobachter als: wahrscheinlich zu he ur 
ers: angesehen wurden. | 


Däa Vorkommen. von- „Pilzbildungen, im 2 
nern des Hühnereies. ist bekannt.. :Mosler‘ hat 
im letzten Jahre ‘frühere von.Wittich angestellte 
Impfversuche. (Zeitschrift. für, wissensch. Zoologie 
Bd. 3. 8. 213) wieder aufgenommen. „Auch er 
sah. die Pilzsporen . durch die poröse. 'Eischale 
eindringen. Sehr:leicht ist das Eindringen der. 
Mycelfäden in dieEischale nach künstlicherImpfung 
mit. Sporen zu. constatiren. . Zufällig ‚geschieht 
das (häufigere) ‚Infieiren an den Aufbewahrungs- 
orten der Eier. Begünstigt. wird: die.Entwickel- 
ung der Pilze durch eine mit Wasserdampf ge- 
sättigte Atmosphäre... Die Infektion: kann mög- 
licherweise schon in ‚den -Genitalien des Huhns 
oder unmittelbar nach‘ ‚dem Legen stattfinden. .. 


DE Tags „ 


‚Welche Pilze es"sind, ‘deren Sporen beson- 


ders leicht durch die Eischale' eindringen, ist nicht 


genau ermittelt. Ihre Zahl scheint eine grosse 


zu sein; Penieillum glaucum und Ascophora 


Kar 


Mücedo vgcheilen- als’ die: verbreitetsten Schim- 
melpilze auch hier vorzüglich betheiligt. 


" Die’ Stelle, an welcher die Pilze im Ei vor- 
kommen, ist verschieden. Am häufigsten be- 
gegnet man denselben zunächst der Kalkschale, 
auf und in der Membrana testae, als gallert- 
artige, knopfförmige, verschieden gefärbte Auf- 
und Einlagerung. "Sehr oft sicht man diesel- 
ben auch in der alsdann "verdiekten Dotterhaut 
und’ in’der Dottersubstanz selbst; hier aber er- 
kennt sie erst die mikroskopische Untersuchung. 
Häufig verrathen 'membranöse Flocken ihr Da- 
sein. — Mosler glaubt dann aus seinen Befun- 
den annehmen zu dürfen, dass in der Mehrzahl 
der Fälle, wenn nicht immer, die Fäulniss der 
Eier durch die ‘in das Innere derselben ee 
iteten Pilze eingeleitet werde. | 

' Die für ‘die Gewebe so wichtige Erallane: 
sche Eintheilung ‘der Stoffe in Colloide und Cry- 
stalloide glaubt Deen, welcher Eiweisskörper (auch 
Leim und Amylum) vielfach ‘in Crystalle über- 
gehen sah, für ‘unrichtig' erklären zu müssen. 


24 * . Des! ’ 73 
g.,r% BUTIEFTRE LS HH , 28% nr 


— 1. . Einfache Gewebe... 
L "Blut, Lymphe, Chylus, Schleim, ‚Eiter. 


A. Rollett. “Ueber die successiven "Veränderungen, welche 

.» ‚elektrische Schläge an’ den rothen ‘Blutkörperchen her- 
‚..vorbringen,. Wiener Sitzungsberichte Bd. 50. Separat- 

Rn abdruck,. ıc. ah... sit 

L.; ‚Beale. 
“ Blood-corpuscle. Quart. Journ. 1864. (Transactions.) 
p. 32. c. Tab. 

Dr.‘ Klebs.. Die Formveränderungen der rothen Blutkör- 

a1 perchen; bei :Säugethieren. :; 
„.. Wissenschaften. ‚1863.,8. 851... 

w. „Preyer. . a. a. 0, 8. 485. 

F, Leydig. er a. 0. ‚8. 65». 


H. Welcker. 
_ der Blutkörperchen bei Menschen und. bei Thieren. 
''Henle’s und Pfeufer’s Zeitschr. 3, R. Bd. 20. S. 258. 


C. Vierordt. Notiz über die Zählung der Blutkörperchen. 
‚Henle's. und Pfeufer's eg chHilhe 8. Reihe. Bd: 21. 
3.995 i 


H. Or Erklärung, die Butüntersuchung betreffend. 
474,10, 058.792: * 
v Wittich. Mittheilungen aus dem physiologischen La- 


boratorium zu Königsberg. En medic. Ra 
:#büblier. FBdhr3i S.:882. ul ons 


P. L. Panum. Experimentelle Unsenkicienen über die 
Veränderungen der Mengenverhältnisse des Blutes 
und seiner Bestandtheile durch die Inanition. Vir- 

inschow’s: Archiv Bd.'29. S. 241. 

Gr Veen. Beiträge‘ zur Kenntniss des: Winterschlafes 
r aan: Murmelthiere. Moleschott’s Untersuchungen. Bd.9 
A ie» 

€, Speck. Ein Fall von Lipämie,. Archiv des Din für 

wissensch. Heilkunde, 1864. S. 232, ce. Fig. 


Im 


"Observations upon. the une of the Red 


‚Gentralblatt für die: med. 


Grösse, Zahl, Volum, Obernäche und nel 


_ 


VOR Te Y 


Pi Märeusen. vebohplig® Muutenund si 
w. Henäny. ‘On  Teichmann’s ' Blood-erystalls. Quart. 
-»:1. Journ.: of Mier;: Seiene, 1864.’ (Journal.) 'p: 168. 


W. ‚Kühne.‘ Neue Methode zur Darstellung des Hämato- 
„erystallins. -' a FäL die, PR. Minsenpchäf; 
‚ten. 1863, 8, 833... i 


1% Hoppe-Seyler. ch wo ee 
Eigenschaften des en Dritte Mittheilung, 
Virchow’s Archiv Bd. 29 8. 597. 


Derselbe. Ueber die chemischen und Be Eigen- 
‚schaften des Blutfarbestoffes. Zweite Mittheilung. Eben- 
daselbst. Bd. 30.8. 233... ©. 186; 


C. Kupffer. Blutbildende, Organe. 2 die Rüsshlegein, 
Zeitschrift für wissenschaftliche AeRloeie ; ‚Bd. 14 
8. 337. c. Figg. 


H. Landois. Beobachtungen über das Blut der Insekten. 
" Zeitschrift für 'wissenschaftliche Zoologie: Bi, 2 
S. 55 mit 2: Tafeln: 


W. Tomsa. Die Lymphwege der Milz. Wiener Siaunge 
'„ berichte .Bd.,48. Separatabdruck.: REF 


L.. Beale. The. Colourless Corpuscles of. the Blood, hans 
terly, Summary of,the improvements and, discoveries 
in the medical seiences. 1864. PD 505. , 


C. Bruch. a. a. 0. 8. 80. 


L. Beale. On the Germinal Matter of. the Blood, * rith 
'" Remarks upon the Formation of Fibrin. Ohart. 
Journ. of Mier. Science, 1864. ARE: Fr 47 
C. Tab. , a 


T. K. Chambers. Three Ze on. the, Bora of 
Mucus and Pus, being the Lumleian Lectures: of the 
royal College of Physicians (by T. K. ‚Chambers). 
Quart. Journ. ofMier. Science, 1863. (Journal) P- 294. 


N: Friedreich. Beiträge zur Kenntniss der Sputa. Fr 
chow’s re Ba. 30 S. 300 & Tab, 


244 


In, diesem Abschnitte muss Ref. auf man- 
cherlei, ' was ‚in dem Capitel über die zelle schon 


TERERET 


ist Gr i+.: BIER 


“ ig will sich’ von der Contraetilität der 
rothen Säugethierblutkörperchen überzeugt ha- 
ben., Nach ihm ist ruhend die Zelle scheiben- 
förmig, activ maulbeerärtig. und, ‚abgestorben 
kuglig. 
| Erwärmt man "unter Verhütung ‘der Ver- 
dunstung, so beginnt an einer Stelle "des 
Randes der Scheibchen ihre Substanz sich 
mehr anzuhäufen, der entsprechende ‚Abschnitt 
des Kreisbogens wird abgeflacht, der . 
liegende Theil erscheint gewölbter. Die 
ziehung nimmt zu, der Rand des Blütkör. 
perehens wird concav. An den. Enden ‚der Ein- 
ziehung bilden sich meistens Zacken, welche 
den Rand überragen. Das Phänomen verbreitet 
sich dann über die ganze Peripherie, so dass 
dieBlutscheibe vier-, fünf- oder sechseckig wird. 
Achnlich geschieht ddnd auch die Zackenbildung 
auf den flachen Seiten der Zelle. Die Zacken 
verändern ihre Form sehr langsam, ‚aber 'ste- 
tig; sie bilden sich zurück , es entstehen neue, 
Ist die Flüssigkeit in völliger Ruhe, so schwan- 
ken die Zellen hin und her. — So bei allen 
von dem Verf. untersuchten Säugern und ‚dem 
Menschen, ” 
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Die Contractilität der„Blutkörperchen. über- 
dauert beträchtlich den allgemeinen Tod.: -Er- 
kältet: bis auf.60 C. kann. hinterher. . noch \.Be- 
wegung zu erkennen sein.) Nach: aufwärts liegt 
die Grenze für die untersuchten Blutarten zwi- 
schen 45 und 500 C. Schneller tödtend wirken 
Aether- und Ammoniakdämpfe, sowie die Gal- 
lensäuren; langsamer Kohlensäure, und Wasser- 
stoff. 

:Coneentrirte Salzlösungen lassen die, zacki- 
gen zackig, erst später mit dem Absterben' wer- 
den sie rund; kuglige behalten diese Form. 
Um die Frage, welche Form die Zellen im 
strömenden Blute haben, zu. entscheiden , liess 
der Verf. aus .der Hautvene. des. ne Ka- 
ninchens Blut in Steinsalzlösung : „einfliessen. 
Sämmtliche Zellen‘ erschienen jetzt als ‚äusserst 
dünne Scheibchen mit grosser Neigung zur Fal- 
tenbildung. Ihre centrale Depression ergab sich 
viel ausgedehnter, der Rand dünner. Einzelne 
boten Zackenformen dar. _Contractionen . fehlen 
fortan, Schliesslich werden auch diese kuglig, 
Klebs glaubt, desshalb,. es könne an dem ‚Vor- 
kommen jener Contractionen schon. innerhalb 
der Gefässe nicht gezweifelt werden. 

‘(Man vergleiche bierzu die hachfölgende Un- 

Beh ai Rollett's.) 
Die. Reihe der. Veränderungen, welche die 
rothen Blutkörperchen . des Menschen, »Kanin- 
chens, Meerschweinchens, des Schweins,; der Katze 
und des Frosches successive durch elektrische 
Schläge erleiden, hat Rollett mit einer besonde- 
ren. Vorrichtung untersucht, dahin. zielend, dass 
die Stromdichtigkeit der Partialströme ‚(in welche 
man den Strom innerhalb des Blutes zerlegt 
denken kann). überall einen, gleichen verhbält- 
nissmässig geringen. "Werth. besitze. Differenzen 
nach den Thieren ergeben sich nicht, In dem, 
frischen defibrinirten Aller und Menschen- 
blut zeigt die grosse Mehrzahl der Zellen. die 
bekannte, Napfform; ‚eine, Anzahl kann.. „gross- 
zackig oder rosettenförmig® sein, andere end- 
lich erscheinen maulbeerförmig, (wie' im ‚ein- 
trocknenden . frischen Blute. sich ‚auch , die ver- 
schrumpfende Zelle darbietet), 

Man. sieht ‚nun, wie. unter . der. "Wirkung 


langsam. auf einander . folgender ‚Schläge die 
napfförmigen Blutzellen, anfänglich ‚einzelne Ker-. 
ben. des Randes darbieten, wie diese ‚auf3, 4—5 


und mehr sich vervielfältigen und es. zur .gross- 
zackigen Gestalt kommt. Darauf, ‚unter sicht- 
licher weiterer Verkleinerung des Durchmessers 
verwandelt sich diese Gestalt in .die Maulbeer- 
form, - indem die „grossen Zacken | durch ‚neue 


Einkerbungen sich vervielfältigen und noch neue 
Doch erleiden. nicht 
alle Blutkörperchen die . ‚geschilderte . „Verände-, 


kleine. Zacken erscheinen. 


rungsreihe in. der gleichen Lo. 
| ‚Die weiteren Veränderungen der ‚maulbegr- 


förmigen bestehen darin, dass einzelne , ihrer- 
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Zacken sich wieder ‚nach. ‚und, nach; in den, Zel- 
lenkörper ‚einziehen ;. andere, verdünnen. sich von. 
der ‚Spitze her und ‚es ventsteht so. ein, eigen- 
thümlicher rundlicher ,,. ‚mit, feinen ‚Stacheln. be- 
setzter Körper ;(stechapfelartig).. Nach. und nach 
gehen alle ‚diese ‚Strahlen verloren ‚ı ‚die ‚kuglige 
Zelle ‚wird glatt: und etwas saturirter,, um Jän- 
gere Zeit «sieh so,zu erhalten, „Dann beginnt 
— ‚und. zwar ;allmälig,. alle Zellen: ergreifend — 
ein ‚Verblassen zu. vollkommen;farblosen, schwach 
umrissenen kngligen Gebilden. ‚Unter. ‚dieser Ge- 
stalt . ‚scheinen sie: nach und nach. zu verschwin- 
den.: — .Als_gute Zusatzflüssigkeit für «die Un- 
tersuchung _ ‚der. verschiedenen ‚Objekte. dient eine 
Art, Müller’ scher. Flüssigkeit. (nach . ‚Umständen 
noeh verdünnt); bestehend aus, 1; Theil kaltge- 
sättigter Lösung, yon ‚doppelt chromsaurem Rali, 
5. Theilen. kaltgesättigter.. Lösung von. sehweich 
saurem Natron und 10 Theilen ‚Wasser: ® 

‚Hat. man. geldrollenartig gruppirte: Zellen, so 
lassen sich hier die Ränder der. Scheibe in ih- 
ren. Umänderungen am besten beobachten. Sind 
dieselben in..der 'Längsriehtung des elektrischen 
Stromes ‚oder auf denselben « senkrecht orientirt; 
und lässt ıman jetzt ‘die ‚Ströme‘ ‚einwirken ‚0 
erleiden letztere. schneller, erstere langsamer: die 
Umänderungen. Zunächst verbreitert sich die 
Seite, aber ungleichmässig, so dass die benach- 
barten Zellen ‚wie mit Nahtzacken einander 
verschränkt sind!‘ "&päter nellmen lese Zacken 
ab und die Zellen erscheinen kuglig, wobei die 
einzelnen Kugeln sich ° we berühren oder 
durch ziemlich ‚gleich grosse Intervalle getrennt 
sind ; ‚also. Aehnliches wie: an isolirten Zellen. 
Die: ;schliessliche Entfärbung bringt‘ "aber über 
diese Glieder einer Reihe Mannichfältigkeit, da 
einzelne Zellen ‚früher, andere später. ‚von ihr 
ergriffen werden. 

Beim. Frosch werden ..die Zellen. Eure 
fleckig (in einem kurzen ' Uebergangsstadium 
punktirt mit helleren und: dunkleren Pünktchen), 
bald „wie unregelmässig geädert“, indem un- 
regelmässige radiale Streifen ‘gegen einen "dunk- 


ı len (den Kern bergenden) Centraltheil verlaufen, 


wobei an den einzelnen Zellen. viel Warniehfal- 
tigkeit erscheint, ) 


Dann findet man hieranf Mlder: eine gleich- 
mässig gefärbte ovale Zelle, deren Kern mei- 
stens eine Verkürzung erfahren hat. Hieran reiht 
sich zunehmende Verkleinerung ‚der Zelle,. ‚bald, 
unter Beibehaltung. ‚der früheren, ‚ovalen. Form 
oder Annahme einer kugligen. Das Ren 
schliesst auch: hier die Scene.‘ 


Die Betrachtung der, Seitenflächen. zeigt. an- 
fangs eine Verbreiterung der. schmalen Gestalt 
mit ‚unregelmässigen: Umrissen, ' dann .eine' Bis» 


. kuitgestalt mit 'eingeschnürter Mittelpartie über 


den Kern. Nachher verbeeitent sich die PER 
SEEN Eee 0 


ae 


NOTEN OR NS ITeTN. 


1.:.Rollett gedenkt ferner ‚noch mehrerer abwei- 
Ren un Gestaltungen der Froschblutzelle, Unter 
denselben. ist eine. ‚sehr, merkwürdig; das. ‚In- 
einanderfliessen. zweier Blutkörperchen, zu einem 
einzigen Gebilde: _ | 

R „Dabei, sagt ‚der Verf., ‚legen sich ‚zwei, vr 
kuglig. ‚gewordene. Blutkörperchen eng, an.einan- 
der. . Anfangs stossen. sie wie. sich. berührende 
Kreise ‚an ‚einander, ‚bald aber flachen ‚sich; die 
an. einander »grenzenden Convexitäten ab, die 
Berührung, ‚wird ‚eine ‚ausgedehntere, ‚und man 
erhält jetzt noch ein Bild, «wie ‚man .es ‚oft von 
in ‚Theilung .begriffenen Zellen. gezeichnet ‚sieht. 
Die. Grenzlinie zwischen. den. beiden. Blutkör- 
perchen verschwindet num „mit, ‚einem Ruck 
spurlos: und das, aus der. Vereinigung, hervorge- 
.‚gangene Gebilde stellt eine grosse homogene 
Kugel dar, die wie die kleineren, je. einem Blut- 
körperchen entsprechenden Kugeln nun allmälig 
verblasst,“ . Die: aus; .der. Verschmelzung ' ent- 
standene ‚grössere Kugel pflegt . zweikernig zu 
sein, kann, aber auch nur einen Kern darbieten, 
wenn, dieser aus, einer der , beiden Zellen. vor 
dem Verschmelzungsaete schon. ausgetreten war. 
Gerade Zellen .der. letzteren Art zeichnen sich 
durch diese Neigung, zum: Ineinanderfliessen. aus, 

‚Die „Erklärung ‚ ‚dieser... Verhältnisse ‚bietet 
grosse ‚Schwierigkeiten. dar. Vitale Contraetilität 
kann nicht angenommen werden, ‚da eine ‚solche 
für die betreffende Zellenform nicht darzuthun 
ist; "ebenso wenig kann die bei den elektri- 
schen‘ Strömen frei werdende Wärme, da sie 
sehr gering sich RE us Ursache BR 
werden, = 
Dass überhanftn Blutzellen ahüs örmvars 
änderung abgetödtet werden können und dann 
durch den «Entladungsstrom sich. verändern; ' ge- 
lingt nicht nach Rollett.'' Der: Verf. setzte dann 
die Blutzellen : der ' vergiftenden” Wirkung ge- 
wisser Gase aus, der Kohlensäure, ' dem’ Kohlen- 
oxydgas und erhielt hinterher die‘'gleichen Form- 
veränderungen, „wie: sie der ‚elektrische Strom 
an. den Zellen. des: einfach. . defibrinirten. Blutes. 
ergeben hatte. (Säugethiere und Frosch)... Auch 
die Veränderungen durch die Wärme. sind. noch 
die gleichen. 
80 ergibt "sich denn auch, dass man nicht 
berechtigt ist, mit Klebs zu kagen:' „Die rothen 
Blütkörperehen‘ der‘ Säugethiere sind’ eonfractile 
Gebilde, die’ sogenannte Mäulbeerform’ entspricht 
dem bewegten,’ die Backschüsselform dem un- 
bewegten Zustande, 
eine Kugelform,“ 
I Recht, findet Rollett: die Frage, ob über- 
pt ein ‚Blutkörperchen ‚noch ‚ lebendig, oder 
b yB. todt sei, für. eine:sehr schwierige. Aktive 
Formveränderungen | zeigen die. eireulirenden 
Blutzellen, z.. B.. die in der Schwimmhaut des 
Frosches, „nicht, es kommen ihnen gleich den- 
jenigen der Siugethiere nur passive zu. 





das‘ todte Körperchen hat 


37 


 Zu..dem Jletzteren 'Behufe untersuchte ‚er die 
Circulation in den ‚Mesenterialgefässen chenden; 
narkotisirter ‚Meerschweinchen. |» 1... ! 401. } 
Während: der! Strömung: (und ‚es aikpake ‚sich 
dieselbe bei ‚einigen Cautelen Stunden..lang  er- 
halten) ‚hat ‚aber. die. Blutzelle nur äusserst ‚sel- 
ten die Gleichgewichtslage , wie ‚sie ‚der ruhig 
im Plasma ‚oder Serum gelegenen’ Zelle :eigen- 
thümlich. ist. ‚Vielmehr ‚dasjenige , was für- den 
Frosch. 'eine: Ausnahme,‘ bildet hier ‚die. Regel; 
die Blutzellen‘..des , Meerschweinchens. erleiden 
fortwährend die ‚allerverschiedenartigsten Form- 
veränderungen. Sie treiben »nicht: ruhig mit dem 
Strome:.fort,. sondern bei der Bewegung in. der 
Stromrichtung werden sie so zu 'sagen.;hin- und 
hergewalkt. Alle: diese . Veränderungen - aber 
sind :nur:passive. . Erzwingt: man ‚einen ‚Still- 
stand, so nehmen sie..sogleich die Napfform wie- 
der: an, ‚Aktive Formwandlungen innerhalb des 
Blutstromes, zeigen. die :Körperchen : niemals. '; '’ 
Anknüpfend ‚an ‚die ‚'erwähnten thermischen 
Angaben von. Klebs. theilt''uns..noch Rollett, mit, 
dass, auch er... (schon „seit: dem Winter -1862) 
ähnliche Formveränderungen. der Blutkörperchen 
des Frosches durch thermische Einflüsse gefun- 
den habe. Sie wurden fleckig, nahmen dann 
die Gestalt: eines Dumb- bell, ‚(darauf ‚eine Ei- 
und ‚endlich . ‚eine. Kugelform an. Ebenso: .er- 
geben sich für... die Säugethierkörperchen | ana- 
loge Umänderungen und. zwar.lag die: Tempe- 
ratur. hier. zwischen 40.und 450 C., -während beim 
Frosche . der Beginn ' erst bei:45—54, erfolgte 
und die Vollendung bei 600 C. Niemals. aber 
gelang. ‚es. ..Rollett ‚....dureh .. Temperatur -Steige- 
rungen. dem. Blute. die. Transparenz. und . Durch- 
sichtigkeit‘ des elektrisirten (s.i den. Bericht dis 
1863 8. Al) Zu. verkedbentn bee 


_Beale stellt ügh an; "derHand , ‚seiner im pi 
teren Kreisen ' ‚mittlerweile, bekannt gewordenen 
histologischen Theorieen die Frage: „welche ;Na- 
tur, besitzt ein, farbiges. Blutkörperchen 2.‘ 

Nach „ihm. .bestehen wie. die. Lymphzellen 
dieser Flüssigkeit so, auch. die.Kerne .der rothem 
Blutkörperchen: aus lebender, Keimsubstanz | eL- 
minal maiter), während: die gefärbte- Masse. En 
med .material) ihr; Leben ..eingebüsst ‚hat. ....Die 
gefärbte. Aussenlage ..der..-gekernten Blutzellen 
der: niederen Wirbelthiere entspreche dem, ganzen 
Säugethierblutkörperchen.ı.; Ihm. ‚erscheint: ‘die 
ovale Form ersterer Zellen ein Effect .des Kreis- 
laufes, denn die, rothen Blutkörperchen, des Fro- 
sches. und anderer Thiere im Zustande der Ruhe 
nehmen in einer ihrer Substanz an Dichtigkeit 
gleichkommenden Flüssigkeit runde Formen an, 
wie ja auch in Flüssigkeiten von gewissen Con- 
centrationsstufen ‚die Säugethier - Blutkörperchen 
kuglig werden. So erscheint Beale die Gestalt 
nicht als etwas specifisches der Bildung, son- 
dern abhängig von der Consistenz der Substanz, 
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der Bewegung, 'der Einwirkung‘ von Flüssigkei- 
ten und Gasen auf jene Zellen. 

Unter Umständen, "glaubt er," könne über die 
Gegenwart eines'Zellenwalles kein Zweifel 'herr- 
schen,"'und’'zieht ‘hierhin die Effeete mancher 
Reagentien.'' Man "erhält indessen an den Zel- 
len des: Frosch- und Menschenblutes theils spon- 
tan, theils durch Erhitzen‘ so sonderbare Aus- 
läuferbildungen, dass’ sie wohl mit 'einer dick- 
flüssigen‘ Natur dieser Gebilde, nicht aber ‚mit 
der’ Gegenwart‘ einer Zellenmembran vereinbar 
sind. ' An grossen Körpern, wie ‘den Blutzellen 
des Frosches, bringt ferner 'ein plötzlicher Druck 
ein Zergehen in Stücke, welche alsbald rund- 
liche Form und 'ganz die alte Begrenzung‘ an- 
nehmen, herbei; "ebenso sieht män beim Frosch 
den Kern austreten, ohne dass ein Riss nach- 
weisbar würde.  Verfolgt man die Krystallisation 
eines Tropfens Meerschweinchenblutes unter dem 
Mikroskop, so schwindet jeder Zweifel über die 
Abwesenheit 'einer Zellenmembran.’ Man’ sieht 
beispielsweise 'eine Zelle zerfahren und die Stücke 
zu 'Krystallen sich’ umgestalten oder auch meh- 
rere Zellen zu einem grösseren Krymall zusam- 
DUDETTERLER. 


en ‚naht Auf Förtabh farbiget Blnfkör- 
pietcheh 'bei sich begattenden oder laichenden 
Fröschen, ebenso trächtigen Salamanderweibehen 
aufmerksam , welche an einer Theilung kaum 
ziettehn>Taksch.; "Mahl wird"anbekännte Anga- 
ben für die u und TRARSEETEpe Ren 
erinnert‘ 

„Für die Froge ‚nach dem: Wölkbmiken einer 
Membran sind manche derartige Bilder‘ von gros- 
sem Interesse. Die biskuitförmigen Zellenhälf- 
ten können an der Einschnürungsstelle die un- 
verändert verlaufende Zellenmembran noch er- 
kennen lassen *)."' Ebenso gelingt ‘es ‘bei der 
nothwendigen Ausdauer, einzelne Zellen mit 'da- 
rin rollendem Kerne zu erblicken. vw 

Indessen, lässt sich auch an einzelnen Blut- 
körperehen‘ ‘eine Membran demönstriren,' so folgt 
ihre Existenz ‘darum ’nicht' für alle. Pinselt'man 
anhaltend etwas Frosch- ‘oder Salamanderblut 
in ‘einem Uhrglas, so lässt sich vollkommene Ent- 
färbung ‘der Blutkörper "bewirken. Das, was zu- 
rückbleibt, ist feste Substanz ; in den amöboi- 
den farbigen Blutzellen ist eine’ (aus Farbestoff 
und Protoplasma bestehende) flüssige Sabbtänz 
vorhanden. 18 


Die Zellen des‘ Salamanderblütes, „mit einer 
deutliche, 


Nadel zerschlagen“ , 
Membran. 


"zeigen eine 


onen Messungen db die Blntzellen. air 
Menschen "und einer EB von’ ERBERT rg 


Hals 





% 


9 Schon, vor Jahren hat dieses Remak bei ‚Hühner- 


embryonen gesehen und abgebildet. Ref. 


Gallensäuren. 
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wir”dureh' "Welcher erhalten. "Er bediente ' sich 

hierzu eines "sorgfältig bestimmten Okular “Mi- 
krometers.' "In seinem eigenen Blute ergab sich 
die Zelle im Mittel:0,0074Mm. breit und 0,0019 
dick. Bei Männern erhielt er als Mittelzahl'0,0 ‚0076 
Mm., bei Frauen eine ‚etwas niederere Zahl. Im 
Ushiigen variiren ‚die'Durchmesser der farbigen 
Zellen in einem und’ demselben Blüte sehr; so 
bei’ Welcker selbst zwischen 0,0086 und 0,0064 
Mm. Mit Ausnahme’ der’ kleinsten Zellen, welche 
meistens etwas vereinzelt und in Sprüngen vorkom- 
men, werden nach Welcker alle zwischen den Extre- 
men gelegenen Grössen in ziemlich gleichmäs- 
siger Vertretung sich vorfinden. Das Volamen 
eines nenschliehen Blutkörperchens bestimmte 
auf’den erwähnten Messungen fussend Welcker 
zu 0,000 0000894 Cmm., wenn man es nur 
als Querschnitt eines Cylinders betrachtet. Be- 
rücksichtigt man aber die Vertiefungen der bei- 
den breiten Flächen, die Abrundungen, so ergab 
sich (wenn man einen Gypscylinder in dieForm 
der menschlichen Blutzelle überführte, durch 
Berechnung) ‘0,000 0000732 Cmm. Rechnet'man 
für den Gukikinillinieter Blut 5000000 Zellen, 
so ergibt dieses für jenen eine Zellenoberfläche 
von 640 U] Min. ' Rechnet man das Gesammt- 
blut des Menschen zu 4400 Cem., so ergibt sich 
eine Gesammtoberfläche sämmtlicher DIN IDERIEN 
von 2816 Metern. 


Als specifisches Gewicht = frischen. Blut- 
zelle ergibt sich. dieZahl 1105, als Schwere der 
Einzelzelle erhält Welcker 0), 00008 Milligramme., 


Hinsichtlich der ee bei Thieren 
verweist Ref, auf: ‚das, Atiginjun li anne 

von 1 Kiöliseh. üedeseem Aufsoke sin Ref. nicht 
im..Original bekannt ‘wurde), beschreibt‘ die Um- 
änderungen, ' welche. 'die farbigen «Blutzellen in 
Aether .' erfahren und: ‚bezweifelt en hei 
einer, Zellenmembran. \ 1. Hol. 

‘» Bei "vollkommener fan fand  Panum 
das‘ relative Mengenverhältniss des Faserstoffes 
und‘ der: Blutkörperchen gie in 'auflallender 
Weise vermindert. 
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In dem Blute erstarrter Murmeltbiere fehlen 
nach ‚Valentin die Lymphkörperchen fast gänzlich. 
Als Blutzellen ‚erscheinen ‘an Chromsäure- 
exemplaren des Ampbioxus lanceolatus ‘ nach. 


. Marcusen runde, etwas granulirte, 0,004 Mm. 


und weniger messende kernlose . Gebilde, . die 
am lebenden Thiere nicht zu sehen sein dürften. 


Eine neue Methode zur Darstellung des Hä- 
matokıystallin hat uns Kühne kennen gelehrt. 
Es lösen sich die farbigen Blutzellen vollstän- 
dig auf bei Zusatz der Alkaliverbindungen der 
‘Die von dem Verf. erwähnten 
Methoden können hier nicht „weiter, erörtert, 
werden, an | 
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1. Das, Blut, der Insekten „hat Landois ‚unter- 
sucht. Es ‚eignet sich ganz besonders, zum Stu-, 
dium der Xrystallbildung,.. Schon das.. einfache 
Verdunsten ı ‚führt ‚Sie; ‚herbei, ‚mit. oder ohne ‚einen 
vorhergegangenen,. "Wasserzusatz. Dann ‚beför- 
dert Alkohol den, ‚Prozess, Eine : andere. Kıy- 
stallreihe ruft» ‚die, Essigsäure hervor. Alle. diese 
Krystalle. sind ‚organischer Natur. Der Formen- 
reichthum ; derselben. ist ein sehr: grosser, indem 
fast. ‚jede. Insektenart. ihre. „besondere: erystall: 
bildung. Beist ue: au 


„Die, Blutzellen ‚der late se be- 


kanntlich , in, ‚dem verschieden farbigen: Serum in 
geringer Zahl vor ‚und, nehmen: bis. zum Zustand 
der. Reife “continuirlich. ab. : Der. Durchmesser 
der Zellen. ‚ist verhältnissmässig ein ansehnlicher, 
aber. nichtmit: dem Körperausmaass . der Insek- 
tenspecies. parallel gehender. | 
an. ‚den: Zellen Membran ‚und Inhalt, ‚sowie Kerne 
mitsl—5.. Kernkörperchen und einen. ‚Vermeh- 
rungsprozess durch Theilung an. 
sich’,des; Rosanilinhydrates (Magenta). 

„Die Formveränderungen der sogenannten ) weis- 
sen Blutkörperchen beruhen nach Beale in den 
Contractilitätserscheinungen seines : Keimstoffes 
und die Molekularbewegungen haben damit nichts 
zu. thun.: ‚Der Verf. hält jene Moleküle für todte 
geformte »Substanz,. die. Fibrin gleiche und. von 
aussen aufgenommen. sei.  Carmin. färbt. diese 
Körnchen nicht. ‚In-einem Blutklümpchen erblickt 
man öfter. sternförmige Risse zwischen den Grup- 
pen der farbigen Blutkörperchen, welche auf eine 
farblose Zelle zuleiten.. __.Beale. glaubt ,.. dieses 
rühre .daher.,.. dass. die farblosen: Zellen 'Ernäh- 
rungsmaterial von dem liquor sanguinis;  auf- 
nehmen, indem jene Spalten die Canäle des Zu- 
flusses darstellten. (!? Ref.) 

Da bei Entzündung die Zunahme dieser farb- 
losen Zellen in den Haargefässen eine enorme 
ist, so statuirt der Verf. eine Vermehrung durch 
Theilung und Knospung Auch in einem 
Tropfen Blut hat sich nach einigen Stunden 
noch ihre’ Anzahl gesteigert. Beale nimmt an, 
dass während der Cirkulation diese Vermehrung 
stattfinde, besonders an Stellen des langsamen 
Stromes, wie in der ‚Milz. Die Bildung ge- 
schieht entweder, wie bemerkt, vonschon vorhan- 
denen: gleichen Körperehen aus oder von dem 
Keimstoffe an der Innenfläche des Gefässes. 

In den feinen Molekülen des Liquor san- 
guinis möchte Beale thierische Fermentstoffe er- 
blicken und so die Ansteckungsprocesse begreif- 
lich machen. 

Die Menge der farblosen Blutzellen ist nach 
Bruch in ‚den, ‚späteren, Zeiten. des ‚Fruchtlebens 
nur\ gering, .so dass ihm. eine. von farbigen Zel- 
len stattfindende Blutbildung wahrscheinlich wird, 
Den Verlust der Kerne in den farbigen Blut- 
zellen bereitet die EHRE ERS RRHER, des- 
selben vor. re 
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„Landois: nimmt: 


Er : bediente. 
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ıı Nach Beale ‚finden: sich,, in ‚dem. -Blute; des 
Men und ‚der höheren. "Thiere eine: grosse 
Anzahl :von. kleinen Partikelchen von ‚demselben 
Ansehen. und, dem gleichen. Brechungsvermögen 
wie.die Substanz, welche die Lymphkörperchen.des 
Blutes herstellt, ‚Unter gewissen, Umständen wach- 
sen: wohl ‚manche ‚dieser, Partikelchen. zu. der 
erwähnten ‚Zellenform. ‚heran, ‘während. andere 
farbige -Blutzellen werden.. ‚Der, Durchmesser 
der Lymphkörperchen. ‚des Blutes ist nach jenem 
Forscher, im Uebrigen viel wechselnder, als man 
annimmt. :Ausläufer,; welche: diese. Zellen :ein- 
fach oder in ‚Mehrzahl aussenden, können sich 
abtrennen und bei hinlänglichem Ernährungs- 
material. 'zu neuen ' Zellen heranwachsen;. Das 
Vermögen ‚zur, Bewegung „kommt der. glasigen 
Grundmasse zu, ‚während .die, in ihr ‚eingebette+ 
ten Moleküle nur mitgeschleppt werden. In- 
dessen bei sehr hohen Vergrösserungen gewahrt 
man in; jener Grundmasse selbst eine sehr ‚fein-: 
körnige ‚Beschaffenheit, ‚ebenso . in jungen ; Epi- 
thelialzellen und in Schleimkörperchen. ... An.;den 
betreffenden activen Gestaltsveränderungen nimmt 
übrigens der:;Kern keinen Antheil. Die Ein- 
nahme. von Ernährungsmaterial in die betreffen- 
den Zellen. werde , begünstigt. durch , die lang-, 
same Bewegung: der Flüssigkeit, in, welcher sie. 
schwimmen, so in der ‚Milz, wo diese Verhält- 
nisse sehr günstig genannt ‚werden müssen; we- 
niger schon in dem Haargefässen der. Leber.; 
Staut. sich in ‚einem  Capillarbezirk der Blut- 
strom, so: nimmt:.die Zahl .der. farblosen. Blut- 
zellen regelmässig zu. (ichwigmbau des Fro- 
sches.) 

Indessen nicht allein von. schon vorhandenen. 
Zellen geschieht diese Zunahme. . Bei der. Haar- 
gefässbildung,, wo sich. die sternförmigen .. Bil- 
dungszellen ‚allmählig ‚mehr. und mehr von ein- 
ander entfernen, gibt aller Wahrscheinliehkeit 
nach .derin ihnen enthaltene „Keimstoff“ (Germi- 
nal, matter): Veranlassung. zur Rrzeugung: neuer. 
Iympbikönpezehen: 

' Bei der Bildung ‚von; Haargelässen en 
sich. die ‚übrig. gebliebene Keimsubstanz, . wie 
auch an: der, Stelle, des Körpers; der ursprüng- 
lichen Bildungszelle: dieselbe, zurückbleibt , der: 
sogenannte Kern, um dann zur Bildung. neuer 
Gefässröhren Veranlassung . geben. zu . können. 
Sie varlirt in: ihrem‘; Ausmaasse überhaupt be- 
trächtlich, : springt nicht selten stark in, das Lumen 
des Haargefässes' ein.und kann sich. wahrschein- 
lich ablösen und als ein byınpbkörperchen wei- 
ter ‚strömen. . | 

‚. Hält man übrigens. fest, dass ‚abgetrennte 
Theilchen ‚von.; Germinal. matter. ihre Lebensfä- 
higkeit bewahren: dürften ‚so: wird. ein. Heran- 
wachsen: derselben zu,.neuen ‚grösseren ‘Gebilden 
nach. der Verpflanzung auf einen andern. Körper 
wahrscheinlich. und. so. zu Uebertragungen von; 
pathologischen, Prozessen führen. können. 
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Eine ganz eigenthümliche‘ Ansicht über Fi- 
brinbildung hat dann Beale in der erwähnten Ar- 
beit aufgestellt! 'Es geht nach ihm aus dem Ab- 
sterben jener" Keimsubstanz hervor und kann 
so von den farblosen Blutzellen, von den Ele- 
menten der Lymphe, ‘des 'Chylus, exsudativer 
Flüssigkeiten herrühren. Die dunklen Körnchen 
welche namentlich in alternden Exemplaren je- 
ner Zellenformation atiftreten scheinen Beate be. 
reits solche abgestörbene ‚Substanz, solches Fi- 
brin zu sein. ' Auch lange Ausläufer, welche an 
den Lymphkörperchen des Blutes im Gerinnungs- 
äcte passiv entstehen , gelten dem Verf, für 
ERRL 

" Drei’ ‘Vorlesungen von 'Chämbers über Biter 
und Schleim sind im Referate in ‘dem mikr. 
Journal der Engländer wiedergegeben." 5 


lsepofgh gan düsz die Milzlyiiphe nicht al- 
Ve wie man bisher annahm, aus den ‚tieferen 


im‘ Hilus "austretenden Gefässen, sondern auch 
die in’ ‘den "öberflächlichen, der Hülle angehöri- 
gen 'Gefässen enthaltene Blutzellen führend sein 
kann. ° Die dadurch bedingte röthliche "Farbe 
ist jedoch keineswegs eine eonstante, noch’ ist 


die Beimengung der geformten Elemente auf die 


gesammten Oeıtlichkeiten der Milz immer eine 
sg ‘ausgedehnte, Es kann auf der’ Milzober- 

äche ein verschieden ‚gefärbter Lymphätrom ne- 
Hörde vorkommen. Nach dem Tode füllt 
sich in’die entleerten "Gefüsse ‘ein farbloserer 
Inhalt ein ;'es schwindet mehr und mehr dieZahldder 
farbigen Blutkörperchen, aber auch diejenige der 
lymphatischen Zellen. — Tomsa sucht (und 
wohl mit Recht) den Grund hiervon’ in der reich- 
lich‘ entwickelten Musculatur der Milz (wozu ein 
folgender, 'von der Milz handelnder Absehnitt 
dieses ‚Berichtes verglichen werden mag.) Ä 


‚on ppledhlich beobachtete bei’ 


ter Knochensubstanz in einem’ Auswurfe. ' Er 
leitet“ sie von kariösen Wirbelkörpern ab, #ölche 
ein "ulcerativer Prozess in der rechten Lungen- 
spitze’ erreicht hätte; dann’ theilt derselbe eine 
Beobachtung über näkserihaftes Vorkommen’ von 
Hämatoidinkrystallen in einem Sputum mit, wo 
das Alter ‘der Crystalle sich’ auf höchstens 14 
Tage berechnen liess. 
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noch von einem’ andern Patienten, "im dessen 


ausgewörfenem fibrinösen Bronchialgerinnsel eine 
zahllose Menge von’ Orystallen' sich fand, welche 
In einen’ ahidleren! 


für Tyrosin erklärt werden. 
Palle entbält der’ Auswurf sehr zahlreiche Sar- 


einen, die in dem’'zerfallenden und 'exuleeriren- 

ae Tüngenparenchym entstanden’ waren. 
' Friedreich erörtert dann in’ einer längeren’ 

Dein die beim Menschen‘ vorkomiienden,' 


keiieswegs' seltenen schwarzen Massen im Spu- 
tum. Sie’ werden "häufig von Personen’ Fanloriee 


( einem 'Phthisiker 
einen Fall des Vorkömmiens von Partikeln äch-' 


Endlieh berichtet‘ derselbe‘ 
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sunden Lungen, namentlich morgens‘ durch Auf- 
räuspern oder Aufhusten entleert. In’ dem Aus- 
wurfe Zeigen sich dann einzelne Rollen oder 
Klümpchen “jener "schwärzlichen Masse,‘ Als 
Träger der Farbe ergeben sich‘ grössere, und 
kleinere, ründe, im Allgemeinen den "Charakter 
der sogenannten Schleimkötpörchen tragende 
Zellen Mit meist einfächem "Nucleus und einer 
wechselnden Menge gewöhnlich runder, theil- 
weise ‘Auch etwas unregelmässiger Pigmentmo- 
leküle von differentem Ausmaasse. Der Kern 
scheint 'mit zunehmender Menge des’ Pigmentes 
zu atrophiren, 'Friedreich findet daneben nicht 
selten in jenen Zellen” ‚grössere, _kystallinis nisch 
schwarze "Körper, bald in Form spitzer Keile, 
bald in 'nadelförmigen oder auch ganz unregel- 
mässigen eckigen Gestalten. Freie‘ Pigmentmo- 
leküle in solchen Sputen: vermisst man fast 
gänzlich. * Der Verf. gibt an, dass die’ kleinsten 
Zellen auch im Allgemeinen die kleinsten Pig- 
mentmoleküle enthalten. Andere jener Zellen 
führen nur theilweise Pigmente, theilweise Mye- 
lin, durch welches . Pigment ersetzt ‚zu wer- 
den scheint, ) he Are 
Weiter begegnet man Zellen , welche nur 
Myelin besitzen. Schliesslich gehen diese Zei 
len unter Vergrösserung und Anschwellüng zu 
Grunde und das frei gewordene Myelin fliesst 
zu den bekannten Bildungen Zusammen. "Eine 
ursprüngliche Imbibition des Zellenkörpers durch 
Hämatin und eine hiervon abzuleitende Erzeu- 
gung des Melanin ist dem Verf. bei den er- 
|. a ma Hifi ee 
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w." Dönitz) ® Ueber’ die Schleimhaut!'des’ Darmkanals. 
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wireless 

un " Die, en a Ampbioxus, . 

Marcusen in Uebereinstimmung mit‘ seinem Nor 

gänger'.Quatrefages, kernlos. aA 

{in Ins leinem' der. ‚letzten, ee ee ‚hatte 

Ref. ;Gelegenheit, ; die',. Arbeit! von «M.. Schultze 

über die; Epidermis: der Neunaugen. zu.;bespre- 

ehen, welche ‚manches'-von. den. älteren Angaben 

Koelliker's modifizirte.; H.;Müller..(dessen früh- 

zeitiges..Ende für die, Wissenschaft, nicht tief ge- 

nug ‚beklagt werden, kann), ist ‚in seiner ante 

Arbeit, darauf zurlickgekommen. WW sia-muren 
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lan : Yirähee ıl 
‚Schultze.' "hatte: nachgewiesen, nn a 
derbaren.‚keulen-..oder. kolbenförmigen. Zellen in 
der, Haut der,ierwähnten; Thiere die, Cutis‘ und) 
nicht ‚die, Aussenfläche. ‚der ‚Epidermis, berühren, 
die merkwürdigen Polarisationserscheinungen, je: 
ner geschildert und..eine, ‚Beziehung, zum Ner- 
hsystem..‚wahrscheinlich,.zur/machen, gesucht. 
en en Planeri,;findet, nun ‚Müller 
eine, ee Nekei jene Zellen ‚in Zahl, 
Form Lage, ‚sowohl. bei; ; verschiedenen als 
bei einem und demselben Exemplare. 
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‚Es ‚liegt; 
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sehr; nahe, an ‚eine ; Abstossung. der. betreffenden 

Gebilde. 'mit,. oder ohne Wiederersatz .. zu denken; 
» An ‚Thieren, wo ‚die Weihe: der Formen ziem- 

lieh, ollständi, ‚ist ,„,„Kann 

Schnitte. ‚die achfolgenden, ‚Geskllangen ‚jener 

Zellen ‚finden; .. 

» Ganz (in. .der Tiefe, en. mit breiter Basis 
ea Zellen, der. ‚Cutis, ‚auf, ‚die als, junge Kol- 
ben: zu erkennen: sind, ... ‚Diese Zellen. wachsen 
nun, anfänglich:in die Breite und Höhe, wobei 
die Basis noch beträchtlich. breiter, ist... als die 
Kuppel... Nach..und nach. überwiegt die Höhe 
aber ‚immer mehr .die Breite. und diese, letztere 
wird. ‚oberhalb: der auf der Cutis sitzenden Ba- 
sis: bedeutender. als..an dieser selbst. „Wieder 
an ‚andern .ist. diese Basis zu einem immer schma- 
leren Stiel.:oder Hals, ausgezogen, .der jedoch un- 
mittelbar. an. .der.‚Cutis:, wieder : etwas: verbreitert 
zu,sein pflegt. 

‚ Diese „Formen: er a an die von 
M.ı ı Schultze..bei, Petromyzon fluviatilis beschrie- 
benen Gestalten‘ .am ‚meisten an. 

Daneben ‚kommen ;bald ‚mehr, ‚bald: ‚wenigen 
häufig weitere. Stufen vor. 

„Der: auf. der; Cutis sitzende ‚Fuss: schrumpft 
zu einem gegen jene zugespitzten, dann sie.nicht 
wnehr. ‚erreichenden | Fortsatz ein, an dessen ‚Ver- 
bindung mit der übrigen Zelle, diese sich immer 
mehr abrundet., ‚Endlich an anderen. Zellen ist 
das; ‚der; Cutis_  zugekehrte . Ende vollkommen 
scharf. abgerundet und von.. derselben entfernt. 
Es. sind .so. Formen entstanden, welche, mit. den 
von.,Schultze abgebildeten Kolben. im Wesentli- 
chen übereinstimmen, und. nur, eine „umgekehrte 
Lage. haben,..als: von jenem Gelehrten angegeben 
worden ist.» —..'Somit: ist es. für. Müller nicht 
zweifelhaft, dass sich: Schultze hier in derselben 
Weise, über .die.,Lage getäuscht hat,’ als. er die- 
ses. für -P. ‚fluviatilis ‚und, marinus bei, Koelliker 
nachgewiesen hatte, 

„Auch sonst ‚lässt ‚die. genaue, Betrachtung 
darüber. keinen Zweife]. ‚Das... blasse. schwach 
longitudinal. gestreifte. Ende der ‚Zelle steht stets 
nach.oben,. das stark lichtbrechende, ‚mit den sich 
häufig, ‚etwas; kreuzenden Bogenlinien. versehen, 
stets. ‚unten, ' gegen: die .Cutis, _ Der.helle Raum, 
in. welchem: die Kerne: liegen, erstreckt sich, (wo 
er. deutlich ‚ist) ‚stets gegen. das. obere Iinde der 
, Zelle ‚dort oft etwas erweitert. . Gegen. das un- 
tere, Ende geht zwar auch oft eine Fortsetzung 
dieses; Raumes zwischen, die ‚geschichtete Masse 
hinein , aber. stets in Form, einer unregelmässi- 
gen,.verschieden,; weiten Spalte, welehe. zudem 
die Oberfläche nicht erreicht. 

‚Letztere Gestalt ist also: nicht eine Jugend- 
forın! ‚(‚Schultze)) „‚sondern. eher, eine: im .Alter. 
VRERREEN, 

or 

; Kotililer. hatie, richtig ae de bei P. 
Planeri- Zellen. vorkommen , ‚welche, ‚gegen, die 

6 
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Cuts’ Zewölbt, gegen die Freie Fläche hin "einen 
hellen Raum haben.’ Bei’.den andern‘ Br 
zOhten ‘ fand 'er ähnliche‘ Zellen mit ' einem 
wölbtei Ende und'indem er: dieses der Wölbung 
dort gleichsetzte , nahm "er für die "ganze" Epi- 
dermis eine verkehrte Lage an. Sehiltze hatte 
geschen, dass das’ 'äbgerundete Ende! bei‘ Beflu- 1 
viatilis der Cutis 'abgewendet ist, uiid “indein'ver 
dieses’ äuf die ‚eigenthümliche Fort‘ 'ber P: Pla! 
neri übertrug, beging er denselben Terthüm"in 
entgegengesetzter Richtung. Id loan. alanıl, sib 
"Beide Verwechselüngen "finde “dureh die 
Form der verglichenien ' ebilde big zu‘ 'eiheni'ges 
wisseh Grade ihre Erklärtne. 3 Aber ‘die Homo“ 
logie der unten’ abgerundeten Zellen des’P: ‘Pla: 
neyi mit 'denen"des P. Auviatilis 'ist offenbar 86 
herzustellen, ‚dass 'das untere mit 'Schichtstreifen 
versehene’ Ende ’ jener, “dem untern"'Ende nicht 
der ganzen Zelle, sondern nur des "oberen "an> 
EächWöllenen "Theiles entspricht/j"welches! oft 
mit ‚denselben Schichtstreifen versehen st!) Der 
lange Hals oder 'Füss, mit welchem'*die ‘Zeile 
bei P.’fuviatilis die Outig' erreicht / fehlt‘ jetzt 
dort, war aber früher: vorhänden, 'nur meist in 
geringerer Länge, wie‘ die ‚aligefühnte Untersuch- 
ungsteihe‘ lehrt. y 1019 W 
‘Auch die Polatisationserächeinengen Stininien 
mit obiger Deutung überein." > in 
' Während bei ' einigen’ Br dmpiähend von P. 
Plähiert (mit der' geschildertei“ Vebergangsreihe) 
die’ Zahl der Kolben‘ sehr '&toss' wär, waren'sie 
bei andern "Exemplaren seht sparsam "und'zwar 
sowöhl bei’ Petromyzon' als Ammocoetes Planeri: 
Hier schienen "nun die jungen‘ Formen "zu feh- 
len ; die vorhandenen, durch‘ grössere‘ Zwischen- 
räume geschiedenen’ Kolben‘ ‚eher standen’ zum 
Theile noch mit breiter Basis 'auf der Cutis; 
srösstentheils aber’ war das‘ üntere ' ‘Ende wohl 
dieser entfernt ‚abgerundet und meist“ ‚ohne 
Fortsatz gegen die Gutis, nt ae 
Wieder andere, wohl auegkbildete Exemplare 
des kleinen Petromyzon zeigten die'in’ mittlerer 
end vorhandenen Kolben“ dureh’ junge) "indif- 
fe" "Zellen von’ der ‚Cutis- abgedrängt, wobei 
eine der letzteren 'in 'einer''tiefen' Höhlung des 
Koölbens steckte, so’ dass "bei" der Profilansicht 
die untere, stark lichtbrechende' Partie des’Kol- 
bens in zwei Spitzen 'neben’ der "jungen Zelle 
eine Strecke weit herabragte.’ > 
Kolben kamen’ zwei’ jener Zelten wor, »Bidzeine 
Kolben hätten nur "eine Spitze eteir" Endlich 
kam es’ aber auch’ vor (bei Antnocoetes)., "dass 
die sämtlichen Kolben nit ihrer‘ Basis‘ ‚die-Cu® 
tis berührten. HESITII I iHasttt sib 
"Für. ‘die 'inkefühnen Seraeiärverhälilisse 
äitbfiehtt "Müller die Tinetiön' mit Anilin‘ Kuchen] 
und Garmin. 
Bei Petromyzon fluviatilis ergaben zwei Wein- 
geistexemplare‘ dem Beobakliter die» Kölben im 
Allgemeinen :80,, wie : sie Koellöker und Schutze 
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beschrieben haben, \ doch in ‚Länge Und Dicke des 
unteren, The les mehr wechselnd. Bei einem ande- 
ren, in der Müller'schen Augenflüssigkeit: gelegenen 
Stück fanden sichFormen, welche füreineVerdräng- 
ung der'Kölben'durch benachbarte Bellemsprachen! 

Bei P. marinus' 'sah- Müller die 'meist sehr 
Pi gestreckten. Zellen nirgends deutlich von der 

utis ‚entfernt. 

. betreffenden ‚ Verschiedenheiten welche 
die Kolben Müller , gezeigt haben, ‚lassen ‚an, ver- 
schiedene» ‚Entwicklungsformen der Thiere, oder 
der Jahreszeiten ' denkön und’ gewinheny»'wenn 
man‘ den‘»Kölben 'eine'inervöse * Fuhetion'\zus- 
schreibt; 'ein besönderes Interesse,” Inder Axe 
‚der Cutis zu den Kolben ‚aufsteigenden 
Faserstranges hatte, ‚Schultze einen, feinen Faden 
bemerkt, dessen Existenz Miller. «wenigstens für 
viele, Kalk, bestätigt.«.i'Sollte ‚sieh ihrei.ner- 
vöse: Natur bestätigen, so ‘hält «Müller eine Be- 
deutung der Kolben als Endgebilde‘ ‚sensibler 
Nerven für die ‘währscheinlichere" "gegenüber 
einer von chulize, berührten. Vermuthung, . ‚dass 
der, Kolben eine Verwandischaft mit der, querge- 
streiften ‘Muskelfaser besitze... Ebenso (erscheint 
es ihm wahrscheinlicher, Aush .ı8ie« auch. dann 
eine epitheliale Natur besitzen -"ünd -sieh' mit 
Nervenendigungen verbinden, - als’ umgekehrt'von 
a Cutis »her in die’ Epidermis‘ 'vordringen: '/ 

' Die Angaben Schrön’s' über complizirte Struc- 
turverhältnisse an der Membran von Epithelien, 
haben zu einer erneuten Untersuchung der, beireffen- 
den Zellen durch M ‚Schultz eVeranlassung gegeben. 

In den.»tieferen: Lagen: des’ Epithels .der: fri- 
schen: -Rinderzunge:sieht man umi.die Kerne Zel- 
lengrenzen,''bewirkt‘ durch‘ Strahlenkränzed. h. 
durch Reihen feiner, senkrecht "zur 'Zellenöber- 
fläche und sehr dicht nebeneinander stehender 
Linien." ‚Die1'betreffende‘ Heichnung‘ 'Konmtht>an 
der ‚ganzen‘ Ziellenperipherie vor.) | m wow 

Isolirte Schultze die Zellen durch‘ an 
so ' zeigten sich über die'‘ganze' Oberfläche! mit 
Borsten oder Stächeln 'bedeckt ‚''welche'auf das 
Diehteste' nebeneinander "stehen.i4Mit’ütdiese 
Fortsätzen‘' greifen’ die‘ Zellen ineinander,’ ‚wie 
zwei mit den‘ Borsten im’‘einander "gepresste 
Bürsten. *'  Isolirte Zellen’ mit nicht hinreichend 
starken Veigrösseruhgen betrachtet, könnten für 
ringsum mit Wimpernübesetzt Bönomineh; werden; 
doch sind nicht alle Fortsätze haarförmig; manche 
ER vielmehr‘ schmalen ’Riffen oder Leisten. 

' Die betreffenden "Zellen wiederhölten“sich in 
de Zunge des Schals und''Mensehen; bei! letz" 
terem in der" ganzeh Munddehlbitihädt, »an’iden 
Lippen, ind er Congmietiva palpebrinum und ind 
Rete Malpighii' der®Epidermis." mobilen 

Eine diellessumemn bhuhtrioden »orenkaniten 
(Söhrön): ist die betreffende Bildung’ nicht.” 

‚+ Auch ‘bei einem‘ Papillom‘ der Zunge‘ on 
Verf.die' ER Bildung ‚ebenso "an' einem'Lip- 
MREREORBERN: gast usdinatasb Das ersuis Tsd 
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‚ganz ‚frischer Objecte ‚oder 
ein Meer a inlegen:., solcher, Schnitte im 
Jodserum. „werden; von dem, Verf. ‚zur .Wahr- th 





nehmung, . empfohlen, während Alkalien ‚und de 
Essigsäure ‚zerstörend ‚einwirkens..n u: 0 son 
„Gelegentlich, ; der ‚Schultze'schen ‚Publikation 
der ‚Rifizellen „verweist ; Virchow. auf .eine- von 
Gob£e,in,Leyden. gemachte, aus dem Jahre 1849 
herrührende REPVERG. über solche ZB 
ne E ithelialkrebs. uch die Epit ialzellen 
de Ko ERPRNEH, ana ir 5 Mamblse nhte 
w als, etwas, en ‚ hierher, ziehen, 
wogegen "sich Ken en erklärte y: ‚was‘ dan n 
eine weite ere. Antwort, Virchow’s. vera asst ‚hat. ; 
b- saw Wh Mn Tuntschig Ei 
wi "Aalen, RITTIRTORHIREN., Litthnf mit der 
Sfbei präegnation sich beschäftig that, fand’ die 
bekannte zackige Mosaik auf de Bindegewebs: 
scheide der Hautrierven beim Frosch nd erklärt 
jene für den öptischen Ausdruck” von Fäsern, 


weiche Naeh? diasisehen hnten und währscheine 


&.. 


Hich in einer Membran’ "eingebettet seien. "Kerne 
konnte er 'hier''nie nachweisen,’ ebenso‘ blieb! die 
Mosaik nach 'Kalibehandlang' und endlich wech- 
selten’ die Felder von /—M/ gg Quadratmillis 
meter! Auch '/auf -'Sehnenscheidenfäseien ‘kam 
dasselbe’Felderwerki'hervor. '' a ee 
een “dieses ‘Felderwerk nicht''sichtbar.‘'' 
"An ‚diese 'Arbeit'ireiht'sich''eine‘ uirbainche 
nen ‚Hartmann! an, welche sich mit''den' 
„angeblichen Epithelien, Käuch’der' Lymphgefässe;; 
wie sie nach Einwirkung''des''Höllensteins 'er- 
seheinen: sollen, befasst.‘ Hartmann:' bespricht 
bier.kritisch  ‚ die.. früheren; ‚auf\diesem: | Gebiete: 
vorgenommenen Arbeiten vom: u een 
ae A. St auf: ss age 
‚, Der: Verß;: behandelte, us enteiin art te: 
des Zwerehfells ‘vom Kaninchen ‘und Meerschwein- 
eher, sowie 3-—5 Zoll messenden Schafembryonen; 
diei.der Länge nach'gespaltene: Nabelschnur der 
letzteren, 'Darmzotten vom: Kalb und Schaf, die 
Aorta des Kalbes ete.. ‚Unter indifferenten Flüs- 
sigkeiten. würden | die: Theile zur ‚Entfernung: ih- 
res Epithels ;'gepinselt,; » dann: sogleich Lösungen 
von „verschiedener : Stärke «1 350,100, 200, 
400 und ai bald kurz, ur ungen Beil unter- 
worfen, ; ee 
AA nd he Eee uasıc, um Verf. 
helle und ‚dunkle. Flecke ‚oder. Sfrasepnnach der 
längeren. Silbereinwirkung und; über. ‚ihnen ‚die, 
bekannten ‚mit; zackigen ‚dunklen „Linien; einge, 
fassten ‚Felder von, ganz. a und 
Grbasen.;  Dieselben.. Bilder, lieferte, aber; nicht, 
+ pa ‚erwähnte, Centrum, ‚tendineum,, ‚sondern 
der. Schnitt ‚des Nabelsttanges, ‚sowie, Darmzot- 
herr 2 ie rorhesu Aephe Einseln da Epithel 
Bekanntlich hatte ee jene: ‚hel- 
len ‚Strassen für Lymphgefässe und ihre Felder 
für deren Epithel erklärt. Dieses stellt, nun 


rin ‚auf „das Entschiedenste in, Abrede. 
au ‚den bekannten Spindelzellen des. Gefässepi- 
EEG t ‚ohnehin; Keine: ‚Achnliehkeit , ‚vorhan- 
Innenfläche der , Aorta. zeigte, eine 
- grössere Mosaik, y 2 zerzupft, man, diese, ‚so 
treten dabei; auch, manchmal zurü; ckgebliebene 
jener, Binden ganz, anderem ‚Alle 
auf. ; ia Iren? ed VON 2 What DIRTY 2 
sroläteeg e 
Hartmann. ae dann “dem ankien 
Glase einen , Niederschlag. von. Rei 
die..in.Linien, anschossen und, schliesslich „ein 
Felderwerk darstellten, , Ferner. „gewann er,an 
mit Silber,, behandelten Exemplaren, seiner, oben 
erwähnten ; ‚Unterguchungsobjecie neben; ‚am auf 
der ‚Glasplatte, jene, mit zackigen. ‚Linien, einge- 
grenzten Felder, ebenfalls und. zwar schärfer und 
dentlicher., | Diese, ‚Zeichnungen , ‚gleichen . ganz 
täuschend | Fre auf Gew ‚ebeflächen erhaltenen. 
Dünne, ‚Ueberzüge des Obj jectträgers ‚von ‚Collo- 
dium ı ‚(meniger, „gut, von, ee und arabi- 
schem Gummi) ‚kurze, Zeit, mit Silber ‚behandelt, 
geben ‚verwandte Niederschläge; _ An ‚einem Cen- 
trum. tendineum sah; Harimann. das fragliche Fel- 
derwerk,, über, den: a, des Präparates auf die 
Glasplaite ‚sich: fneingheen und unter, den 
zunehmen. 


80 bleibt: für.die een jenes, una Eaapke 
epiihel ‚beweisensollendes) Netzwerkesnur die Er- 
klärung:: „dass dieierwähnte. Zeichnung. durch _Nie- 
derschläge,einer dunklen, aus der, Verbindung. von 
Silber: mit Bestandtheilen des Substrates (Chlor- 
alkalien ,. Albuminaten?). entstehenden. Substanz 
hervorgebracht werde.“ Ihre Bildung gelingt 
im ‚Uebrigen: auf Glas schwieriger, als auf Ge- 
webeflächen.' „Es. hat; ‚mir. geschienen,, als 
träten ‚jene; Niederschläge, welche. an organisirte 
Formen erinnern, am Regelmässigsten, dann,ein, 
wenn!’ die den Niederschlag; ‚hervorrufenden Stoffe, 
doch; wahrscheinlich .Chleralkalien. oder ‚Eiweiss, 
auf; die Silberlösung: 'nur ‚langsam, ;nicht zu stür- 
misch, einwirkten, ı ‚vesp. ı Dill. derselben; zusam- 
reg mohahlsnmy. sov. obl 

"Viele'' aöhkenrnpieiehendeien Netsinächem fü 
‚en 'sieh’'nur 'allmählig' mit körnigen Niederschlä+ 
gen, meist von ie erg an a er ig 
mil hinenti 


"Auf manchen. Sotkthareh, ei z, B. auf erden 
A Cylinderepithels_ beraubten Darmzotten des 
Schafes und Kalbes, auf dem interstitiellen Bin- 
degewebe des Nabe lstran es entstehen. die glei! 
chen Netstächen ‚oder, zackigen” Felder. RER 


‚ Nieht selten treten ‚dann dureh, die nachträg- 
liche. Zusammenziehung des ; Niederschlages, Risse 
und Sprünge in, jenen, Feldern ein, ;, Es können 
Trugbilder von Kernen entstehen ‚U. au, m. 
Hartmann, verwirft dann, ‚die ‚sogenannten | Satt- 
kanälchen Rechlinghausen's | ‚völlig, ande - sie 


ebenfalls jene Quelle, besitzen, ee a 
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"Nehmen und es ist nicht: ‘selten der Fall 
— die Niederschläge eine sehr regelmässige, 
polyedrische, von geraden" Linien in ne 
Gestalt an, so ist der Gedanke an ein Epithel 
nahe genug gerückt. Von Interesse "waren 


solche regelmässig polyedrische geradlinige Netze, 
welche der Verf. über denEpithelien derConjunctiva. 


und Descemetica des Frosches erhielt und mit stel- 
lenweise einen Kern vortäuschenden dunklen 
“Flecken abbildet, ebenso auf Schrägschnitten 
durch die Üörned des Kalbes, ‘welcher durch 
eg und Abschaben das Epithel weggenommen 
' Auch Stückchen von 'Kalbs- und’ Frosch: 
ee lieferten ihm jene Zeichnungen.” a hen 
Schliesslich räth Hartmann, die Silberlösung 
bei mikroskopischen Untersuchungen möglichst 
zu vermeiden, einmal ihrer verdunkelnden Effeste 
halber, dann aber namentlich, weil diese Nie- 
deröchläße Formen zeigen, welche organischen 
Bildungen mehr oder weniger gleichen und dess- 
wegen die Bahn zu einer ganz‘ unberechenbaren 
Menze von Irrthümern_ eröffnen können.’ 
Die Silbermethode hat Oedmansson iin Reck- 
Iimghausen’schen Sipne zur Untersuchung serö- 
ser Häute beim Frosch, Kaninchen, 


nannten Amphibium benutzt. 

"Das Epithel ist in der Regel: ein eirlsokich- 
Klee (die Zellen aber fallen "sehr verschieden 
aus. ‘ Indessen stehen die 'colossalen, dünnen, 
zackigen Zellen des Frosches durch‘ Uebergänge 
mit den kleinen, mehr geradlinig'begrenzten dik- 
keren Formen "des menschlichen en age in 
Verbindung. | 

Die vollkommen dunklen Grenzlinien; welche 
bei manchen $Silberpräparaten zwischen: den Zel- 
len als „Kittsubstanz“. erscheinen, lassen sich 
nach’ dem Verf. häufig’ in: Bruchstücken, 'entwe- 
der vollkommen‘frei oder‘ noch mit 'einem Reste 
einer zerfallenen Zelle‘ verbunden durch Pinseln 
isoliren; ' Zwischen den 'Zellen,'d.h. in’ den 
Grenzlinien‘ findet nun Oedmansson'«hier‘ und 
da noch Gebilde von verschiedener Form’'und 
Natur, nämlich 'kleine meist: runde, ‚oder ‚ovale 
vollkommen farblose Stellen, bald ‚reichlicher, 
bald spärlicher, die» Oefinüngen „zwischen den 
Zellen für den Verf. darstellen. 
zwar. häufiger finden ‚sich. dunkle Stellen von 
noch wechselnderer Grösse und rundlicher, oVa- 
ler. oder auch unregelmässiger Gestalt. _Sie sind 
theilweise nur Niederschläge in der Kittsubsianz, 

namentlich die unregelmässigeren. Andere gestat- 
ten derartige Deutung aber nicht. Bei der ei- 
nen der letzteren Art liegt hinter dem ‘dunklen 


Punkte ein Zellenumriss, s0 dass man hier’ ‚mit 
'von welehen ein 


Zellen zu thun haben soll, 
Theil des Umfanges zhtscheh den Epithelien 
sich hervorgeschoben habe. _Zuweilen liegt. auch 
eine ganze Zelle in letzterer Art, Oedmansson 


denkt an junge Epithelialzellen, welche in der 


Hund und 


1. mphsäcke den . e- 
ee ee u plasına fand. Klebs nun, ‚spontane, .Formverände- 


Daneben und. 
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Tiefe gebildet, "im Hervördringen "begriffen ' wa- 
ren. ""Schwieriger 'erscheint ihm die Natur der re- 
gelmässigeren gefärbten Flecke in’ der" Kittsub- 
stanz. "Der Verf. "glaubt ‘annehmen’ zutürfen, 
dass es jene Zellei und’ zwar’ im Dürchtritt: Be} 
griffen seien ‚welehe später im Inhalte”der’ serö- 
sen Säcke düftreten> und nach ihrer 'Pässage als 
Loch die‘ helle’ Fürst" ‚erwähnte Figur zurück! 
ann “ 13 kei N | “ 2) ip 


ber ‚und vieler Phantasie nt Auf- 
satzes, dass noch. ‚manches nicht vollständig uf, 
geklärt sei. 


Das ee U Hinterläche 2 
Hornhaut ‚hat , Klebs untersucht. ‚Die einfache 
Lage ‚sehr grosser. polygonaler, Zellen zeigt. nur 
mit Mühe die Begrenzungen ;, ‚der. ‚einzelnen, Zel- 
lenkörper,. ebenso. ‚erst. . nach. einiger, Zeit, wo, die 
Zellsubstanz feinkörnig geworden ist), die sehr 
ansehnlichen bläschenförmigen, meist durch mehr- 
fache ‚seitliche Einschnürungen. ‚gelappten Kerne. 


Die ‚einzelne. Zelle ‚bildet in..ihrem ‚mittleren 
Theile (eine: , flache. ‚glänzende . Hervorragung; 
welche. nach : den Seiten hin..in eine, ganz dünne 
Protoplasmaschicht ‚übergeht. '; An dem Proto- 


rungen, ‚vor .isich ‚gehen, wie, sie Kühne| an; Binde- 
gewebskörperchen ‚| beschrieben, hat (s.,iu.). x Sie 
betreffen, jedoch. nur, den. Randtheil: der,,Zellen, 
nicht ‚den ..centralen ..hervorgewölbten.!-und .‚er- 
scheinen: bei: Hornhautreizungen: alsbald. .i. «:,. 


Bei dieser‘ (durch Aetzen»'oder‘ Denn ge- 


| schöhehd) fehlt das betreffende Epithel gewöhnlich 


an der Reizungsstelle;''' Seine ‘Ränder: "zeigen 
in ziemlich breiter Zone Zellen mit feinkörhig 
gewordener ‘Substanz; Die: am“freien Rande! des 
Defektes befindlichen Zellen haben : meist ihre 
Form verändert, sind'an’ dem frei hervorstehen- 
den ‘Theile ihrer «Peripherie'»zackig ‘geworden, 
senden hier  manchfach ändernde''zackige :Fort- 
sätze aus, und bieten überhaupt 'nunmehr''den 
amöboiden Formenwechsel- der Lymphkörperehen 
dar. Der ‚Zellenkörper ‚rundet ‘sich «mehr !und 
mehr ab und’ soll endlieh als eg ee 
sich frei machen. . ET AR 


Nach Höllensteinätzung. in etwa 24 Schäden 
durchsucht, zeigt sich 'das Epithel der "hinteren 
Hornhautfläche noch theilweise ‘vorhanden und 
durch Silber gefärbt, aber‘ mit 'zackigen Con- 
touren in einander Be nen Auch an den seht 
deren Epithelium ne Reale Zacken bald 
in "einander "greifender, "pald’ "getrennter Zellen 
vor, was nach dem ‚Verf, "von dem’ jedesmaligen 
Contractionszustande der Zellen abhängt. Kiebs 
glaubt diese Zackenzellen als nahe Verwandte 
ae ‚Stachelzellen ännehmen zu dürfen und er- 


innert an die „Harpeck'schen ah gs ar 
. 
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Die” Piementmoleküle der . Epätheliolzellen 
und Bindegewöbskörperchen des Menschen“ und 
ıgeihierauges bieten, wie Rosow hervorhebt, 
bebeichniendd"Differdnen dar! Er fand 
ER Diejenigen der‘ Epithelialzellen der Cho- 
rioidea' bis in die Gegend der Ora ‚serrata sind 
die grössten "und" von stäbehenförmiger Gestalt. 
9) In den Zellen, welche von der Ora 'ser- 
rat an, den Ciliarkörper 'ünd 'die hintere ‚Wand 
der Iris überziehen, werden sie ’ründlich, it 
dunklen, scharfen Umrissen. ‘Die ‚Grösse fällt 
verschieden aus. Vorherrschend sind‘ die zn 
ren 'sehwarzen: Körner. 

»"3)''In den‘ ih daercbskirerchen: der La- 
mina fusca und des’ Chorioidealstroma sind die 
Melaninmolekiüle ebenfalls ründlich, ‚aber unend- 
a nd ’ 

(Der. Rest; der: Ara ‚beireffend die, he 
aka Veränderungen der polyedrischen: Pig> 
mentzellen ete., fällt einem; anderen; Theile ‚die- 
ses: Jahresberichtes anheim.: 

In. einer sehr interessanten, die Eölteicklnnen: 
üünchteite der Theile / des: Auges. ‚behandelnden 
Arbeit, welche, in Würzburg unter. Müller’s' Bei- 
hülfe entstanden ist, berichtet Babuchin von der 
Entstehung des  Chorioidealepithels, d.h. er 
ee Pigment-Zellenschicht. 

«Die :Angabe  Kölliker’s, dass das. äussere 
Blatt der;secundären Augenblase «nur. 'zu ‚dieser 
Lage und: nicht, wie .kemak früher angenommen, 
zur.'ganzen Chorioidea. sich gestalte, fand er ‚be; 
stätigt): Diese Lage besteht zu keiner: Zeit beim 
Hühnerembryo- aus mehrfach ‚übereinander ge- 
betteten Zellenlagen, ‘sondern: ist. stets: von einem 
einzigen Stratum hergestellt. .: Ein Irrthum, eine 
Annahme: doppelter Zellenschichtung , ist /aller- 
dings: sehr: leicht möglich , indem bei sehr: jun- 
gen Embryonen die  Lamelle; 'theils ‚aus kolben- 
artigen, theils! aus; spindelförmigen' Zellen be- 
steht, deren grosse-Kerne in verschiedener Höhe 
liegen‘: und deren Verlängerungen überhaupt 
blass und schwer sichtbar sind. Die: weitere 
Metamorphose der, betreffenden Zellenlage ‚nach 
der Pigmentirung besteht in zunehmender Ver- 

dünnung, hervorgebracht durch das Z ellenwachs- 
 thum'im die Breite 'bis zur schliesslichen An- 
nahme einer flachen polygonalen Gestalt. Schon 
6tägige Hühnerembryonie zeigen 'im Grunde des 
Bulbus hier‘ polygonale, mehr oder weniger 
flache , schwach pigmentirte Zellen, hanrend 
man ii 'Yorderen Theile des Augapfels noch 
Zellen m allen Stufen‘ ‚der Entwickläng" antreffen 
kann. | 
ee. "Wahrend sich "also die pigmentirte Epithe- 
liallage aus der äusseren Lamelle der Secundä- 
- Augenblase ı entwickelt, bildet sich die eigent- 

Ries orioidea aus den Elementen der" Kopf- 
Dia "Jene Zellenlage wird desshalb nur mit 
Unrecht zur Chorioidea ‚gezählt, sie ‚gehört ent: 
schieden zur Retina. " 
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“» Daß Epithel’der harmle itenden Wege findet 
Linck“ nach-"Wiederaufnahme "früherer © Unter: 
suchungen "gai 4 eigenthümlich! ‘Br "benützte 
Präparate "in Chromsä ee. gehärtet, i ‚getröniiere 
und frische Objekte. ar 91 n 

Zuerst liegen — bee Header 
Lage und nicht geschichtet — die bekannten 
pflasterförmigen 'Zellen‘mit‘ den viel besproche- 
nen Excävationen ‘und Ausläufern der‘ Unter- 
fläche. ' Dann kommt eine zweite ' Sehichtung, 
bestehend aus einer Doppellage 'senkrecht ver- 
längerter,“ ‚aber verschieden" 'geformter ' Zellen. 
Die‘ oberste Reihe zeigt regelmässig’ conische 
Zellen (Cylinderzellen. Rer.).” ‚Ihr "abgerundetes 
Ende drückt an 'die Unterfläche' ‘der -Pflaster- 
zelle; die ziemlich lang "ausgezogene "Spitze 
schiebt sich zwischen die Spitzentheile der zwei- 
ten’ Zellenlage herab. "Diese ’zeigt "eine Menge 
Uebergangsformen von ‚der 'Kugel zur Spindel: 
form. Theilungen oder. 'Yariköse: "Ausläufer des 
spitzen Endes SR keine dieser Zellen; solche 
Vorkommnisse sind Artefakte. Die tiefste Schicht 
endlich‘ wird von 'einer‘'Lage kleinerer polygo- 
naler: heller Zellen gebildet. Unter’ ihnen findet 
der Verf. eine: 'glashelle ‚Grenzmembran der Mu- 
eosa und stelit jeden Zusammenhang:'seiner Epi- 
thelien mit Bindegewebskörperehen in Abrede; 

Nach Linck' ist man bei diesem 'sonderbaren 
Verhalten genöthigt, „hier ein gesehichtetes’Epi- 
thel ,' in’ vwelehem' die‘ übereinander‘: liegenden 
Zellenschiehten nicht als: Bildungsstufen «einer 
und ‘derselben Epithelialform dastehen ‚sondern 
ein’ aus verschiedenen Epithelformen‘ zusammen- 
gesetztes Epithel, "ein Epithelium' compositum «im 
wahren: Sinne, des Wortes anzunehmen.“ .‘; 

Analoges bieten. die pitbeliollagenaim er 
zu. Idars His 7 

„Eine; ‚exheblichere: innen Be man 
jenem, ‚Epithel,‘ der, Harnwege ‚abzusprechen:, ge: 
nöthigt sein, Es. dürfte ‚vielmehr; ein, ;nicht in 
der: Wiedererzengung, befindliches‘ sein,„sondern 
zu einer langen Dauer bestimmtes: ,—, ‚durch die 
feste Ineinanderfügung seiner;; anien, ‚Elemente 
mit ‚grosser Resistenz, AR aNeReN zum ae 
der Harnwege. _ 

‚Anknüpfend an eine. Beobachtung Welcker' 5, 
weleher überall die Regio ‚olfactoria des "Men- 
schen mit ‚Wimperepithelium versehen and, be- 
merkt Luschka ‚dass er an dem ganz. frischen 
Organe eines 25jährigen Hingerichteten ebenfalls 
an sämmtlichen ‚Epithelialzellen die Gautlicheten 
Wimpercilien getroffen. habe. % 

Die ‚Färbung war links gar nicht , "rechts 
stellenweise , entwickelt, Nach 6. Stunden ‚hatte 
die Bewegung, sistirt,,, die, ‚Flimmereilien. liessen 
sich indess noch ‚kennen. , ‘Nach ‚2tägigem Lie- 
gen in Chromsäure (!ı gran auf Fra waren 
die Wimperhärchen “verschwunden. 

Mit der neuen indifferenten Flüssigkeit‘, 'sei- 
nem „Jodserum® hat M, Schultze das Epithel 
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46 
der. ;Riechschleimhaut des Menschen Piper! er- 
Bere „Durchprüfung ‚unterworfen. V 
wurde.er hierzu,;durch| obige Angabe Welcher‘s, 
welcher; in. der..Leiehe eines ‚hingerichteten Man; 
nes von 64 Jahren in jeder ‚Probe, ‚Elia 
zellen, getroffen, ae öyoil o 
nluasded ib - 
 Schulize untersuchte ‚im Winter, 1863/64 zahl; 
reiche; menschliche ‚Leichen ‚verschiedenen: Alters 
und Geschlechtes,, indem, die ‚Siebbeine ‚mit ‚wohl; 
erhaltener, Schleimbaut, sogleich, in Jodserum,,ein- 
gelegt. und;,.dann. nach, den ‚ersten, Stunden, ‚spä- 
testens „am: folgenden Tage genau studirt, wur, 
den, ‚nachdem, was ‚für die;;Conseryirung, vor- 
theilbaft, ‚möglichst, .;zeitig;,, Oh Muscheln von 
der; Nasenscheidewand, ‚getrennt ‚„.Worden waren. 
Er, ‚erhielt ‚an,;dera,; grösseren, ‚Theile „(9. Fällen) 
dieser; Präparate, „die. ‚Wimperbewegung, ‚noch ‚in 
vollem Gange, .an,ıeinem Objekt, ‚selbst 28 Stun- 
den nach;.dem Tode, Die. ‚Untersuchung, ‚bestand 
in: der Zerzupfung, ‚kleiner Eaitheliah; RR 
im, Jodserum, Hl Alert Inie PT 
»Anı alleni-Präparaten et eines 
eitikcns traf Schultze ; neben den Flimmerzellen 
eine zweite wimperlose'Zellenformation mit dicht- 
feinkörnigem: :Protoplasma), «meist gelblich: pig- 
mentirt'Aund: ohrnieisden.! deutlichen Grenzcontoun 
der : Flimmerzelle.i; Sie Jiegen-: meist‘ gruppen- 
weise:»beisammen und » sind, viel. «vergänglicher 
als ‚dieswimpernden Zellen:i; Oft.überwiegen, (die 
Flimmerzellen an: Zahl ‘bedeutend , so. ‚dass; die 
winiperlosen: leicht übersehen ‚werden. können, 
wie:rüberhaupt. ‚grosse |. individuelle, tie 
gen :in ‘dieser: Hinsicht: vorkommensi«; 
Präparate‘ von" 21/5 ‘und 23 dahre: re 
Kindern''böten genau die Verhältnisse‘dar, "welche 
der Verf. früher von Neugebornen geschildert 
hatte. "Es fanden’ sich nämlich die 'wimperlösen 
Epithelfälzellen 'in "der 'ganzen’'Regio olfactoria 
in grösster Ausdehnung und kaum an'einer Stelle 
von‘ ‘wimpernden Zellen‘ durchwachsen.  ‘' Ihre 
Regio''olfactoria ist’ somit ne der »Binge- 
thiere am ähnlichsten.  Susul nehmen 


"Was enälich' die Riechzellen angelit, a: a 
sie ‚Schulize auch jetzt, wieder constant, zwischen 
den, wimperlosen und nie zwischen den wimpern- 
den Epithelzellen. Die Riechzellen be itzen einen 
kugligen. oder ovalen Zeitehkördeh, Cncl faden- 
förmigen diekeren peripherischen und einen eben 
solchen, aber viel Zarteren eentraleii Fortsatz. 
Beide haben eine grosse Neigung in spindelför- 
mige Varicositäten anzuschwellen. An der freien 
Fläche ‘der Schleimhaut enden jene Zellen in 

Jleicher Höhe mit ‚den wimperlösen Epithelzellen 
und. zwar bei ‚guter ee sehr gewöhnlich 
mit a abgestutzter" dreieckiger A 


HIER 

Ein eigenthümliches Strukturverhältniss ‚sahen 
Broueff, und, un Arm: Aanior osepithelium, der 
Katze.; 4 FR MN j u IER ri rusıh KEIN 


eranlasst heli 


nschwellung. en K 
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gie sich ‚die ‚reie Oberfläche, der. Epi 
ien, ununterhrochen | mit .ciroa,,, 809,01 
Mm, holen glänzenden steifen,, stacheligen Haa- 
ren bedeckt; welche so dicht, standen, um. ‚zwi- 
schen „sich, nur ‚kleine, Lücken, ‚von der Breite 
ihres „eigenen, Quermessers, frei zu ‚lassen. ., Sie 
ı erhoben sich, bald. ‚unmittelbar, yon ‚der, Zellen- 
membran , bald, ‚von. ‚kleineren «; oder ‚grösseren 
leisten -, und riffartigen „Verdickungen ‚derselben, 
Eine ‚Rlimmerung. liess ‚sich an, ‚diesen, Gebilden, 
welehe ganz „jungen Embryonen, noch ‚fehlten, 
nicht, ‚wahrnehmen, . Yiyemaiho / ns ssberlssisr 
Eine weitere Arbeit Zpithelium 
den Lunge, ‚gearbeitet unter Ebertk's Anleitung, 
babe wir.won. Elenz ‚erhalten. I sc ni 
Die gründliche ‘Untersuehung’ nimmt manch! 
fach Veranlassung, die im vorigen‘ Berichte 
erwähnten | Beobachtungen‘ von! Goldberg» iund 
Chrzonezezowsky' “einer ‘Nachprüfung ’ zu »unter- 
ziehen ‚ ebenso‘ -— mit’ Hülfe' der. Bilberimpräg- 
nation die früheren: Zberth’schen Resultate 
zu. kontroliren vund‘zw'.erweitern. Die Lungen 
wurden nach möglichster Entferdüng der Buft! mit 
der Höllensteinlösung: ‚(meist 0,5 :0/,) vonder Tra- 
chea aus erfüllt'und’ in diesem Zustande 'dem’difs 
fusen Lichte eines hellen Zimmers ausgesetzt.) Dei 
Versuch ist gelungen, ‚wenn nach: einiger Zeit die 
bungen eine dunkelbraune' Pürkuhga ännelimen, 
verunglückt 'dagegen‘'bei’ einem schwarzen (add 
dunkelgrauen: Colorit. «Nur ‘'sehr‘' dünnwandige 
Lungen wurden aufgeschnitten, in ’ die «Silber= 
lösung: eingelegt. Darauf‘ folgte ' Abspühlen: in 
mit etwas Kochsalz 'haltendem Glyeerin und die 
Untersuchung 'in ' Glycerin’ und’ Essigsäure , zu- 
weilen‘ mit ''Anwendung'“der:' Carminimbibition. 
Dem’ Verfahren’ von Ohrzonezezewsky macht Elen& 
mit Recht den Vorwurf, dass'‘durch'daseinfachie 





Einlegen der ‘vorher injicirten Lungen'die Sil- 


berlösung “nicht ‘direkt ‘mit der: Innenfläche der 
Alveolen' in’ Berührung ‘komme, ‘so »dass »die'Sil- 
en sich‘; 2 ge "auf die Pleura Ian 
Per ui ve ld 
"Der var. tnfersüchle die Lungen vergen! 
dener Wirbelthiere. en eich 


‚ Beim . ‚Teiton.. "findet Zen ‚ein „onständiges 
Pflasterepithelium über den Capillaren, bestehend 
aus grossen abgeplatteten. ‚Zellen, ‚dexen gleich. 
falls ‚grosse, Kerne, stets, in..den, Haargefüss ma 
schen . liegen und . ‚deren ‚Ecken, ‚meist, auf "den 
Capillaren. zusammenstossen, ‚ae ich. zeigt 
sich . ‚auch. ‚ein; ganz Annehee ‚‚Verbä Itniss , beim 
Frosch. Bei anderen Exemplaren bemerkt nam 
dagegen „ausser, ‚den, ‚erwähnten. abge atteten 
Zellen, in einzelnen, ‚durchaus, aber nicht ‚allen 
Capilarmaschen ARBPEN AllSÄRSTEE,, Zellen , mit, 

ern, und, Inhalt, „welche aber die, Masche nie- 
mals. ganz, ‚ausfüllen, so dass. immer noch Theile 
der grösseren Zellen. in die. Maschen | hereinragen, 
Eine Cuticula, welche Eberth nach, seiner _frühe- 
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ren, invollkömmenen’ Methode" zu sehen glaubte! 
existirt "Ah Bilberprälparalen nach’ Elena wicht.» 
> Bei’ den Schlangen’ zeigt der obere, respiri- 
rede Theil 'der“Lünge ein eigenthümliches'Epi- 
thelfunh’ der Alveolen. "Es besteht 'aus''zweier- 
lei Zellen)" Insel" kleinerer "Kernhältiger‘ Zellen 
in den Haargefässmaschen und’kernlosen Schüpp- 
een, welehe jene Inseln miteinander"verbinden. 
Auch «der untere ; nicht 'respirirendeTheil der 
Lünge zeigt ähnliche Zellen) nur"'sind’’ die’ In- 
seht Kleiner gekernter’Zellen meist kleiner (24/4 
gegenüber 2230! in"den' oberenTheile)." 
 Küch' die „EiagehBi U und 'Schildkrötenlunge 
zeigen wesentlit die gleielien Verhältnisse doch 
sind ie kemlosch SRH bei “letzterem 
Thiere kleiner als, bei den Schlangen. 
ws or Sa Jabns wousilean „Kerisdd irin 
"uuEberth \-hättei» hur:'dier» Inseln »kernhaltiger 
Zellen, nicht aber::die ‚grösseren ;kernführenden 
i a0 ‚„nbulydmhbamgsil li 
'»» An" Menschenlungen * gelang” "es "'den "Verf 
nicht "(362 48 "Stunden "nach «dem Tode), ein 
Epithelium' zu erkehnen!' Dä’er aberbei’den 
von ihny’antersirchten’Säugethieren (Hund, Katze, 
Schaf) Kaninchen ‚Kalb ’und''Schwein) "überall 
die gleichen ‘Verhältnisse "äntraf, zweifelt er an 
dessen‘ Existenz 'bei dem ‘Menschen "nicht. Am 
besten‘ geeignet fand er übrigens 'die Lunge der 

ae irsellsiirliig} ash soll ib rlnaorr lad 
"Man bekommt im 'Debrigen' 'ögenthüntliche, 
nicht leieht zu'deutende "Bilder. In den’ Capil- 
larmaschen liegen Gruppen’ kleiner, kemnhaltiger 
Zellen von’ 'rundlich polygonaler'Form und zwi. 
schen diesen über die Haargefässe’weg laufen, 
die" Zelleninseln” verbindende "dunkle Cöntou- 
ren j welchie''aber hier nicht nach 'Art’der Am: 
phibien” wieder 'erössere' Zellen‘; "sondern ' ganz 
unregelmässige ansehnliche' Platten" “besrenzen. 
Die’ Inseln bestehen aus" Ta&ıd Zenen und! lie- 
gen stets" in’den Gefissmäschen‘;inie’auf den 
oyıllarentew va Ayedd meh nodey nehme) 
Zur Orientirung! wandte” sich der" Veran 
Katkenembryonen! Es’ Zeigte'sich, dass "die ur- 
sprühglich' gleichartigen kleinen’rundlichen Kern- 
haltigen Zellen theilweise als Inseln sich erhälten, 
theils' indie Breite wächsen' und den’ Nücleus 
verlieren, \währscheinlich” it Zusämmenhang 'mit 
der 'Entwicklätig' der '‘Alveolei‘ und’ der Cäpillar- 
gerässe)!" Vermuthlich koiminen 'hierbei'ätch Ver- 
schmelzüngen! mehrerer kleiner Zelleh ‘u einer 
grössen" vor.‘ Während" das" Butigetiepithel bei‘ 
neugebörnen' Katzen hoch ‘ demjenigen ’ der’ drei 
Amphibien : "entspricht, ’ würde "ausder Ver! 
schmelzung''der kernlosen Platten" das’ Bild’ des 
eiWächsenen’ Thieres resultiren. ou» bi 
"80 verklären’ sieh” diefrüheren Angaben eines 
getrennten ‘unvollständigen’ Epithels der Säuge! 
thierlünge' (Zberth, Hertz) Arnold‘, der Ref.), 
da’ oline Si] berwirkung' ‚die kernlosen Platten "un- 
siehtbär "bleiben!" Hiernach Müssen ebenfalls die 
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Andäben von ’Colberg"und Chrzönezezeiwsky mo} 
difizirt werden. Letzterer soll’ nach Elenz'nur 
Plewraepithelium beschrieben''haben. > 
Der Verf"resumirt seine’ Beobachtungen‘ in 
folgenden drei‘ Sätzen‘ > wearhulgurd mob ni 
"1 Ein vollständiges Lungenepithel bei al- 
len’ untersuchten Wirbelthierklassen. bins 0. 
2) Dasselbe ist ein gleichmässigesaus gros- 
sen abgeplatteteh ‘Zellen "bestehendös! bei | den 
Amphibien)’ dagegen’ "ungleichmässig''bei'' den 
Reptilien und‘ Säugethieren. "Bei ‘den ‘Reptilien 
besteht es aus’ Inseln ‘kleinerer’ Zellen mit‘ voll- 
ständigem Inhalt und aus’ grösseremvabgeplatteten 
inhaltslosen Zellen ;’ bei. den‘ Säugethieren ‚aus 
Zelleninseln 'und grösseren membranartigen’un- 
regelmässigen "Platten. s wrngn wlalam „model 
+8) Das‘ Epithel’'hält immer eine’ typische 
Läse zu: den Capillaren’ ein‘, "indem 'bei”den 
Athphibien die Zellenkerne' in’! den’ Capillarma- 
schen liegen‘, bei'den Reptilien: und ’Säugethie- 
ren’ die’ 'Zelleninseln.“ Weber'den’'Capillaren 
selbst liegen stets abgeplattete inhaltslose Zellen 
oder "Zellentheile.* "ni wo 
> Anıch' bei Colitis fossilis (Bericht für" 1862 
8.33)" weist die Silberimprägnation ‘an dem’ re! 
spirirenden”Abschnitte’zwischen"den von: Eberth 
beschriebenen ‚die‘ Capillarmaschen ’einnehmen- 
den Inseln kleiner 'Oylinderzellen' grössere Platten- 
epithelien’ über ‘den ’Capillaren nach. ne 
.WSehwierig erscheitit das'betreffende Struktur- 
verhältniss’ der ‘Vogellunge, mit" welcher Elenz 
auch nicht zu einem 'Resultät® 'eekommen "ist, 
indem 'er'zwar auf‘ den"durehbrochenen Pfeifen - 
wandungen ein vollständiges Epithel'erkannte, 
dagegen nichts ‘über den Capillaren ‘der feinsten 
Euftwegesah.” ab Iodiiatt au Haus eV ih 
"Auch Eberth” in einem" Nachworte'ziriider 
Elön&’schen Ärbeittiimmt'an, dass Chrzonezetewski) 
das Pleuraepithel für dasjenige der Alveolen ge? 
aienan dw sb Mr7 sb Mosmlar 65 
sisstseg 1 } Hill \ 
Tweben"tiberzeugte "sich" von’'dem’ vollständi- 
gen continuirlichen Alveolenepithelium -in’'der 
Lünge' eines’"Amönätlichen'” menschlichen Fötus 
und fand ‘os auch’ bei'einem Smonätlichen Kalbs 
embryo, sowie’ bei Schweinsfrüchteii” wieder. "Er 
erläutert ‘das’ Verhalten durch einige Zeichnun! 
gen‘ eine "derselben Stellt "das \mittelst der Nadel 
in 'coftinuo aus der "Alveole’ hervorgehobene 
Epithel dar." Beim Erwächsenen (für welehei 
er Eberth’s Angaben wahrscheinlich erklärt) sah 
er jedoch -Aueh" zuweilen tiber den’ Capillären 
Epitheliälzellen. kart or as 
"In? deu’ Alveolen' der’ menschlichen Bihge 
findet Z, Meyer gewöhnlich nur eine’ feinstreifige 
Membran mit ruidlichen Kerüen ‚’ein' veränder- 
tes Lungenepithel. In "einigen Fallen "Könnte er 
sich von''der Existenz" eines‘ vollstäindigen' 'zu- 
sammenhängenden Epithelium' überzeugen. Ver- 
blütete, noch säußende Fkeihpläte jünger Säuge) 


7 E H 
‚gs. Is 


BAR BONAFIRTT 


9 Son9819 


48 


thiere: "bilden ‚zur. Erkennung. ‚jenes. Zellenüber- 
zuges«täügliche Objekte.....1 

Für die Epithelialnatur ‚der bekannten am 
gen.Mosaik, . ‚welehe, nach der Silberimprägnation 
in den Lymphräumen erscheint,sind.Broueff.und 
Eberth in!ıdie. Schranke. getreten... Sie wenden 
sich zunächst,an..die-oben: ıberproahenen; Adler’ 
sabep Beobachtungen!» «is | ser (R 

‚, Die! Rückenmnerven . eines Zanker ‚werden 
frisch. ‚einige. 'Zeit,isin reines ‚Glycerin: gelegt, 
darauf ‘mit Wasser bei. ‚wiederholtem ‚Zusatze 
vön- verdünnter! Essigsäure „betrachtet... Alsbald 
sieht) man. von. ‚den‘ verschiedensten, Stellen ‚der 


Nerven. eine: sehr zarte ‚i„wie- .es'.anfänglich,.er-- 


scheint, ''strukturlose Membran sich .blasig  ab- 
heben, welche später als ‚membranöse -Fetzen 
sich: isoliren‘ lässt... .. Hat. man sie; platt: ausge- 
breitet,.iso,,erkennt, ‚man. in ihr. ‘Kerne, ‚die, von 
zart» gezackten,' leicht welligen. hellen Linien um- 
zogen„werden,; so,'dass ‘ein ‚ganz: ähnliches. Bild 
wie. (das‘bekannte der Silberimprägnation ent- 
echt wanlsitern! 

Hat man u pen Nerven ‚oder . die 
Wände»:der.‘.Lymphräume .nach: vollständiger 
Höllensteinwirkung - einer; 35: 0/,: Kalilauge aus- 
gesetzt ,.,so gelingt. es; ebenfalls‘, eine, ‚Membran 
mit. .der, erwähnten , Mosaik: zu: ee äh ‚welche 
letztere den..Membran . selbst ‚angehört (was Kal- 
tungsstellen beweisen). 'ı In’ jedem „Felde, erkennt 
man..;an) :guten..Präparaten: einen hellen; Kern. 
Hat ıdie Kalilauge länger; eingewirkt und: ‚übt 
man ‚einen ‘geringen, Druck ..auf ‚das Deckgläs- 
chen,, so .‚zerfällt..die Mosaik, schliesslich in kleine 
Kraul: Plättehen.. 5... 4.:: 

“Mit; den ‚gleichen , "Methoden . Be ieirien 
die Verf, auch das Epithel der die Samenkanäle 
umziehenden ‚Lymphräume. „Auch..bier ‚erkann- 
ten sie, zn dem, UNE SREN, ABelen! Plättehen .die 
Kerne, |, m ag 

So ne die Verf. . un ge en 
prägnation erzeugte eigenthümliche Faserneiz- 
bild yalsı, die, Kittspbatanz, eines, keanhalligen; ‚Epi- 
thelium. uuitad 
„Die. in den. sen, 2. vielfach besproche 
nen Epithelialzellen: des Darms hat Eberth an Prä;, 
paraten untersucht, welche längere. Zeit, hindurch 
in..der, Werller’schen ‚Flüssigkeit. g: elegen , hatten, 
(Hierdurch. spröde geworden, ‚gewinnen ‚sie nach 
tage- ‚und. wochenlangem Aufbewahren in, Gly-, 
gern: wiederum, eine gewisse | ‚Geschmeidigkeit.) ; 

‚Nach ‚Eberth passt, ‚die übliche ‚Schilderung, 
Ein Cylinderepithels, als, ‚kegelförmiger Zellen. nur, 
für einen kleinen Theil letzterer. ..‚Man- ‚findet; 
ebenso häufig das umgekehrte, ‚Verhalten, ebenso 
Zellen, , mit., nahezu. ‚gleichen : Quermessern, | „Bei, 
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mehr, «cylindrischen , Darmzotten_ (F] Teischfrgsseg; 
Katze) ‚kommen alle diese Formen zugleich wor,, 
Gewinnen, ( die ‚Darmzotten. mehr. blattartige Ge-. 
stalten, ‚wie. .bei. der, ‚Ratte, so Uhermiggem, cylin-, 


drische, (oben: und, ‚unten ‚gleich. breite) Zellen, 


Recklinghausen’schen, B Beob: 
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Die, Kerne \.liegen .hier,,:* ebenso, „beim, .Frosche 
keineswegs. im der. gleichen. Höhe, ; Helle ‚Strei- 
fen. von Intereellularsubstanz ‚anisehen.s den: zu- 
gespitztenE Endtheilen der Cylinderepithelien stellt 
der. Verf, in Abrede. ‚Solche, Bilder sollen. viel- 
mehr‘ ‚Artefacte „darstellen; hervorgebracht. durch 
den ‚Druck ‚des, Deckglases...... wlan ni 

"Das. ‚untere, ‚Ende ist, Zah Eberth. bald. ‚ein 
stumpf. ‚gerandetes:. oder ‚quer abgestutztes, ‚oder 
es! | itlich: oder, in,.der 
Mitte aufsitzende,, von. dem ‚übrigen. Zellenkör- 
per nur schwach. geschiedene, kurze ‚Spitze. ‚oder 
sie ‚endigen, ‚in -zwei, Spitzen. , Nicht selten ist 
das. ‚äussere. Ende ‚stark, abgeplattet, so dass es 
auf der Kante stehend, wie ein feiner Faden. er- 
scheint, der _ jedoch | die . ‚benachbarten, Zellen 
nicht überraft Seltener endet eine Zelle in 
einen. feinen mehr’ cylindrischem' Ausläufer, und 
dann ist sie ‚auch»etwas “länger: als’ die ‚neben 
ihr liegenden Cylinder. Die Se nach aan 
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der Kanie stehend, ne hänfiger-Fortsätze rs — 
Aber. ‚ebenso Baus trifft..man, auch..hier,. Epi- 
thelien mit, ;unterem; ‚breiten, ;..angeschwollenen 
Ende; neben ‚solchen, .. die nach ‚einer: kurzem Ver- 
schmälerung. mit einer ‚blattartigen , in! mehrere 
grössere, und. kleinere ‚Zipfel gespaltenen., Ver- 
breiterung: endigen.;,. Nicht überall..ist ‚übrigens 
beim Frosche die Höhe des Epitheliallagers gleich. 
Ein Anschein. von, Fortsätzen kann auch dadurch 
entstehen, dass die äusseren. Enden schräg. zur 
Zellenoberfläche, ‚gestellter, längerer: Zellen .seit- 
lich ‚abbiegen, was schen. üben: dundfigischh an- 
geführt hatte. ..j2o04% 

Für, die Prem zone Be die Zuigel: era 
Eberth. keinen ‚Anstand, „das: Vorkommen,.kurzer. 
spitzer ‚Ausläufer, ‚an. seiner, Mindergaliln dars:BRin 
thelzellen zu. ‚behaupten,;: Per TORE 

; Die,, ältere: Weber! Eule Angabe: ‚von. dem 
Vorkommen, junger „rundlicher Zellen: unter. den 
Cylindern gaben dann Eberth zu weiteren, Nach- 
suchungen.,., Veranlassung, ‚;, Exr...benutzte Präpa- 
rate ‚aus „.chromsaurem:..Kalin, von, deren. ‚Zotten 
er,.in Glycerin.. die, Epithel, ol IMSBANAED 
Zügen; abspühlte, ,i sl. origwiindlt sellsX u | 

‚Zwischen den Cylindern al ‚er Be nn 
liche Zellen. noch, in: ihrer natürlichen ‚Lage, (Ka- 
ninchen;, Ratte,., Katze, . Hund, (Gans). Sie;zeigen; 
grosse:.Aehnlichkeit. mit. , den 13m. Zottengewebe. 
liegenden Lymphkörperchen . „und, können. weder 
nach :Zahl noch..Lagei.als,‚eine »besondere, ‚sub- 
epitheliale Schicht, bezeichnet, werden, ,..So.triflt, 
man, sie ‚bald. zwischen den) äusseren ‚‚baldızwi- 
schen ‚den. inneren, Enden ‚der. Cylinder. „einfach 
und doppelt, in selteneren, Fällen sogar ‚3+, und, 
4fach in fast ; ununterbrochener; ‚Reihe: hinter ein- 
ander ‚gelegen. ‚„‚Fallen..sie,;aus,,.so bleibt .ein. 
rundlicher, scharf , ;umschriebener Raum. zurück., 

„Eberth-ı denkt, ‚hien,; (unterstützt. ‚durch... die, 
chtungen..;.wandern-, 
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der Zellen) an die Lymphkörperchen :des Schleim- 
hautgewebes ‚» welche‘ im. Durchtritt ' ‚begriffen: 
seien, Jum! zu Schleimkörperehen‘zu werdenxund: 
eitirt die / früheren Angaben: des- Ref. hinsicht= 
lich der Tonsillen und: gen de: % 
‚den Bericht‘ für :1862 8. 26). she 


Die Spitzen. von Oylindbrzellen senken sich 
nach Eberth’s Ansicht in die Löcher des dureh- 
brochenen Grenzsaumes der Darmzotten ein und 
gehen, nach allem, was ‚der "Verf. ‚sah, nicht in 
Bindegewebskörperchen. au roh 


Im Normalzustande, "findet Dönitz. „sei, “das 
Chylus-Fett: in. den Cylinderepithelien der Darm- 
zotten im. Zustanc e so feiner "Vertbeilung ent- 
halten, dass sie „wie mit einem Nebel erfüllt“ 
erscheinen. . Erst. durch mechanische oder ‚che- 
mische Eingriffe entstinden die, bekannten grös- 
seren Moleküle. _ Die. glashellen Tropfen treten 
nicht blos aus den betreffenden Cylinderzellen 
aus, wie ‚sie der Verf. an den Epithelien sänmt- 
licher Schleimhäute, an den spindelförmigen Zel- 
len der „Blutgefässe , je einmal an den Blutkör- 
perchen des Laubfrosches sah. 


Der. ‚Verf. bespricht dann rohe von ‚Linien 
durehzogenen Basalsaum. der: betreffenden Zellen, 
welchen er für ein Zellensekret; nimmt (und über 
den. er. ‚neben Richtigem,, ‚was nicht neu ist, 
wofür ihn Ref. auf sein Lehrbuch der Histolo- 
gie verweist, manches Irrige anführt). Auch die 
an ‚ihrer ‚Basis zerstörten Zellenexemplare, die 
sogenannten. „Zellenmäntel“. werden: mit: Wie- 
gandt für nehseizte Bildungen, also für- Kunst- 
produkte ‚erklärt, ! 


Wie die Zellen an ihrer Basis eine Mem- 
bran besitzen, so auch an der: Spitze. Hier 
bemüht sich Dönitz sehr überflüssig, die bereits 
widerlegten Heidenhain’schen Beobachtungen 
auf’s Neue zu widerlegen. Er findet das Ende, 
- mit welchem die Epithelzellen auf dem Zotten- 
gewebe aufsitzen, ebenso breit als das freie, ba- 
sale. ‘Es kann darum 'auch keine Schicht junger 
oder Ersatz-Zellen zwischen angeblichen Spitzen 
Raum finden. 


3. Bindegewebe. 


F. Leydig. a. a. 0.8, 28. 

J. Henle. Ueber die äussere Körnerschicht der Retina, 
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chordus) nebst Bemerkungen über Doppelbildungen, 
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W. Kühne. "Untersuchungen etc. 8. 109, 123. vete. 
Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd. I. 


‚schen Methode, 


49 
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Eine Schillötnig", des päthologischen’ Schleim- 
gewebes und seiner Geschwulstform, ‚des Myxom, 
findet. der Leser bei Virchow. 

“Die völlige Structurlosigkeit des Glaskörpers 

ergibt sich nach Henle an wiedererweichten ge- 
trockneten Objecten. 
“ Ueber die Entstehung desselben liegt in der 
Literatur eine ältere Angabe von Schöler vor, 
nach welcher jenes Organ ‘durch eine Einstül- 
püng der Cutis in die Höhle der primitiven Au- 
genblase erzeugt wird. 


Babuchin berichtet „dass die.die secundäre 
Augenblase umlagernde Zellenmasse, der Augen- 
theil ‘der sogenannten Kopfplatte, in die Höhle 
der secundären Augenblase eindringt,: so dass 
bei jungen Embryonen. der Glaskörper. die un- 
mittelbare Fortsetzung ‚der ‚Kopfplatte darstellt, 
und zwar mit: theils rundlichen,, . theils sternför- 
migen Zellen. Die ‚Innenfläche ‚jenes . Augen- 
theiles der Kopfplatte ist von einer Schicht ho- 
mogener Zwischensubstanz ‚eingenommen, welche 
für die Chorioidea zur: elastischen Glasmembran 
sich: gestaltet. Auch den sich als Glaskörper 
einstülpenden Theil der Kopfplätte bedeckt je- 
nes :homogene Stratum: und wird zur Membrana 
hyaloidea, so dass letztere. und die  glashelle 
Schicht: der: Chorioidea dieselbe genetische Be- 
deutung besitzen. 

In Betreff‘ der Chorda dorsalis des Amphi- 
oxus fand Marcusen : die alten Angaben von 
Goodsir und Müller richtig ‚gegenüber ‚der Ou«- 
trefages’schen, wornach die Rückenseite aus 
Zellen bestünde. 

Die Fettgeschwülste (Lipome) sind ausführ- 
lich durch Virchow erörtert worden. 

Mit Hülfe der Silberimprägnation hat Har- 
peck die Hornhaut einer wiederholten Unter- 
suchung unterworfen. Er bediente sich für die 
Cornea: des Frosches genau der Recklinghausen’- 
entfernte an dem ausgeschnit- 
tenen Auge durch : heisse Wasserdämpfe das 
Epithel, liess dann den Bulbus etwa eine Minute 
lang in einer Höllensteinlösung ‚von .0,250/, ver- 
weilen und untersuchte die ausgeschnittene Horn- 
haut von der oberen Fläche her. 

In: der gebräunten Grundsubstanz - zeigen 
sich jetzt helle. Figuren in Gestalt weiterer oder 
engerer Lücken mit. radienförmig oder mehr 
rechtwinklig ausgehenden feinen hellen Spalten, 
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Diese’ weissen Spalten enden’ entweder fein‘ zu- 
gespitzt in der 'bräunen' Grundsubstanz, oder 
setzen sich in feine dunkle Linien fort, oder sie 
treten in Verbindung mit ‚andern benachbarten 
Lücken. In ihrem Verlaufe gehen von. jenen 
Spalten meistens unter rechtem Winkel: Seiten- 
spalten ab,“die ‚ebenfalls ‘in gleicher Weise: en+ 
digen. Die Grundsubstanz setzt sich von 'die- 
sen Lücken stets mit" scharfer Begrenzung ab; 
bisweilen erkennt man hier eine doppelte ‘Con- 
tour, von welcher beim Heben und .Senken. der 
Mikroskopröhre bald die ‚eine, bald die andere 
verschwindet. Im Uebrigen kommen in der 
Menge und dem Grössenverhältnisse der Lücken 
und Spalten Versehiedenheiten vor. Die Lage 
ist meistens keine bestimmte; in andern Fällen 
kehren die grösseren Lücken ihre Längsachsen 
einander zu und das Bild kann an Knochen- 
körperchen erinnern, wenn die Lücken mehr 
rundlich sich zeigen. — Dieselben Bilder kom- 
men auch in den tieferen Schichten der Horn- 
haut vor. 

Daneben aber zeigen sich bald an dem glei- 
chen Präparate, bald an andern, völlig: verschie- 
dene Bilder; das Sehfeld ist in ziemlich regel- 
mässige Felder von fünfeckiger Form und ziem- 
lich gleicher Grösse getheilt. Die Begrenzung 
ist nur in seltenen Fällen eine geradlinige; 
meistens wird sie durch 'zackige gezähnelte Li- 
nien von einfacher Contour gebildet und dunk- 
lem Colorit durch abgelagertes ' Silber. Diese 
Bilder haben eine grosse Aehnlichkeit mit Pflas- 
terepithel und gleichen den von Recklinghausen 
und Tommasi beschriebenen Epithelien der Lymph- 
räume. An eine Verwechslung mit Epithel kann 
aber nach ‘dem Verf. nicht gedacht werden, 
denn jene Felder sind weit grösser und lassen 
keinen Kern erkennen, wie sie denn auch in 
Felder von anderem Ansehen übergehen, von 
den etwa erhaltenen Epithelien sich unterschei- 
den lassen, und in den verschiedensten Lagen 
der Hornhaut‘ vorkommen: Die Felder sind 
entweder‘ gleichmässig ‘gelblich bis bräunlich, 
meistens jedoch nur an der Peripherie pigmen- 
tirt und ım Centrum hell. 

An diesen Feldern beobachtete nun n Harpeck 
die nachfolgenden Veränderungen : 

Die ‘Grenzen ‘der einzelnen benachbarten 
Felder treten immer mehr auseinander ; ‘jedes 
einzelne Feld lässt seine besonders "gezähnelte 
Begrenzungslinie erkennen. * Die’ Zähnelungen 
des Randes werden immer tiefer, gehen ’in feine 
Spalten über, "die einzelnen Felder‘ treten im- 
mer weiter auseinander, so dass zuletzt zwischen 
ihnen statt derdunkel gezähnelten Linien schmale 
weisse Lücken mit seitlichen Ausbuchtungen 
zwischen den einzelnen Zacken auftreten. Gleich- 
zeitig schreitet die Bräunung der Felder vor. 
Die Lücken zwischen ihnen sind viel kleiner 
und die Randbegrenzung jener Felder ist nie- 
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mals die dunkle scharfe Contour ‚i; welche\ die 
zuerstiserwähnten“'grösseren 'Lückensysteme 'be- 
grenzti“''Die Färbung.der Felder ist: im Uebri- 
gen» nicht diffus,»vielmehr bei: er er 
rungen deutlich feinkörnig. | 

Häufig kommen in. diesen! nee Fel- 
dern noch , feine, ‚scharf markirte ‚dunkle Linien 
vor, welche. jene: wiederum: in. kleinere Bezirke 
zertheilen,. ‚Auch ‚Spalten. „zwischen. den Con; 
touren der, letzteren . ‚können auftreten. kn | 

An andern ‚Objekten treten statt: ‚dieser. re- 
gelmässigen Linien und Spalten solche von 
unregelmässigem Ansehen auf, deren Schilde- 
rung der Verf. dann genauer (2 Sie gehen 
vielfach in die regelmässigeren fünfeckigen Fel- 
der über. 

Auch nachträglich, wenn die Präparate ohne 
gehörigen Abschluss des Lichtes aufbewahrt 
werden, gehen noch Umänderungen in. jenen 
Bildungen vor sich. 

Für ein Canalnetz von Saftkanälchen 
Sinne Recklinghausen’s kaun Harpeck diese 
wechselnden Vorkommnisse ‘nicht nehmen, er 
hält alles für Artefacte, hervorgerufen durch die 
Behandlungsweise der Objekte, um so mehr, als 
die strahligen Lücken in die anderen Zeichnun- 
gen der Cornea übergehen können, für ein Sy- 
stem dadurch gesetzter Einrisse auf verschiede- 
nen Stufen stehend. 

Auch die 'sternförmigen Hornhautkörperchen 
der Autoren sind nach unserem Verf. nur künst- 
liche, durch ‘die Reagentien erzeugte Bildungen. 
Die Hornhautkörperchen stellen vielmehr an frisch 
untersuchten Hornhäuten grosse rundliche matt- 
glänzende Zellen dar’ mit einem. scharf contou- 
tirten, ovalen. feingranulirten Kerne und einem 
vollkommen durchsichtigen, das Licht stark bre- 
chenden, etwas zähflüssigen Inhalte. Sie liegen 
auf senkrechten Schnitten in parallelen Reihen. 

‚Das dünne, glasartige Lamellen bildende 
Bindegewebe, . welches zwischen den Schenkel- 
muskeln. des Frosches. vorkommt, . hat Kühne 
auf seine lebenden Zellen untersucht... Zur .Be- 
feuchtung diente filtrirtes Frosch - Serum oder 
-Lymphe. Es zeigen sich (wenn auch nicht 
völlig scharf geschieden), hier dreierlei Formen 
zöliiker Gebilde. 

a) Die ersten bestehen nur aus einer Äus- 
serst feinkörnigen Masse, welche an irgendeiner 
Stelle zu eipichte dickeren gerunzelten Klümp- 
chen zusammengeballt erscheint. Die feinkör- 
nige Masse bildet nur selten einen. rundlichen 
Klumpen, sondern beinahe immer eine wech- 
selnde. (gewöhnlich 4 nieht übersteigende) An- 
zahl von Ausläufern, deren Länge den Klum- 
pen mehrfach übertreffen kann. Viele dieser 
Körperehen sind noch mit einer ungeheueren 
Anzahl ausserordentlich kurzen und zarten Aus- 
läuferchen besetzt, so ‘dass man den Eindruck 
einer nach ‘allen Seiten  gleichmässig ausstrah- 
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lenden: ‚Substanz ‚gewinnt. „;Die betreffenden Ge- 
bilde kommen .entweder- vereinzelt::in der Binde- 
substang!-vor, oder: sind-durch ihre Ausläufer mit 
einander ‚verbunden. ;An.'der' trüben. ‚‚diehteren 
Masse: fehlt ..eine scharfe. Begrenzung. und -in 
ihr ein ‚bläsehenförmiger ‚Kern., ‚Sie bilden‘ im 
Uebrigen die Hauptform in dem ng 
des; erwachsenen: Thieres. | 
«u b)»iDann ‚zeigen sich aa hu rer Iozmeanie 
feinkürnige; Gebilde, welche ‚eine. viel 'geringere 
Zahl der. Ausläufer: besitzen .sowie'ieinen schönen 
bläschenförmigen Kern mit - ieh Contour 
und .einem.-Nucleolus. si. 

ce) Kommen..endlich- Gebilde! an 
neh ‚durch.‘ grobkörnige: Beschaffenheit und trübes 
Ansehen, ‘welche: vorzugsweise in einer Richtung 
unter, einander. 'zu Strängen: vereinigt sind. Viele 
enthalten einen bläschenförmigen Kern mit  Nu- 
cleolus. Sie sind.gewöhnlich. unter einander als 
lange wurstförmige Massen verbunden. 

‚Die Veränderlichkeit. der betreffenden Zellen 
ist, im; Uebrigen ‚eine. sehr ‚grosse. : Lange. Aus- 
läufer. „erkennt. man erst, nachdem. das ; frisch 
entnommene ‚ Präparat. 10—15: Minuten ‚in der 
feuchten. Kammer (Recklinghausen) verweilt ‚hat. 
Das Protoplasma.. ‚dieser. :Bindegewebszellen ist 
nämlich ‚ein ‚contractiles;, ‚freilich mit sehr. träger 
Formveränderung,. Hierüber berichtet uns Kühne 
das Genauere (Ref. kann die-Richtigkeit der be- 
trefienden Beobachtung: bestätigen)... So können 
Verbindungen ‚durch ’die Ausläufer zwischen be- 
nachbarten ‚Zellen sich herstellen,, während ‚eine 
Trennung vorher vereinigter Zellen viel: schwerer 
zu. ‚beobachten. ‚ist. Eine, Molekularbewegung 
kommt, an...diesem' Protoplasma. niemals. vor. 
Ueberhaupt. scheint eine Contractilität nur. den 
beiden ‚ersten. Formen, nicht aber der unter .3 
erwähnten der Bindegewebszellen eigenthümlich 
zu..sein. . Die Bewegungen erhalten sich etwa2 
Stunden lang unter ‚dem Mikroskop. Die Ab- 
wesenheit. einer Zellenmembran kann im Uebri- 
gen.an-diesen Bindegewebskörperchen nicht be- 
zweifelt werden. 


Kühne schildert uns dann: die Veränderun- 
gen, welche der Zusatz von Wasser: an den 
betreffenden Zellen herbeiführt und die dabei 
entstehenden : Trugbilder. einer Zellenmembran, 
ebenso. die. Wirkung der Essigsäure. Auch der 
Versuch der Isolirung. dieser Bindegewebskör- 
perchen (durch 24stündiges Einlegen in: Schwe- 
felsäure , von 0,0409 und gleich langes darauf 
folgendes Erwärmen in Wasser von 400C.) spricht 
gegen die Existenz einer das: Protoplasma: um- 
hüllenden Membran: und zeigt überdies, dass die 
betreffenden Bindegewebskörperchen mit  elasti- 
schen Fasern nichts zu thun haben. 

Kennt man, sagt Kühne, die Zellen der 
Hornhaut nut:»aus der His’schen Beschreibung, 
80. ist-mam. erstaunt, wie ganz anders 'das- Bild 
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der ganz’. frischen ; lebendigen: Cornea .des Fro- 
sches; ‚bei: der Befeuchtung mit Humor ‚aqueus 
ausfällt. «Statt der'viel-verzweigten und: durch 
Ausläufer zusammenhängenden, kernhaltigen, schö- 
nen Zellen sieht‘ man. nur ‚eine Menge: geschlän- 
gelter,. mattglänzender, länglicher Körper: in den 
verschiedensten Lagen - im» Gesichtsfelde umher- 
liegen... »Diese»Streifen einer: nur. selten: feinkör- 
nigen ‚Substanz. bilden. zum Theil würstförmige 
einfache Körper, zum Theil erkennt man: äber 
auch. dicht neben denselben noch einige 'schmä- 
lere, mit;der Hauptmasse- fast parallel: verlau- 
fende, ebenso’ geschlängelte Linien, welche meist 
an, einigen Stellen: Unterbrechungen: zeigen, und 
bisweilen nur durch’ einen feinen  Querfaden wie 
dureh. eine. Brücke mit dem mittleren, stärkeren 
Körper zusammenhängen. Nach dem 2--3stün- 
digen. :Verweilen 'in.der: feuchten Kammer ' sind 
dann diese. Bilder dieselben, während ein an- 
deres: ohne: diese Vorsichtsmassregel: aufbewahr- 
tes’Präparat die schönsten: sternförmigen Horn- 
hautzellen :mit feinen anastomosirenden Ausläu- 
fern. darbietet,! zum! Beweis eines coniractilen 
Protoplasma, wie. es Recklinghausen. schon früher 
(s. den. Bericht für 1863: 8.126) beobachtet hat. 
Auch. hier: geht die Bewegung wie‘an den oben 
geschilderten. Zellen des Froschbindegewebes nur 
sehr langsam vor sich. Die .sternförmige Ge- 
stalt. hält Kühne übrigens für die typische des 
unversehrten Zustandes, da bei sehr raschem 
und vorsichtigem Herausnehmen der Cornea noch 
Gruppen dieser: sternförmigen Zellen zu: gewah- 
ren ‚sind, während die Spindelform durch die 
Misshandlung ‚des Objektes. beim EEE ge- 
wonnen wird. 

Ebenso können die wiederum zur Sternge- 
stalt zurückgekehrten. Hornhautzellen: durch: re- 
lativ geringe ‚Eingriffe mechanischer Art aber- 
mals — und zwar rasch — inSpindelgestalten über- 
geführt werden. Aehnliches — und zwar wie- 
derum sehr schnell — führt auch die elektrische 
Reizung: der Hornhaut herbei, während die Rück- 
kehr zur. Sternform ‘immer sehr langsam ge- 
schieht und eine oder ein paar Stunden er- 
fordert. 

Bei jenen Veränderungen des. Protoplasma 
ändert auch der Zellenkern seine Gestalt, wohl 
nur passiv, von jenem in eine neue Gestalt um- 
geformt. 

Diese active Formveränderung überdauert 
wie bei den Muskeln und allen  irritablen Ge- 
weben den Tod des Thieres (in kühler Tem- 
peratur bis 24 ‚Stunden, in der Hitze des Som- 
mers nur 3..0der 4). 

Man hat hier leicht Gelegenheit, durch eine 
Temperatur von 40°C. im feuchten Raume, die 
Cornealzellen abzutödten und zu sehen, wie weit 
sie. und wie weit das ‚Epithel‘ an der -in der 
todten ‚Hornhaut ‚auftretenden Trübung: »bethei- 
ligtist., Jetzt löstı'sich letzteres Gewebe: sehr 
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leicht ab, «die 'Cornea wird. dann wieder 'durch- 
sichtigerg «doch bei weitem"nicht"in dem Grade 
des lebenden Zustandes.‘ ‘Ihre Zellen .erschei- 
nen-auf das Schönste" in’ Sterngestalt; ‘aber ‘das 
Protoplasma ist dunkler''und“viel ‘deutlicher 'ge- 
gen © die©Grundsubstanz ‚abstechend' "geworden. 
Ob ‘die Grundsubstanz‘ sich schon hiekbeil ‚auch 
trübt, steht »anhin; dass sie’ es bei einer’ 150 
höheren Temperatur‘thut, kann ne a Jeic ht 
wahrgenommen werden. » ni 

Ueber das Sehnengewebe: hat Barigltährs eine 
Untersuchungsreihe veröffentlicht. Derselbe wen- 
det sich mit vollem Rechte als Ausgangspunkt 
an die Sehnen von ‘Embryonen, welche 'er mit 
Zusatz  „indifferenter“" Flüssigkeiten‘ “zerzupft, 
um nach dem ge den FR 
zellen, zu ‚forschen, ‘ 

Die‘''so isolirten Elemente nedkten REN 
nicht immer Zellen ähnlich, sondern sind eben- 
so häufig vielleicht noch häufiger freie 'Kerne. 
Letztere ‘zeigen sich ‘oval (0,005—0,006 Mm. 
breit auf’'0,01--0,02 Mm. Länge), 'bläschenför- 
mig, ‚granulirt, «mit 1, 2 oder 3 Kernkörperchen. 

. Häufig“ erscheinen sie unvollkommen  'iso- 
lirt, mit‘in der Richtung der Längsaxe fort- 
laufenden “doppelten Anhängen, ‘welche zuletzt 
zugespitzt endigen und nie 'eine Längsstreifung 
erkennen : liessen. Es ist dieses,‘ 'wenn auch 
die häufigste, doch nicht die einzige Form der 
betreffenden Gebilde. Namentlich bei Katzen, 
sowohl den Embryonen als neugebornen, sah 
Langhans die Zellen nicht selten‘ von ‘anderen, 
mehr oder weniger unregelmässiger‘Form, ‘drei: 
eckig, viereckig,’ quadratisch und den ovalch 
Kern einer Seite anliegend. 

Sehr geeignet erklärt der ‘Verf. ein’ einige 
Tage langes Einlegen in die Müller'sche Augen- 
flüssigkeit. Hier bemerkt man’ statt freier Kerne 
nur spindelförmige Zellen. 

Was ‘wird nun in späterer Zeit: aus diesen 
Zellen? Welche Gestalt haben sie in’ erwachsenen 
Sehnen, welches ist die Bedeutung der sternförmi- 
gen Figuren des Querschnittes und welches: ist 
das ‘Verhalten der Zellen zu den elastischen 
Fasern ? 

Anknüpfend an die jüngste Darstellung von 
Kölliker ‘(s. Bericht für 1861 8.37) hebt Lang- 
hans hervor, dass ‘er niemals’ seitliche Ausläufer 
solcher Zellen zu sehen vermocht habe, sondern 
nur » gewöhnliche Spindelgestalten ,'' von‘ denen 
selbst eine Anastomose zweifelhaft bleibe. 

Zur Isolirung liess ihn die von Förster em- 
pfohlene Salpetersäure im Stich; sie gelangda: 
gegen durch concentrirte Schwefel- und Salzsäure- 
, oder einGemisch beider. Hier gelingt die Auf- 
lösung‘ der Zwischensubstanz in der Regel nach 
1—2 Tagen. 

Der ‘Querschnitt einer Kalbs-- oder Ochsen- 
sehne zeigt dann die sternförmigen Zeichnungen 
isolirt durch faserartige Gebilde unter einander 


nor Bi 
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verbunden. »:'An Längsschnitten ’sieht 'man zwar 
auch hier «und'sda sternförmige Figuren, die 
durch’ eine‘ dunklere Stelle ausgezeichnet ‚sind 
und -ganz'“ den’ Eindruck von'Zellen "machen; 
im Ganzenihaben‘!aberdie isolirtön\Elemente 
mehr ein ' Ro LTE An 
sehen.: di .tab. mi. ur Ki 


Datirt Di 09 Dr 

Mit Müller scher Plüssigköitı ‘behandelte’ dab 
artige Sehnen zeigen "beim Zerzupfen wiederum 
die spindelförmigen Zellen. Sonach' nimmt’ Lang- 
hans die‘ isolirbaren 'stern- und‘ membranförmi- 
gen 'Bildungen: als der Intercellularsubstanz’ zu- 
kommend an, als widerstandsfähige Scheiden 
der primären Sehnenbündel, welche''einer länge- 
ren ' Säuremaceration' ebenfalls zum Opfer fallen. 
Für  seeundäre Zellenmembranen will.“sie der 
Verf. aber nieht ansehen, ‘da die sternförmigen 
Figuren ‘des Querschnittes keineswegs ' immer 
Körperchen oder Zellen enthalten. A 

Hinsichtlich des ‘Verhaltens der elastischen 
(Kern-)Fasern zu ‘den "Sehnenzellen bemerkt 
Langhans, dass durch Kochen in kaustischem 
Kali von 15—200/, die Zellen 'sofort' verschwin- 
den und man die elastischen 'Fasern‘ ‘durchaus 
gleich dick‘ ohne jegliche Anschwellung , um 
einander anastomosirend 'bemerke, 

» Zur Darstellung "der ‚Sehnenfibrillen werden 
Chrömsäure‘, ‘chromsaures Kali allein oder als 
AERIER sche Flüssigkeit empfohlen. 

Auch’ bei der Silberimprägnation "gewann 
der Verf. ‘den erwähnten Ansichten übereinstim- 
mende "oder ' wenigstens nicht MESHERFERENGS 
Ergebnisse. 

Ein die Sehne desühriehtindis andstoinon- 
rendes Zellennetz, dessen Hohlräume‘ von’ Er- 
nährungsflüssigkeit 'erfüllt, wird von Langhans 
in Abrede gestellt. "Weit entfernt,’ einen leb- 
haften Stoffwechsel 'zu besitzen, nimmt‘ die Sehne 
nach den Ergebnissen ' entzündungserregender 
Reizversuche 'eine sehr niedrige Stufe ein. 

Ueber die entzündlichen Vorgänge (durch 
Einziehen eines Fadens entweder in der 'halben 
Sehnenlänge oder der Muskelinsertion' nahe) hat 
an der Achillessehne des Kaninchens derselbe 
Verfasser eine Anzahl von Versuchen angestellt. 
Das Hauptaugenmerk ‘war ‘auf die‘ Entstehung 
der: Eiterkörperchen gerichtet: Diese kommen 
nach dem Verf. dadurch aus‘ Bindegewebskör- 
perchen 'hervor, ‘dass sie sich verbreitern“ und 
zuletzt kleinere oder grössere . spindelförmige 
Zellen darstellen; 0,005 Mm. breit, 0,015 bis 
0,025 Mm." lang. . Die kleineren‘bilden' sich 
durch Schrumpfen der Längsausläufer zu einem 
Eiterkörperchen 'um, die grösseren theilen sich 
in: 2 oder 3° Stücke. von denen ein jedes durch 
Abrunden zu einem Eiterkörperchen wird. Doch 
bemerkt der Verf., er habe an diesen weder 
Kern'noch Inhalt und Membran unterscheiden 
können, noch die bekannte Reaction der Essig- 
säure erhalten. Eine ‘endogene Entstehung der 
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Eiterzellen "stellt vervidagegen völlig’ in Abrede; 
Dersentzündliche' Prozess verläuft übrigens weit 
rascher "in: dem 'der'‘Muskelmasse angrenzenden 
Sehnenstücke und den See ‚als 
in, ‚der ‚ Sehnenmitte ‚oder, in, ‚dem. BT 
längs sfaserigen ‚Se hnen; zewebe, RIES 

Ueber die Entste hen „der ‚eigentlichen. ‚Cho- 
rioidea eh für Hül ıner- Embryonen. Babuchin 


Folge ID AH 


Hure 


Re 


Be m 3. "Tage ist, die secundäre Aug en- 
blase von einem ‚grossen na sternförmiger, 
spindelartiger „oder, rundlic er Zellen umlagert, 
deren Gesammtheit den "Augentheil der Kopf- 
platten herstellt. Der. mehr entwickelte hintere 
Abschnitt, der, letzteren besteht, vorzüglich aus 
stern- und ‚spindelförmigen Elementen , welche 
nach vorne. ‚allmählig in runde Zellen ‚übergehen, 
wobei die Kopfplatte immer dünner wird und 
unmi ittelbar in eine zarte ‚mit wenigen Kernen 
versehene Membran. übergeht, welche — als künf- 
tige, Cornea —. ‚die Pupillaröffnung überzieht. 
Schon bei sehr jungen, ‚Embryonen zeigt sich an 
der Aussenfläche jener Zellenmassen, d. h, der 
Augenblase unmittelbar anliegend, eine Lage homo- 
gener Masse, die hervortretende Zwischensubstanz. 
Aus. der, erwähnten Zellenmasse entwickeln sich 
im Uebrigen die Nebenapparate des Auges, so- 
_ wie Iris, Corpus ciliare, Tensor chorioideae, Glas- 
körper mit Membran, Sclera “und Choriojdea. 
Schon am 3. Tage ist diese Masse gefässreich; 
bei"6tägigen Embryonen ist 'schon eine -Chorio- 
capillaris angelegt. 'Niemals‘aber' dringen diese 
Gefässe"in die seeundäre 'Augenblase' ein. 

‘Eine sehr’ ausführliche Behandlung haben die 
bindegewebigen Geschwulstformen (Elephantiasis, 
Molluseum und‘ Fibrome) sowie die‘ Sarkome 
durch’‘Virchow erfahren. | 

"In ‚Folge wiederholter‘ eeekineeailn: von 
Golloidinelisen ist Förster ‘zu einer Modifikation 
seiner früheren Anschauung gekommen... Er sah 
hier folgende’ Ergebnisse hin: | 

1)" In manehen Gallertkrebsen besteht‘ das 
fibröse Stroma aus gewöhnlichem fibrillärem Bin- 
degewebe; die Gallertmasse findet und entwickelt 
sich nurin den Zellen der Maschenräume. Es gehört 
hierher die Mehrzahl’ der von Förster: beobach- 
teten’ Fälle» und 'gerade"idiejenigen, an» welchen 
mikroskopisch die Be Textur sehr‘ auffäl- 
lig war. | 
2) In‘ dnandhen| Gultengkue lem. ‚hksteht, ‚das 
fibröse Stroma- aus’ Schleimgewebe, .. die im: den 
Maschenräumen liegenden Zellen: haben gewöhn- 
lichen, ' feinkörnigen , 'eiweissartigen Inhalt‘ ‘und 
zeigen keine Spur der: Schleimmetamorphose. 

3) Im manchen: Gallertkrebsen,, in welchen 
das fibröse Stroma aus’ Schleimgewebe besteht, 
zeigen. die’ Zellen alle Stadien ‘der: Schleimme- 
tamorphose, ganz'so wie in’ den Fällen, ‘in denen 
das Fasergerüst von: UFER Iadnpeee> 
hergestellt: ist. | | 


Knorpelzellen. erfüllt, 


zeigen, rundlich oder: oval, 
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EB! Beate. "On the Formation of’tlie so! Called Intercellu- 
lar-Substance of Cartilage, and on its relation, t{o,the 
so Called Cells; with Observations upon the Process 
of Ossification. Quart. Journ. of Mier. Science. 1863. 
(Transactions.) p. 95. Pl. VIH. & IX. 


H. Müller. Ueber Regeneration! derWirbelsäule und des 
Rückenmarks bei Tritonen und Eidechsen. Mit 2 
Tafeln. Frankfurt 1864. (Gratulationsschrift. der phys.- 
medic. Gesellschaft in Würzburg”, zu der Jübelfeier 
der Senckenberg’schen Stiftung.) 


= 0. Lehmann. Ueber den Knörpel in der Achillessehne 
‘des Frosches. Zeitschrift für wissenschaftl. Ne. 
“ Bd. XIV.8..109. 6: Figg: va 


"An dem nach einigen Monaten regeneritten 
Schwanzstück des Tritonen fand H. Müller eine 
vollständige knorplige Wirbelsäule entwickelt, 
welche aus einer Reihe einzelner Wirbelkörper 
bestand, ebenso aus Oberen und unteren Bogen, 
die bald regelmässig bald unregelmässiger .ge- 
formt sich. zeigten. Gewöhnlich kam diese Wir- 
belsäule nicht über das knorplige Stadium: hin- 
aus; doch kann. sie an - Bogen «und. Körper ‚mit 
einer dünnen knöchernen -Schale erscheinen, 
ebenso die Ausbildung dieses: unvollkomme- 
nen osteoiden Gewebes stärker sich gestal- 
ten.. Eine Auflösung _ des Knorpels ‘zu Mark 
konnte Müller, nicht sehen ‚(wohl wegen.der allzu 
kurzen Existenz der reprodueirten Theile). & 

‘Der Verf. fand ‘dann, dass: normal» bei allen 
drei: Species ‘des Geschlechtes‘ Triton: (cristatus, 
taeniatus und igneus) die’Wirbelsäule nicht knö- 
chern' endigt, söhdern in einen kumpligen varIE: 
ausläuft, . | il. 

Der regenerirte Beiann der Eidechse zeigt 


(wie man schon: :weiss)) ein an ‚die ursprüng- 


liche; Wirbelsäulenhöhle: sich anreihendes Knor- 


pelrohr. Letzteres'erscheint auf Querschnitten als 


Ring knorpligen «Gewebes, später‘ 'äusserlich und 
nach innen g mit verkalkter: Zwischensubstanz. 


‘Das erwähnte Knorpelrohr: schloss sich in’ allen 


Müller vorgekommenen Fällen an eim stehen 
gebliebenes: Stück eines: knöchernen: Wirbels an 
und zwarnach. ünten an den kenn ‚nach oben 
an den Bogen. 

Eine Schilderung des Knorpels: und des Ver- 


‚haltens desselben bei‘ der Ossification gibt uns 


an ‘der’ Hand seiner Theorie Beale. 

Beim‘. Frosche ‘fand ' Lehmanw die: «ganze 
Achillessehne regelmässig in ihrem Innern: von 
unten bis oben.mit; einem Zuge eigenthümlicher 
so „dass sie,ganz steif 


wird.» Esısind die. letzteren. sehr grosse und 


'zierliche Gebilde; welche die grösste Aehnlich- 


keit mit’ den Zellen: in “der Chorda  dorsalis 
dünnwandig, im In- 
nern ganz’ hell , je mit: einem ‘deutlichen Kern, 
der fast immer Fetttröpfehen enthält, versehen. 
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Sie lassen sich leicht“«durch” Zerzupfen isoliren 
und zeigen keine wahrnehmbare . Zwischen- 
substanz. Kr 

Ueber ER Be Kusmmaksen 


schwülste Imergleiohen man....die.‘;, Vorlesungen 

Virchowis. ü outer 
WBal Kmochen. SF: slim iR 

C Robin. Fe sur les elements appeles Mecloplaxes. 


Journal:de l’anatomie ‚et de la Phyaolggie, dapn 1. 
p. 88. c. 3 Tab. | MN 

R. Virchow. a. a. 0. ‚Bd. 2. S, 209. 

N.  Lieberkühn. Weitere Beiträge zur\Lehre von! tier Ossi- 
fikation. Reichert’s und Du Bois-Reymond’s. Archiv. 
1863. S. 614. c. Tab. 

0. :Gegenbaur. «Ueber. die Bildung des.‚Knochengewebes. 
Jenaische Zeitschrift für, Mediein und ‚Naturwissen- 
schaften. Bd. 1. S. 343. c. ‚Tab. 


BR Leydig, 4,8. 0. S. 56. | 
7 Billroth. 2. 2, 0. S. 11 7., 410, 6 28. 
R. Virchow. a. a. OÖ. Bd. 2. S. T 


FÜ ‚Sokolowsky. Ueber eine seltene Form des Epithelial- 
krebses. Henle's und Pfeufer’s rer 3 rg 
: BA23:8; 21,63 Tab, 


F.\Cöhn.‘  Orchidomeningitis 'ossificans. 
:1863. Diss. imaug. 


i; Halis ee 


B. Kleberg. ; Ein Fall:von San partieller, Detoomalie‘ 


„cie. c. Tab. Dorpat. 1864. Diss. inaug, 


E. Rindfleisch. Mittheilungen aus dem pathologisch-ana- 
tomischen Institute der Univ ersität Zürich. Schwei- 
zerische Zeitschrift für Heilkunde. Bd. 3. S. 310. 


Die eigenthümlichen -vielkernigen 'zellenarti- 
gen Gebilde:aus den Höhlensystemen der Knochen, 
welche Robin früher „Myeloplaxes“ 
hatte, :wurden: durch. diesen Forscher 
flossenen Jahre auf’s Neue untersucht. 

Die. betreffenden. ‚Gebilde erscheinen theils 
als sphärische, ovale oder unregelmässig  polye- 
drische Zellen mit einem oder mehreren Kernen, 
in denen. Kernkörperchen vorkommen können ; 
theils auch (und häufiger) als sehr grosse Körper 
von ganz wechselnder Form, einer feinkörnigen 
Substanz und mit zahlreichen: ähnlichen Kernen 
versehen. 

Sie kommen normal im :Markgewebe. der 
Knochen und zwar in jedem. .Alter:und kei al- 
len Wirbelthieren vor, bilden aber nur accesso- 
rische Elemente dieses Gewebes. Doch können 
sie auch in solcher Menge gefunden: werden, 
dass sie sich zu wesentlichen Bestandtheilen er- 
heben; es sind dieses aber pathologische Ver- 
‚hältnisse. 

Wo sie normal erscheinen, ist ihre Menge 
eine geringere. ‘Am meisten liegen sie in: der 
äusseren „ der: Knochenwandung. angrenzenden 
Partie ‘des: Höhlensystems.: » Häufiger begegnet 
man .ihnen in dem Markgewebe der: schwammi- 
gen‘Knochen‘und:in. der Diplo&, als ıim «Mark- 
kanal der Röhrenknochen. » Auch im den: Havers’- 
schen‘ Canälen 'bis zur: Innenfläche «des Periost’s 


im: ver- 


genannt 
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gewahrt man sie, sowie in.den Gefässkanälen 
ossifieirender' Knorpel und: auch. im isogenannten 
Gementorgan: der: IBNErreN „von Riepeelsiieen 
und Pachydermen.:' Dgern sl” 


"Der Verf.behandelt dann ihr Are 
in verschiedenen Geschwülsten, „(wofür Ref. Auf 
die ‚Abhandlüng verweist). iD 1ucaud 


"Auf die Gestalt "Zurüekkommend‘” "bemerkt 
Robin,, dass die vielkernigen. die verwickeltsten 
Torinen. darbieten. Eiförmige und ‚kuglige sind 
die selteneren, doch können sie dann i in. grösserer 
Menge getroffen werden. Die, Grössen gehen 
von 0,012 und 0,027 Mm. zu 0,030 und 0,060, 
ja 08 Mm. mr Farbe ist eine grauliche, nach 
der Mense der Inhaltskörnchen ‚wechselnde ; Con- 
sistenz Try Elastieität sind eine mässige. "Was: 
ser verändert. sie nicht, Essigsäure lässt sie (na- 
mentlich die ‚Körnchen) erblassen etc. Die Kern- 
menge differirt von einem ‚bis zu 30 und 40 in 
einer Myeloplaxe. _ “Ihre Länge ist 0,007 bis 
0,01 Mm., die Breite ein Drittiheil geringer an 
den” Gebilden normaler ‚Gewebe. Robin unter- 
scheidet zwei Varietäten, die vielkernige und 
die zellige,. welche beide bei den verschieden- 
sten Wirbelthieren sehr ähnlich ausfallen. 
Das Uebrige der nicht bedeutenden Abhandlung 
kann Ref. “übergehen. k 


RER 
Bei den Sarkomen on die gleiche Zel- 
lenform auch Virchow. 


Bekanntlich: hatte über den her Tannen 
cess eine: Controverse zwischen H..:Müller' und 
Lieberkühn existirt. Der letzten Arbeit ‚des Würz- 
burger: Forschers: hatte. Ref. im: vorigen  Jahres- 
bericht zu ‚gedenken... Müller hatte behauptet, 
dass bei Sehnenverknöcherung der. .‚Knochen 
nichtaus dem Sehnengewebe.hervorgehe,, sondern 
dass ‘dieses letztere, nachdem es verkalkt, einem 
Auflösungsprocess von: den. Gefässräumen aus 
anheimfalle: und : dass :dann neue Bindesubstanz 
sich erzeuge, um zum wahren Knochen sich zu 
verwandeln. Er hatte dafür. mehreres angezo- 
gen, das Vorkommen: von Fettgewebe in den 
Gefässräumen, einer weichen Bindesubstanz und 
eine Art von Einschmelzung. des Sehnengewe- 
bes, wo die Sehnenscheiden noch erhalten, wäh- 
rend der fibrilläre Inhalt schon. verschwunden 
sei. Lieberkühn. gibt uns im Wesentlichen seine 
Zustimmung zu dem von Müller Beobachteten, 
beharrt aber auf seiner anders beschaffenen In- 
terpretation. . Er. vermisst den Beweis, dass eine 
neue Bindesubstanz die auf Kosten. .des Sehnen- 
gewebes früher erweiterten Räume nachträglich 
wieder zu verengen beginne. ı..Lieberkühn: ‚hebt 
hervor, dass die Knochenmasse. in der Sehne 
sich nicht »ausschliesslich um. Blutgefässräume, 
sondern: auch. anderweitig. bilden könne, so in 
‚der Sehne: des flexor  digitorum :profundus eines 
erwachsenen Puters.: Dann : bemerkt ‚Lieberkühn 
unter Anderm, dass im Sehnenknochen derselbe 
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Gehalt» an: (elastischen Fasern vorkommen könne, 
wie.'ins der: früheren» verkalkten Sehne. 
1» Ferner: erklärt: isich> unser 'Verf. ‘gegen die 
von Müller aus demili'Verknöcherungsprozesse 
der «&eweihe 'gezögenen!»Schlüsse, während er 
auch: hier ;das»Factische » der ‘Beobachtung 'zu- 
gesteht: »Seiner Meinung »nach’müsste erstinach- 
gewiesenwerden,| dass der ‘ganze ' Knorpel cein- 
schmelze und dass die Neubildung des Kuochen- 
gewebes. nicht vom Knorpel. aus 'geschähe. 
Diesen Beweis: habe : Müller weder für: das Ge- 
weih' noch.:den Röhrenknochen geliefert. Beider 
Gewebe gehe! nicht 'aus einer jungen Bindesub- 
stanz, sondern’ ausı:dem | Hyalinknorpel hervor. 
Habe doch‘ auch Müller zugeben müssen ‚dass 
zwischen seinem angeblich aufgelagerten neuen 
Gewebe und dem Knorpelrest die Grenzlinie feh- 
len könne. Im Geweih ist .der Reichthum an 
vorgebildeten. Blutgefässen schon von... .Leydig 
hervorgehoben ‚und durch. Lieberkühn für den 
Damhirsch neuerdings ‚bestätigt worden.. Hier 
zeigte die Injection eine grosse Anzahl querer 
Anastomosen zwischen den der Länge nach ver- 
laufenden Gefässen. In grösserer Entfernung von 
den Spitzen ‚wurden dieselben weit häufiger. 
Die. "Knochenbildung. beginnt nach Lieberkühn 
schon in der Höhe "der sich noch immer mehr 
erweiternden Gefässräume, und dass jene aus 
jungem Bindegewebe hörvörgehe, habe Müller nicht 
bewiesen. Die Verknöcherung der jungen Bin- 
desubstanz innerhalb der Gefässräume tritt zu 
verschiedenen Zeiten ein bei verschiedenen Ge- 
weihen. 

Dann bespricht der Verf. die Verknöcher- 
ung des wachsenden Knochens, Dass sämmt- 
liche Knorpelhöhlen in communieirende Mark- 
räume vor Bildung sternförmiger Rnochenzellen 
eröffnet: ‚seien, was nach Müller: vorkommen 
kann, stellt Lieberkühn in Abrede. ; Aus den 
von jenem Forscherübersehenen und noch geschlos- 
senen werden eben die Knochenkörperchen. Zur 
Orientirung über, andere Verhältnisse hebt der 
Verf. noch die Untersuchung eines Metatarsal- 
knochens eines fast reifen Pferdeembryo hervor, 
wo die verschiedenen. Schnitte lehren, "wie man 
vom Knorpel an bis zum Knochen ‘es immer- 
fort mit demselben Gewebe zu thun habe, wozu 
einige Zeichnungen beigefügt sind. 

Nach Gegenbaur bedürfen in der Lehre von 
der Osteogenese (wo er die grossen’ Verdienste 
H. Müller's vollkommen anerkennt)‘ vielleicht 
am meisten die "beiden nachfolgenden ' Punete 
der wiederholten Untersuchung, nämlich die Ab- 
lagerung der Knochensubstanz, und die Entstehung 
der Knochenkörperchen von den Weichtheilen aus. 
Seine Untersuchungen betreffen 'sowohl die’ in- 
tracartilaginöse Entstehung als die vom Periost 
geschehende, sowie endlich die von Weichgebil- 
den aus ‚stattfindende, welche letztere mit Knor- 
peln in keiner Beziehung steht. 
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».!Denwversten: Vorgang‘ hat ‚unser Forscher na- 
mentlich »äm' Femur: ne ee ‚Prüichte von 
7-10: Wochen »verfölgt. 41% ©. 

Die sogenamnte '4Bichtung“ N: Virchom) de 
Knorpelzellen gilt: ihm’ nicht für: ‚eine: blosse 
Verschiebung ,' vielmehr‘ für. das; Resultat eines 
energischen Wachsthums und einer :Quertheilung 
der Knorpelzellen,- für welche: sich bezeichnende 
Bilder gewinnen lassen. 

Ueber die, „Eröffnung der: Knorpelhöhlen 
stimmt  Gegenbaur mit H.« Müller‘ überein. Die 
Markzellen, : welche die Hohlräume des werden- 
den :Knochens‘ erfüllen, bestehen aus membran- 
losem, homogenem, mit eingebetteten Körnchen 
versehenem Protoplasma und einem rundlichen 
hellen Kern: mit Nucleolus. Kernen 
lassen: sich nicht selten: erkennen. 

Die peripherischen, dem  verkalkten Kuiaf 
pelgewebe ‚anliegenden dieser ‘Zellen kommen 
nun wesentlich in«Betracht. Sie‘ sind von: den 


inneren ‘Markzellen: ‘abweichend und »bil- 
den eine ganz continuirliche. Lage ‘ohne ‚Spur 
einer : Zwischensubstanz. | Dagegen erscheint 


zwischen ihnen und: dem: verkalkten - Knorpel 
als anfangs dünne Lamelle die erste Knochen- 
substanz, welche dann an: ihrer: inneren (d. h. 
gegen die Markzellen zugekehrten Fläche) weitere 
Verdiekungen erfährt; also nicht vom: Knorpel- 
reste her abgeleitet pe kann. 

Diese Bildung ist als eine von den Zellen 
aus geschehende Abscheidung aufzufassen, nach 
Art der Cuticularbildungen .ete. Jene Zellen 
nennt darum Gegenbaur Osteoblasten und schreibt 
ihnen eine‘ dem Epithel‘ verwandte Beschaffen- 
heit:zu. Die: Osteoblastenlage liefert dann aber 
auch für die Bildung der 'Knochenzellen das 
Material, indem ‘entweder ganze Osteoblasten 
oder Theile derselben über ihre Reihe hinaus- 
tückend 'in die neugebildete Lamelle sich ein- 
senken und so alle «Zwischenformen bis zur 
strahligen Knochenzelle erkennen lassen. Für 
letztere ist Gegenbaur zu ganz ähnlichen Er- 
gebnissen, wie’ sein Vorgänger H. Müller ge- 
kommen, 

Auch die Genesis vom Periost aus, eig sehr 
ähnliche Verhältnisse. Die erste,,so erzeugte 
Lamelle' von :Knochensubkstanz, ' welche die "Dia- 
physe:' des menschlichen Femur umhüllt,; ist 
äusserlich "ebenfalls; von einer’ continuirlichen 
Osteoblastenschichte bedeckt. 

Bei: der» Entstehung“ fötaler Periostknochen- 
schichten vermag man einem sonderbaren‘ schon 
von Andern: gesehenen «Vorkommniss-zu begeg- 
nen. ‘Die’ Knochensubstanz kann: nämlich: in 
zahlreiche‘ rundliche, dicht bei einander liegende 
Gebilde zerlegt «sein. Zwischen diesen verschie- 
dem grossen runden Körpern erscheinen feine und 
nur da, wo ‚drei oder: mehr der ersteren zusam- 
mentreten, ‘grössere Lücken, in: welche hinein 
man hin und wieder Fortsätze der Knochenzel- 
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len‘ verfolgen kann. ::Die‘Knochenzellen selbst 


sind von solchen kugelförmigen Gebilden um-+ 


geben und ihre Sternformist+damit im’ engsten 
Zusammenhäng. “Jene 'rundlichen Körper ‘gehen 
gleich’ mit! ‚der ersten“ Anlage‘ der Knochensub- 
stanz hervor, | erscheinen ‘zwischen den Zellen 
der Osteoblastenschieht und trennen, durch „Ab- 
lagerung von aussen hen gen er Zellen 
yon einander. an wbh 

“Was’ıdie ‚dritte Art von. ee 
ung betrifft, ‘so entstehen die Knochenbälk- 
chen‘ des Scheitel: und Stirnbeines menschlicher 
Früchte vebenfalls ausserhalb einer  continuirli- 
chen Osteoblastenschicht und auch stärker gewor- 
dene Bälkchen: sind von“ jener  zusammenhän- 
genden Zellenlage allseitig umgeben.' In den In- 
terstitien gehen dann: jene Östeoblasten in eine 
Uebergangsform von'"Bindegewebszellen, »einge- 
bettet‘in homogener ‘oder 'streifiger Zwischensub- 
stanz, über. Das Letztere könnte irrthümlich für 
junges, .osteogenes‘ Gewebe‘genommen werden, 
während in Wirklichkeit mit der Umwandlung der 
letzten Osteoblasten in Bindegewebszellen.die Ent- 
stehung: von Knochengewebe'an solcher Stelle: ihr 
Ende erreicht haben wird. { 

„Auch die: späteren Perioden: ‚des Erb 
— wie G@egenbaur : an Mittelhand- und Mittel- 
fussknochen ‘des Kalbes fand — stehen damit ‘in 
Uebereinstimmung. : Die’ gesammten Oberflächen 
der vom  Periost 'erzeugten  Knochenlagen : sind 
abermals mit jener continuirlichen :Osteoblasten- 
schicht überkleidet. 

Auch bei dem noch später erzeugten Knochen- 
gewebe, wie es die Havers’schen Lamellen um 
Markkanälchen herstellt, kann man endlich :aber- 
mals eine Osteoblastenlage erkennen. Hinsicht- 
lich der Entstehung der feinen Ausläufersysteme 
der Knochenhöhlen (sogenannte Kalkkanälchen) 
glaubt sich Gegenbaur dahin aussprechen. zu 
müssen, dass feine cilienartig erscheinende Aus- 
läufer der Östeoblasten als Protoplasmafäden in die 
Canälchen sich erstrecken und die Verbindung 
mit Knochenzellen herstellen. So käme durch 
den Knochen ein Netzwall feiner Protoplasma- 
fäden mit Knotenpunkten — d. h. den Kr.ochen- 
zellen — heraus. 

Schliesslich stellt der Verf. folgende Sätze kinz 

1) Es besteht in der: Blastemschicht des 
Periostes eine besöndere‘ einfache oder mehr- 
fache Lage von Zellen, durch welche die sele- 
rosirende Grundsubstanz des Knochens 'abge- 
schieden wird. 

2) diese‘ Osteoblastenschicht erstreckt sich 


vom Perioste aus in die von periostealer Kno- 


chenmasse umschlossenen Räume und nimmt 
dort 'einen epithelartigen Charakter an.‘ Die 
Lamellensysteme um die Havers’schen Canäle 
sind der Ausdruck einer: 'schichtweisen : Abla- 
gerung der Are von Bee der 
Osteoblastenschicht. : - 
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»* 3) Eine’ähnliche Osteoblastenschicht geht aus 
den indifferenten embryonalen: :Markzellen 'her- 
vor, welche .die’primitiven Markräume bei ' der 
Knorpelverknöcherung füllen, ww 
“ 4) »Dürch . eine ‘solche ‘Schicht von» Zellen 
entstehen ‘auch die‘ nicht! knorplig- " präformirten: 
Knochen, deren‘ Anlagen: diese Zellen ‘auch fer-. 
ner als eine zusammenhängende Lage überziehen. 

5) Die Osteoblastensehicht liefert nicht nur'die 
Knöchensubstanz, sondern auch die Rnochenzel- 
len, indem einzelne Osteoblasten nach undınach 
indie Knochensubstanz eingeschlossen’ werden: ” 
#6) Die Bildung der ‘ feinen  Fortsätze »der 
Knochenzellen hängt | (bestimmt: bei>.der perio- 
stealen Knochenbildung) mit'der Abscheidung der 
Knochensubstanz ee. ist somit’ eine 
primäre, bias A u 

Damit will indie ah ehe 
alle Knochenbildung auf dasselbe Schema redu- 
eiren; er gibt‘ ausdrücklich "am 'Schlusse der 
schönen “Arbeit eine unmittelbare Verknöcherung 
des Knorpels EPRERBATERI 0: ‚der Wögel), ben 
eine des Bindegewebes zu. 


Ueber Knochenneubildung "und Knochenge- 
schwülste findet sich im zweiten Bande der Virchow’- 
schen Vorlesungen ein umfangreicher Abschnitt. 


Eine Neubildung ächter Knochensubstanz von 
der Tunica vaginalis_propria ‚testis ausgehend, 
beschreibt in seiner Inauguralabhandlung F, Cohn. 
Die mikroskopische Untersuchung wurde in Ge- 
meinschaft mit Colberg angestellt. 

Einen seltenen Fall von Epithelialkrebs :be- 
handelt Sokolowsky. . ‚Das bindegewebige Stroma 
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"hatte sich in Knochensubstanz verwandelt und 


die Nester plattenepithelartiger Zellen waren.mit 
Kalksalzen inkrustirt. 


Einen Fall’ primärer Osteomalacie der Kopf- 
knochen erörtert Kleberg in seiner Dissertation. 
Die histologische Untersuchung ist beigegeben. 


> 
6. Linsengewebe. 


Dr. 
©. Bruch. 


Babuchin. 2. a. O. 8. 85. 
2. 18:0, 81 35 


Ueber die Entstehung -der Linse berichtet 
Babuchin: 

Die Linse ist in früherer Zeit. bekanntlich 
eine hohle, ‚aus Zellen bestehende Blase. In 
einer gewissen Entwicklungsperiode sind alle, die 
Linse bildenden Zellen lang und schmal; später 
entwickeln ‚sich. die Zellen: .der. hinteren Wand 
rascher, wachsen ‚ausserdem vorzüglich in die 
Länge, während die Zellen der vorderen Wand 
sich verbreitern und gleichzeitig verkürzen, wie 
die Zellen der äusseren Lamelle der Augenblase 
(s. diesen Bericht beim Chorioideal-Epithelium). 
In Folge dessen wird die hintere. Wand immer 
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dicker, die vordere nach und nach dünner‘; die 


Zellen der hinteren Wand sind nach vollendeter 
Entwicklung Linsenfasern geworden, die der vor- 
deren aber flaches Epithel und: 'nur ein Theil 
der letzteren ‚wird ..zu.. den senkrechten, ‘von 
I. Müller beschriebenen: ‚Linsenfasern..'-..Die 
Linse. stellt somit. stets). eine ‚Hohlkugel ‚dar: mit 
ungleich entwickelten . Wänden... Die hintere 
Wand ;der Kugel ist enorm! dick; ! die ‚vordere 
verhältnissmässig sehr. dünn..geworden. . ‚Von 
der: ursprünglichen Höhle ist nur ‚eine : Spalte 
zwischen. vorderer und: hinterer .‚Wandung übrig 
geblieben. Erst ‚bei. solcher 'Anschauungsweise 
wird es begreiflich , warum, nur, die vordere 
Wand der Ley mit flachem Epithel bedeckt ist. 


7. . Muskelgewobe. 


©. Bruch, a. a. 0. S. 101, 108, 121, 158. 

W. Krause. In Henle’s und Pfeufer's Zeitschrift. 3. ‚Reihe, 
dr A 

L. Fäasce. Observations microseopiques sur la couche 


" musculeuse sousmuqueuse de l’intestin des mammi- 
feres.. Journal de l’anatomie et de la; Pipielssi Tome 
1. p..623. Pl. XVIM. 


J.:Mareusen.. a, 2. 0.p. 6. 


L.. Beale. ‚On, the Structure an Formation :of:the Sar- 
colemma of Striped Muscle and of the Exact Relation 
‘of the Nerves, Vessels & Air-tubes (in the case of 
'Inseets) to the Contractile Tissue of Musele. ' Quart. 
Journ, of Mier, Science. 1864, (Transaetions.) :p. 94 

‚ mit 2 Tafeln. 
A, ‚Weismann, Zur, Histologie der Muskeln. ‚Henles und 
Pfeufer’ 5) Zeitschrift, 3. ag B..23. S. 26. 


F. Leydig. a. 8. OÖ, S. 68, 7 
Dr. Schrönn. a..a..0. 8.3. 
R. Virchow. _Congenitale cavernöse Myome des Herzens. 


 Virchow’s Archiv. Bd. 30. S. 468. c. Fig. 


Fr A. Zenker. Ueber die Veränderlichkeit der willkür- 
& liehen‘Muskeln' im 'Typhus äbdominalis; nebst’ einem 
Exkurs über die pathologische. Neubildung ‚querge- 
streiften Muskelgewebes. Mit 5 Tafeln. Leipzig. 1864. 


Dr., Fiedler. Ueber die Kernwucherung .bei den Muskeln 
‚ in der Trichinenkrankheit. ‚Virchow's Archiv. Bd. 30. 
B an: c. a; 


Hinsichtlich" der Muskulatur der Speichel: 
und Thränendrüsengänge des Menschen bestätigt 
Krause den Mangel derselben beim Menschen 
mit Ausnahme einer dünnen Lage am ductus 
Whartonjanus, 

Fasce schildert die BRBAKUTSN! der Darm- 
schleimhaut. 

Gegenüber früheren Brchdc kin, welche 
einen‘ Theil der‘ Muskeln: des Ainpbloxus ohne 
Querstreifung gesehen, berichtet Marcusen; dass 
Rn überall vorkomme, 

Die Arbeit  Beale’s über den Insektenmuskel 
bleibt ‚dem nächsten Jahresberichte vorbehalten. 

' Die Arbeiten Wagener's (s. den vorjährigen 
Bericht ‘8. 57) haben,’ da ‚sie‘manches seiner 


Canstatt's Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd, T. 
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früheren Angaben negirten, EI RRFIRORON zu einer 
Erwiderung Zetanjasch, | 
ya 

"Wagener hatte die Ant, in welcher die Ar- 
dihcpedenfnder 'mit der Sehe verbunden ist, 
bekämpft, 'ebeiiso die Natur des Muskelfadens bei 
den übrigen 'wirbellosen Thieren für eine andere 
erklärt, als sie’der‘erwähnte Forscher angegeben 
hatte. Weismann hatte nämlich die letzteren 
aus Zellen zusammengesetzt angenommen, ganz 
denen gleich, ‘welche die „organischen“ Muskeln 
der ‘Wirbelthiere‘ bilden und so zwei verschie- 
dene 'Gewebstypen der thierischen "Muskulatur 
statuirt. Wagener erklärte dagegen bei Mollus- 
ken, Würmern ete. das Muskelgewebe dem Pri- 
mitivbündelgewebe der a a und Verte- 
braten gleich. 


Gegenüber der von Wagener geschilderten 
Nemertinen -Muskulatur findet Weismann die 
Muskeln rhabdocoeler Strudelwürmer (Mesosto- 
mum) aus kernhaltigen Zellen ‚zusammengesetzt, 
wie bei den übrigen Würmern, Einzelne dieser 
Zellen liessen deutliche Querstreifung erkennen. 
Bei. Muscheln ist die kernhaltige Zelle sicher 
darzuthun. Die Muskulatur der Bryozoen — 
wie der Verf. neuerdings fand — stimmt eben- 
falls vollständig mit. derjenigen der Schnecken 
und. Muscheln überein. Es sind nach den Lo- 
kalitäten theils...gekernte sehr schmale, relativ 
lange Spindelzellen,, theils .breiter, und bandartig. 
Deutliche Querstreifung konnte. nirgends. hier 
wahrgenommen werden, 


Weismann bekänipft dann —- mit vollem 
Rechte — die. Wagner’sche Ansicht von dem 
Verhalten zwischen Muskelfaser und Sehne, wo- 
für. Ref. auf ‚die ‚Abhandlung, verweisen muss. 


‚Contractionen,, ‚sagt. der Verf... am Schluss 
Freie Abhandlung , können auf dreierlei. Weise 
in: thierischen, Körper entstehen: a) durch con- 
tractile ‚Masse, | welche nicht in die Bildung von 
Geweben eingegangen: ist, obwohl sie bestimmte 
Formen. ‚annehmen kann (z.B B. Muskelstreifen in 
der. Rinde, der ‚Stentoren, bei. Trachelius ovum, 
Paramaecium). — ungeformte und geformte ‚Sar- 
code; b)-.durch: Zellengewebe und. ‚e) Primitiv- 
bündelgewebe. ‚Das Zellengewebe findet sich. in 
allen 'Thierkreisen »mit Ausnahme der Arthropo- 
den, mit. bald ‚glatter Masse oder querstreifiger, 
während. das stets quergestreifte Primitivbündel- 
gewebe ausschliesslich den Arthropoden. und Ver- 
tebraten zukommt. 

"Wie imter' dem Sarcolemma der 'querstreifi- 
gen Muskelsubstanz, so findet Zeydig unter dem 
Neurilemma der Insektennerven eine feinkörnige, 
Kerne beherbergende Lage. Er "betrachtet nun 
jenes aus glasheller Haut bestehende Neurilemma 
als eine Abscheidung der erwähnten darunter 
gelegenen mit Kernen versehenen Schicht, wie 
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die .Chitinhaut -als Cutieulmsbitdung, einer. darun- 
ter befindlichen Lage. ta hi 

50 verbreitet nach der Bnsicht Mies Verl, 
diese Wahrnehmung ein. unerwartetes Licht’ über 
das Sarcolemma ‚des Muskels;..es, ist ‚ebenfalls 
in. die ‚Gruppe. 'der,Cutieularbildungen ‚ unterzu- 
bringen... Die: 'Muskelkerne. des. Menschen; und 
der  Säugethiere werden dann „jener Matrix: an-, 
gehören. er | d U - rer 

. Die. Textur == Er hat, rue 
untersucht. - Er bediente sich. der ‚Salzsäure: von, 
0,1:0/,,. dann ‚der Essigsäure im. Zustande höch+ 
ster. Verdünnung (zu. einer, grösseren ‘Menge des- 
tillirten‘ Wassers ‚so lange zugetropft ,' bis. Lac- 
muspapier „eine. Röthung zeigte)., ‚Aus..den ein- 
zeln- /mitgetheilten. REN hahie: Hacke 
Nachfolgendes HERFOL : dar 
bündels ckenaiii: Abmeitica ist, ar. 
mig. erscheinend, indem die Grenzen der "Fleisch- 
theilchen nur auf eine kurze Strecke dieselbe 
Richtung _ beibehalten. ‚Hierin erblickt ‚Schrönn 
einen mit der . Bowman’schen ‚Theorie unver- 
einbaren Widerspruch, Auch mit den gleichen 
Elementen aller Thierklassen, sei gene Ansicht 
nicht vereinbar, und. der Muskelfaden ist nach 
dem Verf. fibrillär zusammengesetzt. Wahrschein- 
lich verwandele sich das Protoplasma Je, ‚einer 
Zelle in je eine Körnchenreihe, welche sich dann 
weiter, zu. ‚einer quergestreiften Fiprille entwickle, 
so dass demnach das Primitivbündel einer Menge 
sowohl neben- als ‚hintereinander gelegener Zellen 
seinen Ursprung verdanke. — Die Fibrillen 
setzen sich weiter aus den Fleischtheilchen zu- 
sammen, deren Form ‚parallelepipedisch, länger 8 
als breit ist. An jedem Fleischtheilchen bemerkte 
Schrönn einen (bis jetzt noch unbeschriebenen) 
centralen dunklen Punkt, der allerdings bei Säu- 
gern nur schwierig währköhtnhar ist.“ Hat das 
Fleischtheileheh der Arthropoden im’ Mittel "eine 
Fänge von 0,0026 Mm!, sotist'die dunkle’ in- 
nere Stelle Hölchetteni '0,0008Mm. lang! " An 
den Arthropodenmuskeln | verschaffte dem" Verf, 
die Anwendung von Kalilauge die Ueberzeugung, 
dass Sarcolemma und Sehne’wenigstens bei ihnen 
continuirlich in einander übergehen." Ber’Galo- 
soma sycophantä (einem Laufkäfer)' unterschie- 
den’ sich deutlich zwei Arten"von Kernen) eine 
dieht “unter dem’ 'Sarcolemma ‚*an' den "Enden 
ziemlich zugespitzt, die mit'’der "umgebenden 
krümeligen Subsrähsuder Rupt desjenigen Stoffes 
ist, aus welchem sich 'das ‘Barcolemma ' gebildet 
hat, „während der Inhalt der"imInnern‘ der 
Peimitivbündel, gelegenen Stränge, mit den-Reihen 
vundlicher. Körnchen. diejenige Masse ist; welche 
den :Dtofl. zum: Aufbau..des. santsagklam; Inhaltes 
liefert. (2 :Ref;) 

«Auch an den Muskeln. .des < ar 
man sich „überzeugen ,‘, dass‘ dem ‘Sarcolemma 
keine Kerne zugeschrieben werden können. .; Diese 
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liegen. ‚vielmehr, in einer aus feinkörniger Masse 
‘ bestehenden . Schicht unter’ dem: Sarcolemma. 
Dann. eehnkopam ‚der: anieankle: Jahadt oft.mit 
Kümehanzeinp. Mr }- 


‘Bei’den’ ie! hassen! ih sehe - die 
Müiskeln‘ im» thätigen Zustande‘beobachten. Con- 
trahirt: zeigen sie’ hur' sehr feine Querlinien’zwi- 
schen ‘den Fleischtheilchen, "und 20° der letzteren 
in»gerader ‘Linie »liegend' messen‘ 0,013 'Mm. 
Erschlafft ‘der Muskelfaden, ‚so worden die Quer- 
linien fast ebenso breit, wie die Fleischtheilchen 
lang''sind, 'so dass dans! schön 12 hinttereitänder 
gelegene’ dieselbe Länge haben. ' A 


Der, Muskel” der. Golumella are Schnecken 
‚ Gera zeigte fast gar keine Längsstreifung, 
so dass also Schrönn die einzelnen Muskelfasern 
nicht erkennen konnte. Sehr interessant war 
es dagegen (bei "Hartnäck’s System Nr. 10), 
Fleischtheilchen zu beobachten. Es entstehen 
hier oftmals jedoch Bilder, welche wenig. Aehn- 
lichkeit mit Querstreifung haben;. an einzelnen 
Stellen erscheinen schwarze Pünktchen , an. an- 
dern.. hellere scheinbar viereckige Gebilde. mit 
dunkler centräler Stelle. ‘Doch: lässt sich 'nur 
eine geringe Anzahl derselben‘ zu gleicher Zeit 
und zwar der Länge nach ängeordnet wahrneh- 
men. Bei einer Helix erkennt man die einzel- 
nen Fasern des gleichen Muskels deutlich, und 
an. einzelnen Muskelfasern ‚erschienen feine Oner- 
streifen und‘ Fleischtheilchen mit dunkler 'cen- 
traler Stelle. An den Schlundkopfmuskeln des 
Limax maximus zeigten sich unter der ‘Scheide 
des Fadens wieder Fleischtheilchen; an denjeni- 
gen des gleichen Theiles von Helix arbustorum 
will sich Schrönn überzeugt haben, dass ein 
wesentlichen Unterschied , dieser . Muskelfasern 
(also, wohl der Gastropoden überhaupt). und ‚der 
Primitivbündel. ‚anderer: Ihienklassen miekt; zu- 
gegeben werden könne. « | 
"Zenker hat uns "seine" langjährigen Unter- 
suchungen über die a der willkühr- 
lichen Muskulatur beim Typhus abdominalis mit- 
getheilt, Er. fand. dieselbe, wenn; auch in. ;Aus- 
dehnung; und Stärke wechselnd, nur wenig: hin- 
ter, den. charakteristischen gkänderungen ‚aeg 
Kt "Als Prädileetionsstellen ergaben, u 
die Adductoren des Oberschenkels und der Rec- 
tus, abdominis, 


Die betreßfende ar u ‚aber: ‚dibie 
doppelte, eine! ‚körnige und:'eine »awachsartige. 
Erstere -— im; Allgemeinen !die‘ leichtere Form = 
besteht. in: der Einbettung von’Molekülen albumi- 
nöser und fettiger Massen’ ‘in die »contractile 
Substanz’ des Muskelfadens, Letzterer wird hier- 
durch.'auflallend »brüchig und gibt zu zahlreichen 
Rupturen schon während des Lebens ohne Zweifel 
Veranlassung. ‚Geringere Gradebilden sich zurück, 
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höhere führen den‘ Untergang des Muskelfadens 
herbei. 5 in 

Die zweite Degenerationsform , "die wachs- 
artige, besteht in der Umwandlung der contrac- 
tilen Masse des Muskelfadens in eine vollkom- 
men: homogene, farblose, stark wachsartig er- 
glänzende Substanz mit Verlust ‘der ‘Querstrei- 
fung der Muskelsubstanz, aber mit Erhältung‘ des 
Sarcolemma. Die betreffende. Mässe zeigt im 
Uebrigen die charakteristische Reaction des Amy- 
loides bei der Anwendung, von Jod. und 
Schwefelsäure "nicht ,. ‚wird. wie, Syntonin, ‚dureh 
ersteres braun, und. ist ein umgewandelter‘‘Pro- 
teinkörper, der weiterer chemischer Untersuch- 
ungen“ bedarf: "Der so vollständig degenerirte 
Muskelfaden geht dem Untergang entgegen. 
Endlich zeichnet sich die erwähnte wachsartige 
Masse durch grosse Brüchigkeit,,noch aus. 

Nach der Intensität des Processes' ist die 
Anzahl ‚der degenerirten. Fasern eine sehr‘ ver: 
schiedene, ‘In. geringen Graden kommen jene 
nur ‘ganz vereinzelt vor, in mittleren zeigt sie 
jedes mikroskopische Präparat, in hohen endlich 
bieten grössere oder geringere Strecken nur de- 
"generirte Muskelfasern dar. | 

Weiteres mag, anderen Referaten vorbehalten 
bleiben. | 
Die bekannte in den herkkölne heis-der\ Tri: 
. ehinenkrankheit- stattfindende Kernwucherung un- 
tersuchte Fiedler genauer. 

Sie findet sich schon bald nach der Einwir- 
kung und zwar — nicht allein da, wo zahlreiche, 
sondern auch da,, wo spärliche Einwandenungen 
statt hatten — in allen animalen Muskeln; ebenso 
nicht allein in den von dem Helminthen bewohn- 
{en Muskelfaden, sondern auch in den benach- 
barten ‚und. enkiarnieren, Fasern, 
| rk anoliten PERERTER Häreienlei: Verän: 
derungen der Muskeln Der ne —. nee 
ee en ta 

»1) Die - erwähnte: Nenbitdukien von’ seinen, 

Sie kann so bedeutend werden, dass dadurch 
die normale Structur des Muskelgewebes ver- 
deckt, ja theilweise zerstört wird. Die Kerne, 
in. der Regel längs liegend, haben meistens, eine 
ovale Gestalt mit einer Längsaxe von 0,003 M. 
Sie liegen meistens an: den. Muskelläden 
im Bindegewebe, doch. auch innerhalb: des Sar- 
colemmaschlauches in der Fleischsubstanz. : Die 
Kernwucherung: ist am stärksten an den Primitiv- 
bündeln, in‘ welchen Trichinen liegen, und zwar 
am allermächtigsten in der unmittelbaren ‚Um- 
gebung des Thiers. 
“Weiter wachsen die Keme in Spindelzellen 
aus, die regelmässige Züge herstellen und sich 
schliesslich zu Bindegewebe gestalten, Zuweilen 
kamen „dem. Verf. auch grosse bandartige,. mit 
mehreren. Kernen besetzte Zellen vor, welche 
möglicherweise Muskelfäden werden dürften. 
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Die Kernbildung geht zum grössten Theile 
vom Bindegewebe er theilweige' jedöch auch, von 
den Musk Ikörperchen aus. Letztere umwuchern 
die eingedrungene Triehine und. umgeben sie 
gänzlich. _ Gleichzeitig bilden. sich: auch) im be- 
nachbarten Bindegewebe unzählige. Kerne, 'Wei- 
terhin‘ lagern sich jene ‚Abkömmlinge der Muskel- 
körperchen , Bereits" zu Spindeln Ausgewachsen, 
zusammen und bilden eine Art Hülle, die an- 
fangs eine sehr langg sestreckte Gestalt. . besitzt 
und. an ihren. beiden: Polen angehäufte Fettzellen 
zeigt. Jene Spindelzellen werden ‚Bindegewebe 
— und nach Monaten» beginnt die Verkalkung. 
" 2) Kommt bei Trichiniasis nicht selten fettige 
Degeneration und 
3), die wachsige Degeneration vor, wie sie 
Zenker in den Muskeln. Typhöser beschrieben 
und auch schon früher bei der Trichinenkrank- 
heit, getroffen (hat. ia 
In seiner interessanten Schrift‘ ist Zinker für 
die (an sich höchst wahrscheinliche — Ref.) 
Regeneration des querstreifigen Muskelgewebes 
nach manchen, pathologischen . Proeessen, dem 
Abdominaltyphus;.. der  Trichinenkrankheit,: den 
Muskellähmungen. ‚auf :das: Energischste .in..die 
Schranken getreten.’ Einiges an 'thatsächlichem 
Materiale, was seine Ansicht zn unterstützen ge- 
eignet erscheint, hat der Verf, hier beigebracht; 
doch bleibt dässelbe zur Zeit immer noch unge- 
nügend genug, (so dass Virchow in seiner Schil- 
derung der Sarkome: die Frage aufwerfen.konnte, 
ob. nicht. manche. der als .neugebildete. Muskel- 
zellen beschriebenen Gebilde Sarkomelemente ge- 
wesen seien. Ref.) 
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+» ’Ueber ‚den: Axencylinder hat Waldeyer ‘eine 

Untersuchung - veröffentlicht. Die Präexistenz 
dieses ‚Gebildes . und. dessen ‚Bedeutung für, die 
Nervenröhre, ‚als. des wesentlichen Gebildes: der- 
ARE steht für ihn mit Recht fest... 

‚Er besitzt. die Gestalt eines platten Daaden; 
doeh: ‚konnte der, Verf. sich nicht. für: die ‚ge- 
wöhnlichen Nervenfasern von einer Zusammen- 
setzung. des Axencylinders ‚aus feinsteny; durch 
eine Scheide umhüllten ; ‚Fibrillen» ‚überzengen 
(Remak,..M. Schultze). Die ‚organischen, sym- 
pathischen oder Remak’schen Fasern zeigten sich 
dagegen vielfach als solche Bildungen. In Be- 
trefl' der über. ‘die Natur..dieser-Elemente' geführ- 
ten Controversen. bemerkt. uns -Waldeyer., dass 
die betreffenden Fasern gegenüber, Reagentien, 
namentlich: dem 'Anilin. gegenüber, ‚sich als 'ner- 
vöse ergeben. Dieser — von dem..Ref, zuerst 
wohl empfohlene — Faserstoff tingirt. nämlich 
bindegewebige Strukturen fast nicht (?),; während 
nervöse schnell und. intensiv sich koloriren, 
Ohnehin stimmen mit. jenen organischen Nerven- 
elementen: die Nervenfasern, der, Evertebraten 
überein, welche. Bündel ‚jener feinsten Fibrillen, 
umgahes von, ‚einer: kernhaltigen Scheide, dar- 
stellen. 

Um Nervenfasern ‚zu isoliren, verwendete aA 
Verf. das den Botanikern. bekannte und auch. in 


der thierischen. Histologie | eingeführte ‚Gemisch » 


von chlorsaurem ‚Kali. ‚und. Salpetersäure, Zur 
deutlichen ‚Darstellung der Axeneylinder macht 
uns: Waldeyer ‚mit den Wirkungen : des: Chloro- 
form, bekannt gegenüber dem. Pflüger’schen Rea- 
gens, dem. .Collodium. 

In ‚Betreff des. Verhaltens zu den Ganglien- 
zellen berichtet uns der Verf., .dass. es ihm: nicht 
gelungen ist, einen..Korisaiz ‚grosser uni= oder 
multipolarer Zellen zu einem Axencylinder ‚wer- 
den: zu sehen und zwar ‚weder an den Ganglien- 
zellen der Evertebraten noch | denjenigen. der 
_ Centralorgane, bei verschiedenen Wirbelthieren. 

Jene Ganglienzellenfortsätze.; verlieren > sich 
vielmehr. in. ‚den Nervenknoten . der. wirbellosen 
Geschöpfe ‚in! die.feinkörnige Substanz des: Gen- 
trum, während sie in den. Centralorganen der 
Vertebraten ‚sich  zerspalten‘ und: mit ‚den: Kör- 
nern .der grauen Masse zusammentreten. Diese, 
von dünner. Protoplasmalage , umgeben, stellen 
Zellen. dar und kommen auch den Evertebraten 
zu, Von: der Protoplasmaschicht. ‚ausgehende 
feine: Ausläufer lassen sich dagegen. bis in: das 
Innere. einer Nervenfaser verfolgen. 

Bestätigen sich diese‘ Beobachtungen, . so 
würde in. jenen „Kornzellen“ ein wichtiges 
Zwischenglied der Textur der Nervenfasern vor: 
liegen; aus: dem. Zusammentritt ihrer , feinen 
Ausläufer entstünde. der. Axeneylinder des Wir- 
bel- und die Nervenfaser des wirbellosen Thieres. 
Was den Ursprung des; Fortsatzes. von. der 
Ganglienzelle betrifit, so geschieht derselbe nicht, 
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wie mänche der früheren »Beöbachter' ea 
vom »:Kernbläschen jener, sondern ‘von ‘ihrem 
Zellenkörper (hierüber: sind: die"Beobachtungen 
von: Bedle, und. Arnold: zu. vergleichen, "Ref.). 
Die Ganglienzellen in den Nervencentren der 
Wirbelthiere: lassen nach" Leydig die Mehrzahl 
ihrer Fortsätze nicht “direet in»: Nervenfasern 
übergehen, sondern" die ;ramifieirten Ausläufer 
verschmelzen, indem‘sieisich' zuletzt in" fibrilläre 
Punktsubstanz» ‘auflösen, mit‘ der‘ molekulären 
grauen Hirnsubstanz. Doch ist bei Vertebraten 
auch unzweifelhaft ‚ein ! Theil jener Ausläufer 
multipolarer: Zellen zw Axeneylindern‘'von Ner- - 
venfasern  werdend. Ursprünge der Axency- 
linder von“ einem :Korn'einer Ganglienzelle sind 
dem Verf. bis ee: noch nicht zu Gesicht - 
kommen. 

Die ‚Körnchen der grauen Eile er- 
scheinen Leydig. — am deutlichsten "an" Glyce- 
rinpräparaten — zu netzförmig‘gestriekten Fäser- 
chen , mit anderen Worten: zu "einem Smer 
feinster Fäserchen angeordnet: zu’ sein: Ä 

Nach Leydig’s Erfahrungen sind gemäss dem 
neueren, nicht "nach dem älteren Schwann’schen 
Schema: die‘ Ganglienkörper Zellen ; denn ‘sie 
siellen in der Regel: hüllenlose Ballen:'her, deren 
weicher Substanz eine festere Rinde, weiche als 
eine Zellenmembran aeg . gewöhn- 
lich ‚abgeht: RM anradrse 

An den frischen Emnslönssiien dcs Dftisons, 
der Locusten ,; der! Blutegel sieht Leydig: 'eine 
zarte, aber vollkommen deutliche, den Kern um- 
gebende, eoncentrische 'Streifung,,> so. dass eine 
schichtenweise » Lagerung’ des Pusenn um 
den: Kern anzunehmen: sein dürfte. 

Daneben kann eine Märkacheideriähdr a 
häufiges Vorkommniss'' eine neurilemmatische 
Umhüllung ' an  Ganglienkörpern ' vorkommen; 
letztere hat nach dem Verf: ebenfalls. die Natur 
einer 'Cuticularbildung. Ob’ man ausnahmelos 
apolare . Ganglienzellen‘ läugnen dürfe, dieses 
steht «-— wiei'Leydig mit Recht RE 
immer BR weg | LE 


Belle, Au: einen’ mit ähreiöheih nahen ‚bei 
sehr hohen » Vergrösserungen (700, 1800| und 
2800) ‘gezeichneten Abbildungen‘ versehenen Auf- 
satz veröffentlicht, welcher sich »über apolare, 
uni- und bipolare Ganglienzellen, zunächst ‘beim 
Frosch, verbreitet. i smisbar shall an 

» Die Gahglenzeiien "an den versehiedenen 
Nerven des Thieres bieten nach ‘ihm die‘ gleiche 
Struetur dar, obgleich manche: kleinere Eigen- 
thümlichkeiten und ' grosse Verschiedenheiten a 
Ausmaasses stattfinden.  ayirige Jah 

Von der rundlichen oder birnförmigen' ‚Zeile 
tritt: (aber ohne Verbindung mit dem Zellenkerne) 
an. dem zugespitzten Ende eine gerade, gestreckte 
Faser , in. welcher man "häufig einen ‘Nucleus 
bemerkt und umgeben“ wird diese» durch eine 
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oder; mehrere ‚feinere «Spiralfasern,, BR zahl- 
zeiche Kerne: darbieten“ und «von dem ünteren 
Zellenende' gleichfalls (herkommen. + 

. Beale:«nimmit an ,ı ds Gänglienzeileit nicht 
blos in! der.-früheren, sondern ‚durch: die: ganze 
Tiebenszeit. gebildet ' würden «und! zwar dh er 
sie- von,Kernen, welche in: feinkltegc Masse 
eingebettet «sind, «entstehen. »—— Gleichzeitig 
damit.!/bemerkt,iıman ikeimiältrende bandartige 
Züge, welche: een nach zwei ee 
verlaufen. / sh 
„u Beim ermachaeneit Frosch nähint: a Bene 
die Bildung von Ganglienzellen » am durch 'Zer- 
theilung einer feinkörnigen kernführenden Masse, 
durch 'Theilung von Ganglienzellen ‚und endlich 
durch: Umwandlung -eines«scheinbaren Kernes in 
dem Verlauf einer Nervenfaser zur Zelle (so 
dass. ‚hierdurch | die .bjpolate Ganglienzelle als 
eine: Durchgangsformn: resultirte). Derartige wirk- 
liche bipolare Ganglienzellen sind übrigens nach 
unserm Verf, beim Frosch sehr: selten. Scheinbar 
geht allerdings: einer der beiden  Fortsätze öfter 
in. den 'Zellenkörper über. ‘Später. biegen sich 
diese Fortsätze ‚an der. einen Seite des: Gang- 
lienkörpers: herab, um schliesslich nebeneinander 
an. dem ‚einen Pole ‚der Zelle. -hervorzukommen. 

Ueber; die Spiralfaser (der Ganglienzellen: er- 
halten wir. dann. später “die.nachfolgenden Be- 
merkungen: Sie existiren an allen Zellen mit 
Ausnehme ‚der ganz. jungen. Dicht an .der’Zelle 
laufen sie in ‚sehr dichten Spiralwindungen, und 
umziehen‘ fast ‚kreisförmig den dünneren ‚End- 
theil der, Zelle; dann: entfernen ‚sie: sich, in wei- 
teren: Spiralen: idie, gerade Faser umspinnend, 
von dem Ganglienkörper ‚bis! zuletzt die. spira- 
ligen Windungen in veine. gerade 'laufende Faser 
sich auflösen. ‚ Während so beiderlei Fasern 
von..der.' Zelle kommen, bemerkt. man bei ‚ge- 
nauerem ‚Zusehen),; wie ‚die: spiraligen: von jener 
Oberfläche; die gerade dagegen mehr aus dem 
Innentheil des Zellenkörpers ‚hervorgeht. Schon 
am Ganglienkörper und dann an und im 'wei- 
teren Fasernlaufe kommen längliche Kerne bei 
jenen Spiralfasern vor. Die Bildung jener Spi- 
rale, denkt. Beale, :können so enistehen, dass bei 
der Entwicklung der: Aussentheil des Zellenkör- 
pers ‚um die innere Substanz desselben rotire 
(wobei. die en. Faser see eh 
würde)... ; 

Eine Reihe Eisen: Betrachiimeeei basitt af 
die, bekannte Gewebetheorie des er. kann 
hier ‚übergangen werden. 

‚In der. Frage, ‚was bei weiterem Deripe 
schen Verlaufe aus beiderlei: Fasern, der geraden 
und der en wird, ‚drückt sich Beale da- 
bin aus: 0.0 

‚‚1).Dass «in ‘manchen: Fällen a feine, 
nicht. mehr als: 1/g03000“  messende Fäden mit 
beiderlei Fasern, der geraden und. je Biegen 
im Zusammenhang stehen. ; 
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42) »Däass bisweilen! ie Ner- 
venfaser in die! gerade ‘von ‘der Ganglienzelle 
entspringende' Faser ‘verfolgt werden 'kann ,  wo- 
bei die 'spiraligen: Fasern als sehr feine Fäden 
peripherisch.sich Hortsetzn. his 
3) Dass aber auch ‘die Bptihlfader zu‘ einer 
dunkelrandigen ' Nervenfaser in ihrem weiteren 
Verlaufe ‘sich "umgestalten kann, die sogar einen 
stärkeren‘ Quermesser "als die‘ 'Fortsatzfaser‘ ei 
BR darzubieten vermag. A 

':4) Dass endlich 'beiderlei Yseruipuiige zu 
deiikirknjäieen BI PENDEL zu werden ver: 
ARE 

'Beiderlei ' Faserformen , die feinen und die 
mstkhaktigdn; 'existiren übrigens "als: zweierlei 
Formen in allen Perioden des Tiebens. = 

“Hinsichtlich der Ganglienzellen des Frosch: 
horn) bemerkt uns Beale im un zu 
Kölliker’schen: Sätzen su 

1) dass apolare Zellen’hier iind ‚atch in’ Ber 
Harnblase) nicht vorkommen. 

2) Dass’ die „unipolaren“ ‘Zellen (Költiker) 
in Wirklichkeit zwei oder‘ mehr von ihnen“ ent- 
springende Fasern 'zeigen, so dass dessen’ 'An- 
gabe, dass alle Herzganglienzellen 'nur eine ein- 
zige Nervenfaser abgeben, falsch ist. 

3) Dass: manche Fasern’ sicher central ver- 

laufen, so dass’ endlich’ der Kölliker’sche Satz 
seines nur peripherischen Verlaufes ebenfalls als 
irrig von Beale angesehen werden muss, 

Die 'Arterien des Frosches werden nach un- 
serm Verf. reichlich von Ganglien und Ganglien- 
zellen: begleitet, ‚und ihre Fasern bilden, in der 
Adventitia und der Muskelschicht ein Netzwerk. 
(Man vergl. die MEN FIRST ER APR Fre von 
His Ir Lehmann.) ; 

Eine Verbindung von Nervenfasern mit Binde: 
gewebskörperchen, wie sie'Kühne für die Horn 
haut des  Frosches ee hat, In 
nach’ Beale nicht. 

Endlich hält er die ErtdedehrebioR kernfüh: 
rende Kapsel um die Ganglienzellen der Säuger 
in «der Regel aus Nervenfasern gebildet,“ von 
welchen 'manche 'mit dem RS OR in nr 
ers; stehen sollen. 

‚Die erwähnte‘ Beale’'sche Spiralfaser erklärt 
Krause für: eine‘ elastische. “Auch Oiaceio’s 
blasse Nervenfasern' der Hornhaut sind: gleicher 
Natur (man vergl. den vorjährigen Bericht). 

Bei seinen Untersuchungen des EFpithelium 
in der Froschlunge ‘hat J. Arnold’ eine Reihe 
ähnlicher Beobachtungen‘ an den‘ a ar 
dieses Organs gemacht. 

Jeder einzelne Körper stellt ein glockenför- 
miges'Gebilde dar, umgeben von einer ziemlich 
dicken , ' vollkommen ‘homogenen Bindegewebs- 
hülle mit schönen länglichen Kernen (unter ein- 
ander durch Längsfäden verbunden) und mit 
einem feinkörnigen Inhalt. Die Länge des Gan- 
zen beträgt 0,018—-0,;026'” , die Breite 0,013 
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—0,014'%. Ini.die.Glocke läuft. regelmässig ‚eine 
der feinen glänzenden Nervenfasern, ‚und ein sehr 
schmales Fädchen. tritt: aus’ .der. Glocke aus, um 
die. zur .Glocke..laufende Nervenfaser  spiralig zu 
umspinnen und sich dann in dem Nervenstamme 
zu. verlieren, Die-in die Glocke‘ sich. einsen- 
kende  Nervenfaser ‚endigt, wie, ‚Arnold, später 
fand, hier mit knopfartiger Anschwellung, bald 
einer, ‚!bald!mit, zweien (je: nachdem. jene unge- 
theilt, geblieben . war ‚oder. sich sin 2. .Aeste‘ ge- 
spalten hatte). ai TI URL) DE er 
‚Deri Verf.-, u sdajth in Bee 
ua auch in..dem! Grenzstrang, des Sym- 
pathicus, ‚ebenso, in den Vorhofsnerven ‚die‘ uni- 
polären',Ganglienzellen ‚eine‘ ‚ähnliche ‚Anord« 
nung’ ihm dargeboten haben. u. lan | 
Wie verhalten: sich nun die. (interner 
Yranelai ei ‚den.;Alveolen: und Scheide- 
wänden “der Froschlunge ? »' An ’ der, peripheri- 
schen Endigung betheiligen sich. nur die,.breiten 
Dasklelige Fasern, ‚und ‚die Be blasse For- 
mation.« ar R 


'" Letztere. Hasaens gein Sch inigäikuet 
Theilungen ’(wo’ in: dem Verlauf’ der Stammes- 
fasern' "und Aeste ansehnliche kernartige Verbrei- 
terungen‘ und ‘an’ kleine Glockenapparate 'erin- 
nernde'' "Bildungen "eingelagert ’ sein können) 
schliesslich‘ über‘ in ein . Netzwerk 'sehr feiner 
kernloser Fäden, welche ein über ‘die Wände 
der Alveolen  ausgespanntes‘ Netzwerk formiren, 
welches Sta Beer Nervensystem an 
re 


_ Die breiten dunkelrandigen Nervenfasern ge- 
langen ‘zu dem’ in den Scheidewänden einge- 
betteten Gewebe glatter Muskeln. Unter fort: 
gesetzten Theilungen verwandeln auch’ sie Zu- 


letzt sich zu emem Netzwerk feiner Fäden, wel- 
ches im Verlauf der Muskelbalken ‚gelegen ist. 


Als Ärtefacte” der Neryenfasern schildert der 
Verf, dann. noch auf, der Oberfläche der Scheide- 
wände durch Kalilauge hervorgebrachte Pseudo- 
Endplatten, ‚welche zur Unterstützung Seiner Än- 
sichten über die ‚artificielle Natur der Krause’ schen 
Endkolben ‚erwähnt ‚werden. 


„Die erwähnten. Verbältnisse i in den Ganglien 
des Sympathicus des., Frosches. haben eine .spä- 
tere ; kurze Mittheilung. ‚desselben ‚Verf. ‚veran- 
Jasst. Ihr auffallender Inhalt ist. der, ‚nach: 
folgende.:;, E 

("Die | Hülle, Es Kanglichzelle, Ba. hdreaich 
ish, eine Fortsetzung, der ‚neurilemmatischen Um- 
hüllung: ‚der zutretenden Nervenfaser. Ausser 
dieser ‚findet sich an. den: mehr: isolirt liegenden 
Ganglienzellen eine bindegewebige Bekleidung, 
welche dem Perineurium der Nervenstämmcehen 
entsprieht und an den zu seinem» Ganglion' ver- 
einigten Zellen: ein Fächerwerk bildet. — Eine 
eigene Membran, . von der Bedeutung einer Zellen- 
haut,;gehtı diesen ‚Ganglienkörpern ab. . 0°; 


ıVON«FREY. 1.3; 


»von. Fäden, besteht., 
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Der Aweneylinder: der! zutretenden dunkel- 
randigen  Nervenfaser verläuft von: der Eintritts- 
stelle 'in ‚die‘ Zelle in: derselben:iin gerader Rich- 
tung. gegen das: Kernkörperchen- hin und endet 
in. diesem,»'so dass» dasselbe’ nur alsıknopflörmige 
Erweiterung; jenes»: Axencylinders erscheint» Ein 
Uebergang:der AXencylindersubstanz in die: Bieikenti 
substanz findet dagegen nichtustatt.s msi nen) 


Von dem ‚Kernkörperchen gehen" ‚Förtsätze 
in wechselnder, ‚Zahl aus (gewöhnlich drei, 'von 
"sein pflegt), ‚die 
in radiärer Richtung ‚durch ‚die, Kertisubstanz 
verlaufen. 2 i re 


„Der Ke en, der Ganglienzelle ist wabrschein, 
lich, das kolbig, ausgebuchtete, Ende der, 
scheide.der zutvetenden Nervenfaser., Dafür en 
die Aehnlichkeit.. beider. in ‚dem . Verhalten. zu 
Reagentien. und färbenden Substanzen. Jeden- 
falls. geht die Markscheide ‚nicht. in. die | Substanz 
der Ganglienzelle. über, bildet, ‚auch, keine, Scheide 
um, die, Zelle , selbst , ‚wie, ‚dies . für, andere 
Zellen von ade und M. Schulkze nachge- 
wiesen ist. ı sur 2. TR 


‘Die Substanz dei Mn ar ip ni eigen- 
thümliche . Belegungsmasse‘ ‚aufzufassen „welche 
aus theils.:homogener,.. theils, feinkörniger Grund. 
substanz und einem in.diese eingebetteten System 
-— „Diese. ‚Fadenbildungen 
stehen 'mit den. Fortsätzen..des Kernkörperchens 
und deren 'T'heilungsästen. in Verbindung,, liegen 
zum ‚Theil: oberflächlich, . zum „Theil. tiefer „in 
der . Belegungsmasse. selhak; „Dass . diese Fäden 
nicht 'in der Scheide der. ‚Zelle. liegen, beweist 
deren Befund auch ‚an Zellen, welche. der,Scheide 
beraubt „sind; dass ‚es: nicht. ‚Unebenheiten der 
Zeilmechsinun selbst: sind,,; dafür;ı spricht, die 
Thatsache , 0338. ‚sie..isolirt;, dnreeekell werden 
können... 1, ai Eh eher 

Die To iraeräien ‚Beschreiben in N 
Anzahl Windungen 'umodie eintretende gerade Fa- 
ser; bald findet sich eine stärkere ‚»bald; ihrer 
mehrere! feine.) ‚Dieselben' bestehen nach ‚ihrem 
Ursprung: aus’ der Zelle‘ nur‘ aus:einer nackten 
Axenfaser ; eine: selbstständige neurilemmatische 
Hülle’ erhalten sie ‘erst da, wo.sie die .geräde 
Faser verlassen; indem sich die Hülle»der letz- 
teren‘: theilt. Die Spiralfaser setzt’sich zusam- 
men aus feinen ‘Fäden »(Axenfibrillen) welche 
mit den Fadenbildungen der : Belegungsmasse 
und durch diese 'mit'den‘ Fortsätzen des’ Kern- 
körperehiens’ und dem: Axeneylinder: der 'zutre* 
tenden Faser in.’ Verbindung: stehen. == Dass 
die Spiralfasern‘' nicht der neurilemmatischen 
Scheide angehören, wird bewiesen“ durch ‘das 
Vorkommen’ derselben an Ganglienzellen, welche 
der Scheide.beraubt sind; ferner durch'.die Mög- 
lichkeit, dieselben isolirt darzustellen, sowie durch 
den Ussprung und' das sc ee aus 
nervösen: Theilem.y sm wwwid © 


- 
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'»/Die +Ganglienzellen' in ' dem  Sympathicus 
des''F'rosches sind wörtlich genommen unipolare, 
dä >»sie' nur in seiner Richtung mit‘ Nervenfasern 


im! Verbindung! stehen, sächlich' genommen’bipg- 
lare" und: multipolare, da sich in diesem‘ Pole 


mehrere Fasern finden, welche‘ zu der’ Zellevin 
Beziehung treten. — ‘Von der Existenz apolarer 
Ganglienzellen‘"konnte:' sich Arnold im En 
thieus, nieht, überzeugen. 


‚Der, ‚Begriff, und de ee ‚Zelle. 


sind auf. diese Gang glienkörper nicht anwendbar ; 
sie, haben. keine: ‚Membran; der Kern und das 
Kernkörperchen besitzen ' keine selbstständige Be- 
deutung;, die Rindensubstanz besteht aus einem 
Netzwerk von Fäden und einer tneilz homogenen, 
dung ist ‚eine ENRABRieRgBaUBE?" "auf die das 
Wort, ‚Zelle i in dem at ‚gebräuchlichen Sinne 
nicht passt. 

Mit Urerkit von Eberth hat Schramm 
mit, Müller’scher Flüssigkeit und Karmin den 
Bau. der Spinalganglien einer Revision unter- 
worfen. 

An den Spinalknoten bei Rindsembryonen 
von 27 Cm. (am besten einige Stunden ‘vorher 
getödteten) liess 'sich bald "ein Auseinander- 
gehen "der "Ganglienkörper mit wohlerhaltenen 
langen 'Fortsätzen erzielen. ° Die Gestalt der 


Ganglienzellen ist hier eine"sehr manchfache; 


Einschnürungen , wie sie Stannius früher an 
Rindsembryonen beobachtet hat, fand ‘Schramm 
sowohl bei älteren’ als bei jüngeren Thieren, und 
da er weder ‘doppelten Kern noch weiter vor- 
geschrittene Theilungsformen fand, so nahm er 
dieselben nicht für in Vermehründ begriffene. 
Der Kern (der ‘nur in einzelnen unipolaren Zel- 
len gedoppelt' sich fand) liegt in den verschieden 


grossen Zellen- in’ der Regel exeentrisch. Eine 
Fortsetzung des Kernes in die. entspringende 


Nervenfaser wurde nicht ‚beobachtet, ‘so dass es 
sich nur) in jenen» Mällbern um Ausnahuich han- 
nei dürfte. 

Ueber: das Verhältnis den Rortsätze besitzen- 
or zu: den‘ apolaren:Zelleni, bemerkt der» Verf.) 
dass, je vollständiger; die 'mechanische Isolatioh 
gelang, umsomehr die Fortsätze tragenden Gang- 
lienkörper »zu- und die; fortsatzlosen abnahmen. 

«Die «doppelten ‘Fortsätze entspringen in«.der 
Regel»nieht: von den’ beiden Polen, sondern ein- 
ander mehr ‚oder weniger genähert.‘ 

Mit: wenigen Ausnahmen ‚theilön ; ‚sich alle 
Fortsätze nach kürzerem oder längerem reriepebel 
ee Zellen fand: er: nicht. 2 

Die -Entwickelung ; der! kernreichäh ‚Scheide 
liess sich‘; an .den Embryonen ‚beobachten. ' Sie 
ist auch für: Schramm nur: Bindegewebe. 

‘ Anden: isolirten Ganglienzellen trifft man 
umliegende spindelförmige Zellen mit: deutlichem 
Kerne.  'Sie wachsen zu Platten: aus; um’ sich 
um die Zelle herum enge gegen»«&inander; :zu 
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legen. Bleiben sie stets getrennt oder wenden: 
sie später ‚miteinander? 

' Der Verf. kommt dann auf die Beale ahtbn 
DeoHilen über einen zusammengesetzteren 
Bau der Ganglienzelle beim Frosch zu ‘sprechen,’ 
ebenso auf ‘die Arnold’s (soweit ihm letztere 
bekannt waren). "Er konnte" von’ "einer raue 
faser nichts sehen. ken 

Die Arnold’schen Glbcheier in wer Heladh lange 
sch Schramm mit einem (aber sehr vergänglichen) 
Kern versehen. Mit seiner Behauptung, der 
Querschnitt »des Glockeneinganges entspreche 
dem Kerne, und der’ scheinbare Quersehnitt oder - 
das: knopfförmige Ende ‘der ‘Axenfaser sei ‘der 
Nucleolus, ist Arnold nach der Meinung des Verf. 
im Unrecht; denn auch ‘bei ganz’ deutlicher 
Profilansicht' trifft man constant den Kern mit 
Nucleolus im’ spitzen Ende ‘der Glocke, und nie 
lässt sich die Axenfaser bis zu diesem Kern hin 
verfolgen, ' Sie scheint vielmehr mit der Masse, 
die den’Grund der Vertiefung der Glocke bildet, 
zu verschmelzen, wovon sich auch nach Schramm’s 
Versicherung Eberth »üherzeugt hat... »»Die aus 
der Glocke tretende Faser wird von einer schma+ 
len feinen Faser: in engen-spiraligen Touren um- 
wunden, deren Ursprung aber und weiterer Verlauf 
nicht klar zu. sehen sind. Schramm glaubt mit 
ziemlicher, Gewissheit, ‘das  Entspringeu dieser 
Spirale von dem RR ausgezogenen Glocken- 
rande aus einer feinkörnigen Masse; welche die 
Vertiefung der ‚Glocke ausfüllt, ‚gesehen ‚zu ‚ha- 
ben ; in letzterer schien sich fast immer.die 
Spirale zu. verlieren, wofür auch ‚zarte; Streifen 
zu sprechen schienen, die man,meistens, darin 
wahrnimmt, Einmal trat die Spirale nach eini- 
ecn Windungen auf. die nächstliegende .Axen- 
faser und «schien so eine Verbindung ‚zweier 
Spiralen darzustellen. : Der feine. Faden, der nicht 
selten von der Spitze, ausgehen soll, wie Arnold 
es, gesehen, war. in den verschiedensten Lagen 
der Zelle trotz, der sorgfältigsten Prüfung nicht 
wahrzunehmen, denn es, zeigte diese immer eine 
gleichmässige, scharf umschriebene, Contour. 

An den Spinalganglien des Frosches, gelang 
es dem Verf. nicht, ein ähnliches Verhältniss sicher 
wahrzunehmen; Wehe die gewisse Andeutung 
einer Glöockenföorm noch eine deutliche Spiral- 
faser war ausgesprochen; die rundlichen, birn- 
förmigen, ziemlich grossen Zellen schienen in 
einen Fortsatz ausgezogen, während die Zellen 
der Lunge‘ mehr "oder weniger’ eine ‘Höhlung 
mit austretenden Fasern 'besassen. ' Die’ Gang- 
lienzellen .' des 'Grenzstranges ‘des Sympathicus 
hat Schramm bis’ rn noch nicht untersuchen 
VRR: a gr I H | 


Aukl; welchem wir die'interessante' und 
wichtige Entdecekung’'der Plexus myentericus be- 
kanntlich "verdanken  (s: ‘den Jahresbericht für 
1862 8. 73) «theilt “als Resultat »einer‘ ‚ausge- 


dehnten kuemprüsugesnihhe de a ger 
Sätze mit: i 

1) Das Hauptgeflecht. liegt immer an dat 
Aussenseite der Ringmuskelschicht, d. h, zwischen 
ihr und der. Längsfaserlage, umspinnt. stets. das 
Darmrohr in seiner ganzen Länge und enthält 
stets‘ Ganglien. .. Die. ‚Grössenverhältnisse aber 

wechseln; :bei verschiedenen Thieren: : innerhalb 
sehr weiter Wireazsho wre ‚zwar in zweifacher 
Hinsicht :: 3, 

a) son die Guatiiitssinenkushildung. ar 
Nervenapparates mit der-höheren Organisations- 
stufe: der-Gattung. : b) Engmaschiger: und. aus 
kleineren Knoten nebst Nervenstämmen gebildet, 
wird. .das- Geflecht bei ‚kleineren Thieren, um- 
gekehrt.:bei ‚grösseren. . 

2) Durch. die a slisseren, steht das 
Darmmuskelgeflecht in Verbindung mit den Cen- 
tralapparaten des Nervensystems, dann am ,Pylo- 
rus mit dem. Magen-Muskelgeflecht und durch 
dieses. wiederum mit; den ;Nervi vagi,. drittens 
durch dünne Zweigchen, welche die Ringmuskel- 
schieht ‚durchbohren, mit dem »submukösen (Meiss- 
ner’schen). Geflechte..-. Die Verbindung mit den 
Nerven des.:Mesenterium: geschieht durch ‚ein 
seröses: Uebergangsgeflecht, welches längs der 
Anheftung- ‚des Mesenterium: auf. beiden. Seiten 
desselben ;je--einen »schmalen ;Streifen. der Darm- 
wandung. einnimmt... Es. ist: ohne. Ganglien. 
Die: von ihm zum: Plex. myent. gehenden Fasern 
bilden. ein: verhältnissmässig geringes Contingent. 

3) Die histologischen | Elemente des Plex. 
myent.: sind Nervenfasern,  Ganglienzellen und 
Bindegewebe. 

a) Der. faserige - Theil des. Geflechtes be- 
steht aus Nervenfasern von 0,0006—0,0013 Mm,, 
wahren Primitivfasern, welche einzeln von Gang- 
lienzellen ‚entspringen. Bei vielen Thieren, auch 
dem Menschen, sind immer 4A—$ oder 2—4 
solcher Fasern zu einem Bündel. gruppirt, wel- 
ches von. zarter, reich mit. ‚Kernen  besetzter 
Scheide umhüllt ist, . Eine grössere oder ge- 
ringere . Zahl solcher. Bündel macht dann ein 
Stämmcehen aus. Bei anderen. Thieren fehlen 
jene Specialbündel ‚und ihre Scheiden. 

b) Die Ganglienzellen nehmen besonders die 
Knotenpunkte ein, können aber in den Stämm- 
chen: auch  reihenweise vorkommen. Ihre Grösse 
ist zunächst durch das Ausmaass der Thiere 
bestimmt; dann. aber kommen zweierlei Formen 
derselben vor, grössere und kleinere (indess mit 
Uebergängen). Viele Zellen sind deutlich unipo- 
lar, und dann liegen nicht selten zwei der Zellen 
so gegen einander, dass sie ihre breiten Enden 
zukehren, während die in Fasern übergehenden 
spitzen -diametral einander entgegengesetzt sind. 
Andere senden zwei, andere. drei Nervenfasern 
nach verschiedenen Richtungen aus. An einer 
grossen Zahl jener Zellen konnten bis jetzt noch 
keine Fortsätze erkannt werden. Eine kernhal- 
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tige ;Scheide ‚kommt ihnen zu, während: eine 
eigene (-Zellenmembran nicht ‚sicher ‚<önstatiit 
werden kann. 

4) Die Fasern- und Zellenvertheilung undsomit 
das ganze Geflechte zeigt eine grosse Manch- 
faltigkeit, Doch’ ergibt sich Folgendes: 

a) Das Maschenwerk erster Ordnung besteht 
im Wesentlichen aus faserigen. Längsstämmen 
quer ‘über. durch Ganglien. miteinander verbun- 
den. Letztere sind in. querer d..h. dem: Ver- 
lauf der: Ringsmuskeln ;paralleler Richtung an- 
geordnet ‘und können in weiterer: Entwickelung 
ganglionäre: Querbänder herstellen, welche: enge 
aneinander gereiht mit einzelnen Unterbrechungen 
und Knickungen fast den ‘ganzen ‘Darm um- 
kreisen. 

b). Für den Faserverlauf in jenem Mincloeng 
werk erster Ordnung ist im Allgemeinen folgen- 
des charakteristisch. ‘Die von den Zellen ent- 
sprungenen Fasern treten entweder sogleich oder 
alsbald in einen Längsstamm ein. 80: setzen 
sich ‘die Längsstämme grossen Theils aus jenen 
Fasern zusammen. Indessen nicht alle Fasern 
derselben verlaufen so; manche durchsetzen ‘das 
nächste Ganglion unter rechtwinklicher Kreuzung, 
um zur. nächsten ganglionären Zone zu ziehen. 
Jedoch nach Verlauf einer bis vier dieser Zonen 
biegen sie alle in: die peripherisch: gerichteten 
Bahnen über, 

e):Die secundären Verfleehtungen sind fast 
ganz faserig. : Der verschiedenartige: Faserver- 
lauf derselben hat aber: eine: quere. Richtung. 

5) Aus. den innersten Stufen (? Ref.) des 
secundären. ‚Geflechtes treten: sehr" feine Aus- 
läufer in die Ringmuskelschicht, um in dieser 
wiederum quer. zu verlaufen und schliesslich 
blos zwischen den contractilen Faserzellen (deven 
immer. mehrere. zwischen zwei Fasern liegen) 
zu verschwinden. Auch im der Längsmuskel- 
schicht treten‘ ähnliche den Fasern parallel lau- 
fende Endzweige auf. 

Eine bestimmte Endigungsweise zu sehen, ge- 
lang Auerbach bis jetzt noch nicht. 

6) Für. die Peristaltik des Darmes wäre her- 
vorzuheben: a). dass für die Leitung der Er- 
regung in der Circumferenz des Darmes durch 
lange, quer verlaufende Nervenfasern sehr reich- 
lich gesorgt ist; 'b) scheint für die Fortpflan- 
zung der Erregung in der Längsrichtung des 
Darms hervorzugehen, dass diese, wenn sie über 
längere (mehr als einige Zonen umfassende) 
Strecken erfolgen soll, einer Mitwirkung ‘der 
Ganglienzelle bedürfe; doch drängen die ausser- 
ordentlich. zahlreichen Verflechtungen, welche die 
Nervenfasern in die mannichfachste Berührung 
miteinander bringen, ebenso die reichlich: vor- 
handenen: unipolaren: Zellen, ferner die‘ Nackt- 
heit oder doch sehr zarte Einfassung der Primi- 
tivfasern zu der: Vermuthung, dass eine Mitthei- 
lung der Erregung zwischen discontinuirlichen 
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Elementen, etwa ‘nach ‚demPrineipe: der para- 
doxen «Zuckung oder eine Art von Ueberspringen 
der Erregung zwischen benachbarten: Elementen 
eine«wesentliche ‘Rolle spielen möge 'und zwar 
vorzugsweise für die Verbreitung des Bewegungs- 
vorganges-in der Länge des Darms. Wennian 
dieser die Ganglienzellen sich nicht betheiligen 
sollten, so: würde ihnen nur noch ein Einfluss 
auf die rhythmischen Wiederholungen‘ ‚der :Be- 
wegungen übrig bleiben. 

Ueber die Nervenendigung im Körpeh zu 
Amphioxus: ist Marcusen zu: ‚andern ‘Resultaten 
gekommen als Quatrefages.: Bläschenartige End- 
organe, welche dieser ‚letztgenannte ‚Forscher in 
der Haut wollte gesehen haben, sind nur der 
optische Ausdruck von schlingenartigen Umbie- 
gungen der: Nervenfasern, welche mit ihrer Endi- 
gung nichts zu 'thun haben. Diese (am vorde- 
ren Ende des: Thieres ‚leicht bei ihrer Kürze im 
Ganzen zu übersehen) erreichen unter Theilungen 
und Verfeinerungen den Aussentheil des Körpers; 
hier. bemerkt: man die Terminalzweige, Axen- 
eylinder von. 0,0005 — 0,0008 und 0,001 Mm, 
Stärke, die stellenweise. anschwellen und hier 
sich ramifieiren ; die Aeste schwellen wieder auf 
und theilen »sich dabei aufs’ Neue; es entsteht so 
ein scheinbar terminales Endnetz, scheinbar, weil 
noch : Fasern ‘davon austreten, die sich nicht 
weiter mehr verfolgen liessen. 

Nach erneuten : Untersuchungen — und es 
diente. hierzu der Mylohyoideus des Laubfrosches 
—  beharrt Beale auf seinen Angaben, dass in 
den willkührlichen Muskelfasern es keine eigent- 
liche Nervenendigung, sondern nur peripherische 
Netze gäbe. 

Die neueren Arbeiten Beale's über die Endi- 
gungen der-Nerven (welche sich Ref. aller Mühe 
unerachtet noch nicht vollständig verschaffen 
konnte); haben im mikrosk. Journal der Englän- 
der ein ausführliches Referat erfahren, so dass 
dieses anstatt der Originalien für ‘den Jahres- 
bericht benutzt werden mag. 

Wie andere, so sind ‚auch diese Arbeiten 
vermittelst sehr starker Vergrösserungen (von 
1800—-3000) angestellt worden, 

Nach dem Verf. sind: die letzten Nerven- 
fasern in allen Geweben viel feiner und häufi- 
ger als man gewöhnlich annimmt, und von 
manchen Schriftstellern mit Bindegewebe ver- 
wechselt worden. Ihre Feinheit ist so gross, 
dass gewöhnliche Vergrösserungen sie gar nieht 
sichtbar machen und hierin zeichnet sich nament- 
lich der Frosch aus. : Indessen auch bei Men- 
schen und Säugethieren, wo sie etwas stärker, 
erscheinen sie als sehr zarte und oft kaum sicht- 
bar zu machende Züge, so dass trotz der grösse- 
ren Feinheit das erstgenannte Thier ein passen- 
deres Object genannt werden muss, 

‘Alle Nervenausbreitungen sind mit Kernen 
(germinal matter) ‘von: ovaler: ‘oder dreieckiger 
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Form versehen, »in einzelnen Organen reichlicher, 
in andern spärlicher. Man hat die beireffende 
Kernbildung: mit »Bindegewebskörperehen ver- 
wechselt. ». An manchen sensitiven Flächen 
z.B. der: Schleimhaut‘ der Fauces liegen sie su. 
reichlich.“ ch ER RR 1 14493: 
Diese sogenannten ‘Kerne Thai Ban Beale 
nun niemals eine terminale Bedeutung, "denn 
immer verläuft mit zwei oder drei verschiedenen 
Richtungen eine Faser von dem Kern ‘(welche 
ebenfalls von manchen Beobachtern mit Binde- 
gewebe verwechselt worden ist). Zu ihrer Sicht- 
barmachung genügen die üblichen Methoden nicht; 
man bedarf‘; vielmehr ausserordentlich dünner 
Schnitte, der stärksten Vergrösserungen und der 
dazu von dem Verf. angegebene Vorbereitungs- 
methode (s. «denselben Jahresbericht 8. 24). 
Man findet solche Nervenfasern: nicht allein 
in manchen : bindegewebigen Theilen vor, ;son- 
dern auch in :gefässlosen. In’ der Hornhaut, 
dem Bindegewebe unter: dem Pericardium, 'die- 
sem selbst, in den Bindegewebsbündeln, welche 
mit: den Blutgefässen: und andern Organen in 
der Rumpfhöhle des Frosches im  Zusammen- 
hang stehen, sind jene Nervenfasern ausser- 
ordentlich zahlreich. Ueberhaupt: werden über- 
all, wo Gefässe vorkommen, auch Nervenfasern 
sich finden :bis zu "den. Haargefässen herunter. 
So kommen neben den ‚grösseren sensitiven 
Stämmen der Froschzunge solche feinste nervöse 
Faserungen vor an den Gefässen und indem 
letztere umgebenden Bindegewebe. Auch in den 
kleinen Zungenpapillen, wo Gefässe und: breitere 
Nervenfasern mangeln, erscheint jene feinste 
nervöse Faserformation, Sehr reichlich kommt 
sie an den Blutgefässen der Ciliarfortsätze des 
Ochsenauges vor. ze 
Die betreffenden Gefässnerven fasst Beale 
theils als excitirende theils als motorische auf, 
ebenso schreibt er ihnen eine regulatorische Be- 
ziehuug zum Ernährungsprozess (Cornea)' zu. 
Die uns beschäftigenden feinsten, mit Kernen 
versehenen Fasern, die in der Nachbarschaft von 
Gefässen oder auch in gefässlosen Theilen sich 
ausbreiten, ‘stellen im Allgemeinen in den Ge- 
weben beim Frosch dünne Stämmchen her, be- 
stehend aus einzelnen höchst feinen Fasern. Sie 
vereinigen sich zu stärkeren Stämmen, wo dann 
als Regel eine oder zwei dunkelrandige Fasern 
als Begleiterinnen hinzugekommen: sind. Aber 
in der Blase, in dem Herzen und dem Mesen- 
terium des Thieres kommen ansehnliche Stämme 
vor, welche gänzlich aus ‚solchen blassen Fasern 
bestehen. Weniger deutlich erscheinen die letz- 
teren von einander isolirt in den Stämmchen 
der Hornhaut. Manche jener Fasern scheinen 
dann in ihrem ferneren Verlaufe weiter zu zer- 
fallen oder zu zersplittern, wie man etwas ähnliches 
von ' den sympathischen Elementen des Säuge- 
thiers und Vogels kennt. 'Beale hält diese blas- 
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sen feinsten Fasern. für funetionell von dem brei- 
ten dunkelrandigen. verschieden, während. die 
feinste Formation nach ihrer exeitirenden: oder 
motorischen Natur keinerlei mikroskopische Diffe- 
renzen: darbietet...-In.'den . starken die. Extremi- 
täten veissorgenden Nervenstämmen kommen Bün- 
del jener feinsten Fasern vor, nicht: aber. in den 
Nerven .der willkührlichen: Muskeln; : wohl abe 
wieder am Herzen. aha ah ar 

- Die: ‚Bündel der ‚erwähnten‘: feinen Een) 
stellen ‚an. ihrer ‘Peripherie ' Plexus'; und - Netze 
dar,‘ wie, denn dem  Verf.'-niemals. 'eine ‚andere 
Endigungsart vorgekommen ist. Man. erkennt 
diese Geflechte und Netze an den Muskelschich- 
ten kleiner ‚Arterien und Venen. 

Dass .:es' sich bei. jener ee iu 
et ‚um. Nervenelemente, handle, lehrt auch 
noeh .die' Harnblase; des.Frosches, wo man ihren 
Zusammenhang mit Ganglienzellen erkennt. Ver- 
schiedene Ganglienzellen, welche nur solche:feine 
. Fasern’ entsendeten, sind ihm’ vorgekommen; bis- 

weilen sieht man-6,'. 7 und mehr. der-letzteren an 
einer Zelle, welehe von dunkelrandigen. Neiven- 
fasern: räumlich getrennt. bleibt... - 

So. würde. sich"als Hauptresultat die ‚Gegen- 
reichliehber feinsten Nervenfasern und Ge- 
flechte ‚um die Blutgefässe'. ergeben: - 

In: einem dritten Aufsatze. fasst Krause seine 
früheren Untersuchungen ‚über die Endplatten 
der motorischen Nervenfasern in folgenden Sätzen 
zusammen; 

1), Die motorischen Narıanfastsn endigen in 
Fin quergestreiften Muskeln. mit, motorischen 
Endplatten. | 

2). Beim Menschen, den Säugetbieren, Vögeln 
und beschuppten Amphibien „bestehen die End- 
platten aus. einer Bindegewebsmembran: mit, 8 
bis 20:Kernen, einer. feinkörnigen. Masse und 
blassen, keulenförmig aufhörenden Nervenfasern; 
Sie stellen runde platie Scheiben dar, welche 
dem. Sarcolemma aufgelagert sind. 

3) Die quergestreiften Muskeln, selbst der 
längsten Extremitäten. — Muskeln der Säuger — 
sind 2—4: Cm, lange, spindelförmige, seltener 
an -den..Enden abgerundete oder verästelte Ge- 
bilde; grösser als die glatten Muskelfasern sind 
sie letzteren sonst in der‘ Form. vollkommen 
ähnlich. Eine isolirte quergestreifie Muskelfaser 
bei 25facher Vergrösserung sieht genau so aus 
wie eine glatte bei 250facher. 

4) Jede quergestreifte Muskelfaser erhält bei 
den. Säugethieren nur eine Endplatte ungefähr 
in der Mitte ihrer Länge. Der Durchmesser 
der Endplatte beträgt etwa 3/, des Umfanges 
der Muskelfasern, die sie umgreifen. Die in die 
Muskeln eintretenden. Nervenfibrillen versorgen 
vermöge häufiger re. mehrere, z. B. 10 
Muskelfasern. 

5) Bei neugebornen Säugern sind die Hal; 
platten schon ausgebildet. 
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» 6) Nach Nervendurchschneidungen entärten 
die blassen."Terminalfasern im Jnnern der End- 
platten, während» die ‚feinkörnige Substanz und 
die Kerne unverändert bleiben. Die Degeneration 
beginnt in den einzeln verlaufenden, doppelt kon- 
tourirten Primitivfasern und ‚schreitet von diesen 
nach den Stämmen: hin fort. | 

7) Bei den ‚Fröschen und Fischen gi die 
Endplatten: kleiner und: ‚haben nur wenige Kerne. 
Die Muskelfasern dieser Thiere..erhalten mehr 
als ‚eine ‚Endplatte, wahrscheinlich 4—-6, zu de- 
nen» blasse vom Neurilem bebieidehe Neryenfasern 
treten... 

'8). Bei Wicbiilosen ua sich. ebenfalls mo- 
orische Endplatten. | 

9) Die Enden ‚der Muskeln sind in Fe Bände 
von .1-—2.Cm.. ohne Endplatten. ‚Solche nerven: 
lose-Stückchen vom lebenden Thiere genommen, 
contrabiren sich: auf ‘äussere mechanische oder 
chemische: Einwirkungen... Die Muskelfasern sind 
also selbstständig irritabel. | 

10). Die, Contraetion. der: Muskelfasern' wird 
seitens’ der »motorischen ‘Nerven ' wahrscheinlich 
dureh- einen "elektrischen. .‚Entladungsschlag be: 
wirkt. Denn .die-mötorischen. Endplatten unter- 
scheiden: sich ‚hauptsächlich nur durch ihre Klein: 
heit von den elektrischen Endplatten,; welche die 
elektrischen Organe der sogenannten Zitterfische 
zusammensetzen; ‚Die ‚Jintladung der motorischen 
Endplatten bewirkt möglicherweise. ‚die. soge- 
nannte: positive - primäre Schwankung: des: Mus- 
kelstroms bei Erregung der Nerven leistungs: 
fähiger Muskeln, 

11) Die Muskeln entbalten auch. mit ‚den 
Gefässen verlaufende, Nerven, welche meistens 
blasse, für die Gefässmuskulatur' bestimmte und 
sparsame , doppelt, contourirte,, wahrscheinlich 
sensible Fasern führen. 

12) Die  Muskelfasern ‚der höheren Wirbel- 
thiere haben den Werth ‚einer ‚einzigen Zelle. 
Der: contractile; Zelleninhalt besteht aus einer 
stärker und. einer. ‚schwächer lichtbrechenden 
Substanz wodurch ‚die: |Quersireifung. bedingt 
wird. ‚Beide Substanzen befinden sich im festen 
Zustande. und setzen die Fibrillen der Muskel- 
primitivbündel: zusammen. ‚Die Fibrillen werden 
durch eine flüssige Zwischensubstanz gesondert, 
die regelmässig: Fetttröpfchen enthält. 

Engelmann hebt in. einer neueren kleinen 
Publication diejenigen Muskeln ‘zweier Käfer, 
des Trichodes ‚apiarius und alveolarius als höchst 
günstige - Untersuchungsobjecte hervor, welche 
sich im ‚hintersten ‘Abschnitte der Leibeshöhle, 
namentlich ‚an den chitinisirten Theilen' der in- 
neren Genitalien befestigen. 

Die Terminalgebilde stellen Nervenhügel von 
den‘ verschiedensten: Dimensionen dar. In fast 
allen’ Fällen. ist -ihr  Diekendurchmesser - ein. be- 
deutender;;. zuweilen übertrifft er segar den Längs- 
und Quermesser und nimmtdann das Endorgan eine 
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glockenförmige Gestaltung an’ oder wird keglig. 
Die kleinsten Endorgane, welche Engelmann beob- 
achtete, "hatten eine Länge’ von 0,02 Mm., die 
ansehnlichsten von ‘0,12, der grösste Diekon- 
een erreichte "0,05 Mm. 

“Die Zahl der an einem Muskelfaden befind- 
tiefen nervösen Terminalgebilde' ist oft’ uner- 
wartet gross, 'so dass dem Verf. in der Länge 
eines einzigen Mm."nicht selten 4— er TR m 
gane vorgekommen sind. | 

Unter so günstigen Umständen: elle esan 
jedem Präparate, eine grosse Anzahl 'trefflicher 
Profilbilder zu schalten und diese zeigen mit 
einer Klarheit, welche jeden Zweifel ’zur ‘Un- 
möglichkeit macht, dass Nerv’ 'und Muskelfaser 
ein communieirendes Röhrensystem bilden, dass 
Neurilemm und Sarcolemma’ ununterbrochen ' in 
einander übergehen, dass endlich Nervensubstanz 
und Muskelinhalt unmittelbar zusammenhängen, 
nicht ‘durch Scheidewände irgend einer Art: ge- 
trennt sind. 

Hinsichtlich der Beschaffenheit der nervösen 
Endorgane und ihrer Beziehungen zum Muskel- 
inhalt bemerkt Engelmann noch Folgendes: 

Der Inhalt der‘ Nervenfaser verbreitert sich 
im Nervenhügel zu einer äusserst feinkörnigen 
Masse , welche im  unversehrten Zustand den 
Nervenhügel fast vollständig ausfüllt und nach 
innen zu ohne jede scharfe Grenze in den en 
kelinhalt sich verliert. 

Andere Käfer ‘boten nicht so günstige Ver- 
hältnisse dar, wenn gleich auch ihre am Hinter- 
leibsende befindlichen Muskeln als geeignete Ob- 
jecte bezeichnet werden dürfen. 

Ueber die Nervenendigungenin den Muskeln 
hat Schrönn eine Untersuchung veröffentlicht. 
Er erklärt sich für den Eintritt der. nervösen 
Endfaser in das Sarcolemma, für eine Verschmelz- 
ung von Nervenfaser und Primitivbündel. Neuri- 
lemm und Sarcolemm gehen in einander über; 
an der Verschmelzungsstelle finden sich sowohl 
an der Innenfläche des ersteren wie des letz- 
teren grosse Kerne. Der vom Neurilemma um- 
schlossene Inhalt geht in die vom Sarcolemma 
umhüllte Fleischsubstanz über. Als’ Axeneylin- 
‚der betrachtet Schrönn einen feinen, glänzenden, 
häufig sich 'etwas schlängelnden Faden innerhalb 
der blassen Endfaser. So bei Saperda carcharias, 
einem Käfer, dessen Kopfmuskeln der‘ Verfasser 
empfiehlt. (Doch liess sich ‘der Axencylinder 
hier nicht erkennen). Ferner untersuchte der 
Verf. Cerambyx moschatus und Musca vomitoria. 
Eine der Nervenendplatten 'bot abweichend von 
andern bei letzterem Thiere den Anschein dar, 
als sässe sie aussen auf dem Sarcolemma. Wahr- 
scheinlich rührte dieses von einer feinen Falte 
an der Uebergangsstelle' her. Gute Ansichten 
erhielt er an den Scheerenmuskeln "des Fluss- 
krebses "bei Anwendung hochverdünnter Essig- 
säure, Salzsäure von 0,1 0/, oder Zuckerwasser, 
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Die  Nervenfasern verschmelzen" als‘"sehr zarte 
blasse Gebilde mit dem Muskelfaden ;' häufig liess 
sieh’'hier erkennen, wie die Nervenfaser‘än der’ Ver- 
schmelzungsstelle aus drei optisch zu ünterschei- 
denden Bestandtheilen ‘sich 'zusammensetzte “aus 
dem Neurilemma‘ mit‘ darunter befindlichen Ker- 
nen, umschlossen von jenem | aus einer 'oft fast 
homogenen ‚ bisweilen‘ feinkörnigen Masse‘, ‘die 
sich als hüglige Endplatte ausbreitet "und dem 
(freilich nur selten)‘ sichtbaren fein "geschlängel- 
ten Axencylinder, der in der Endfaser erschien, 
in die Endplatte renbanat za ai ken Blick 
erneen 

Sohsönn urtiwehhte dins die Mugeninihiceie 
des Schweins. Die betreffenden Muskelfasern er- 
innerten durch die reihenweise Gruppirung' der 
Kerngebilde den Verf. an die der Arthropoden. 
Hier liessen sich die Angaben ‘Engelmann’s nur 
bestätigen; doch sah Schrönn, dass die End- 
platte nicht ‘eine ‚Fortsetzung‘ und' gleichzeitige 
Ausbreitung des Axencylinders ‘ist, wie Engel- 
mann ‘behauptet. Das freie Ende einer blassen 
Endfaser schwamm zufällig nicht lose’ in der 
Zusatzflüssigkeit, sondern klebte an einem frem- 
den Muskelfaden fest, so dass ‘die Nervenfaser 
gespannt wurde und an der Verschmelzungs- 
stelle die Endplatte' mit Hülle ete. ‘etwas vom 
contractilen Inhalt abzog. Die‘ Endplatte er- 
schien hierdurch kegelförmig und liess einen Ein- 
blick in ihren Inhalt zu. Die blasse Endfaser 
zeigte eine sehr dünne Markschicht unter ihrer 
Hülle und dann einen von ihr umschlossenen 
sehr zarten, ein wenig geschlängelten Faden, 
der sich noch in der Endplatte entdecken liess. 

Für Amphibien und Fische vermuthet der 
Verf. ähnliche Verhältnisse wie bei‘ Arthropo- 
den und Säugethieren; nur sind die Endplatten 
ungemein zart. 


Rouget, der die wirkliche Nervenendigungin den 
quergestreiftenMuskeln mit Krause und Engelmann 
entdeckte, hat ‘seine Untersuchungen in einem 
Aufsatze ausführlicher veröffentlicht und Kühne, 
welcher die „Endknospe“ auffand, hat einen merk- 
würdigen Rückzug ie a der ihn zur End- 
platte geführt 'hat.*) 


Bei der Untersuchung der Nervenenden in 
den Muskeln weisser Ratten stiess Kühne auf 
eigenthümliche spindelförmige Anschwellungen 
einzelner Muskelfasern, in welchen die contrac- 
tile Substanz verdrängt war durch Anhäufung 


") Ref. ist über seine. rücksichtsvollen Mittheilungen 
der Kühne’schen Arbeiten von diesem ebenfalls angegriffen 
worden. Allerdings -— und hierin gesteht Ref. sein Ver- 
schulden zu — gehörten die Endknospen nicht in einen 
Bericht über die „Fort“-schritte der Histologie. — Ref. 
wird übrigens Herrn Kühne nicht den Gefallen erweisen, 
sich je in eine Polemik mit ihm einzulassen. 
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grosser klarer” Blasen. Sie gaben zugleich‘ zur 
Endigang auffallend breiter Nervenfasern Veran- 
lassung. Sie kommen’ stets in den‘Muskeln der 
un ebenso in ‘'den meisten’ der Hausmaus 
"Letztere eignen sich überhaupt’ihrer Kürze 
an besonders zur us etumchang: a vera 
—- wa ee 

"Unter: hundert‘ gewöhnlichen» Muskelfüden 
engine 'etwa eine Muskelspindel vor. » 

In der Regel treten zu einer Muskelepiidel 
zwei Nervenfasern, die’ durchgabelige' Theilun- 
gen aüs "einer ‚Stan faser 'mit kurzen Aesten 
entspringen. '" Sie gehen “sehr deutlich in die 
Muskelfaser "über. '»Sehr‘ sicher sieht man die- 
ses bei Verfolgung ‘der Scheide der 'colossalen 
Nervenfaser. Dieselbe besteht meistens aus ge- 
schichteten Umhüllungen' der 'markhaltigen Ner- 
ven, in denen sich sehr zahlreiche trübe platte und 
längliche : Kerne befinden, und mit aller wün- 
schenswerthen Deütlichkeit lässt sich dieses kern- 
haltige Rohr‘ auf die gleichfalls derbe Umhül- 
lungshaut der Muskelspindel herüber verfolgen. 
In wie weit längliche Kerne, die man 'neben den 
grossen klaren Kernen der Muskelspindel immer 
sieht, ‘mit zu dieser Umhüllungshaut gehören, 
will Kühne‘ nicht entscheiden. Sie ähneln den- 
jenigen der ‘Nervenscheide. Zwischen den 
eigentlichen Kernen der Muskelspindel befindet 
sich eine nur sehr schwach granulirte Sub- 
stanz. 

Sie mit ihren Kernen verdrängt, soweit die 
Muskelspindel reicht, vollständig’ die querge- 
streifte contractile Substanz. Bei der Maus ka- 
men einzelne Muskelfasern vor mit spindelför- 
migen Anschwellungen, in welehen die Kern- 
gruppen die Querstreifen nicht vollständig ver- 
drängt hatten. Auch hier ergab sich eine un- 
gewöhnlich dicke Nervenfaser. 

Wenn auch ‘die ‘doppelten Contouren der 
Nervenfäser fast überall beim Eintritt in die 
Spindel bis an deren Grenze reicht, so kann 
jene unter dunklem Ansehen eine Strecke oder 
ansehnlich weit in die Muskelfaser eindringen. 

An derartigen Fasern sah Kühne eine un- 
verkennbare Ändeutung einer Theilung.: Dabei 
bot auch die Spindel selbst den. Anschein einer 
Theilung dar oder einer Verschmelzung ' zweier 
Spindeln, der sich in der Zwischenlagerung von 
länglichen, trüben Kernen zwischen den beiden 
Gruppen der grossen klaren Kerne zu erken- 
nen gab. 

Anfänglich glaubte der Verf., seine Muskel- 
spindeln seien identisch mit den schon vor län- 
gerer Zeit von Miescher beschriebenen Schläu- 
chen. Indessen spricht wenig dafür, obgleich 
möglicherweise manche der Nachfolger Muskel- 
spindeln für jene Schläuche gewonnen haben 
können, 

Unter die von Kodliker als Nervenknospen 
beschriebenen Nervenknäuel im bekannten Brust- 
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hautmuskel’.des. Frosches' bemerkt‘ der 'Verf., 
dass sie »ihm ' jederzeit ' vorgekommen : seien, 
Auch hier kämen’ einzelne’ Fasern ' von unge- 
wöhnlicher Breite vor, bei deren Verfolgung man 
schliesslich‘ zu‘ einem "ziemlich starken 'Muskel- 
bündel gelange, ‘m welches‘ dieser Nerv häufig 
nach mehrfachen Theilungen eintrete. Die Scheide 
des Nerven‘ist''sehr dick, kernhaltig und geht 
über in »eineähnlich" gebaute, die: Muskelfaser 
umhüllende.: Letztere ‘enthält an’ der Eintritts- 
stelle des Nerven eine aussergewöhnliche Menge 
grösserer Kerngruppen von rundlicher oder po- 
Iygonaler: Gestalt. ' An dieser Stelle’ haften die 
sich theilenden‘ Maskelfasern an einander. '’Da- 
neben kommen in’ den Schläuchen noch andere 
Elemente, Kerne, ' welche nach beiden: Richtun- 
gen quörgestreifte Substanz in schmalen’ en 
entsenden, Sarcoplasten, vor. 

Die Muskelspindeln scheinen sömit von Be- 
deutung für die Entwicklung‘, 'Neubildung und 
das Wachsthum des Muskelgewebes. 

Kühne hat. sich von den ZUR über- 
zeugt. 

Bei einer grossen Zahl von Thieren eidet dann 
ferner die motorische Nervenfaser, nachdem sie das 
Sarcolemma durchsetzt, in einer zwischen letz- 
terem’ und der‘ Fleischmasse gelegenen, granu- 
lirten, einfach das Licht brechenden Substanz. 
In sie eingesprengt kommen bei Insekten 'trübe, 
feinkörnige Körperchen, bei’ den Säugethieren 
Kerne vor. Die granulirte Substanz mit ihren Ker: 
nen bildet in der Regel eine (schon vor länge- 
ren Jahren von Doyere gesehene): hügelartige 
Erhebung auf der contractilen Substanz. 

Sehr geeignete Objecte' geben die Muskel- 
fasern der grünen Eidechse. — Isolirt man aus 
den noch zuckenden Oberschenkelmuskeln, so 
sieht man in der Regel den Nerven mit 2—5 
sehr kurzen Aestchen an das Sarcolemma  gelan- 
gen, daneben kommen jedoch namentlich an 
schmalen Muskelfäden, auch en endende 
Fasern vor. 

Die dunkle Markscheide hört an der Endi- 
gungszelle ganz plötzlich auf; dagegen über 
schreiten die Contouren der Schwann’schen Scheide 
mit ihren eingebetteten Kernen die Eintrittsstelle 
noch um etwas. Die Kerne jener sind ziemlich 
glatt und mit granulirterm Inhalte gefüllt. Ner- 
ven- und Muskelscheide gehen auch hier auf das 
Deutlichste in’ einander’ über. 

Ohne Mühe erkennt man nun im Umkreise 
der plötzlich absetzenden Nervenfaser eine An- 
häufung sehr blasser Kerne, welche weder Aehn- 
lichkeit, mit den Muskelkernen, noch mit den- 
jenigen der Nervenscheide haben. Sie sind blass, 
mit zarter, aber gedoppelter Begrenzung und gros- 
sen Kernkörperchen versehen. In der Nähe die- 
ser Kernbläschen befindet sich ausserdem eine 
feinkörnige, ‘aber immer ziemlich durchsichtige 
Substanz. 
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In vielen. Fällen fehlt. eine „hügelartige*:Er- 
hebung,. indem ‚die Ränder ..der Muaheliener ing 
die ‚Nervenendigungen. üksckleidenk 
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Er „Kühne er dan auf ein in: nder-Endplaite 

zwischen den Kernen .erscheinendes.‚Systemi..ge- 
schlängelter und: vielfach. ausgebuchteter. Linien 
aufmerksam, welche durch Anastomosen, mit ein- 
ander in Verbindung stehen können .und -für ihn 
die Endigungen der Nervenfaser. sind. ‚Der Zu- 
satz: einer :minimalen Delete von‘ ManEnHee 
empfiehlt sich. hierfür», BöN 
.» Aus. dem Hintertheile' en es, det 
Eidechse kann man. sehr. kleine Muskelchen iso- 
liren, die, in toto ‚unter-das Mikroskop. gebracht 
werden können, ‚An:ihnen, und. noch besser an 
zerzupften Objecten, erkennt man die. einzelnen 
Nervenendigungen recht gut. .Isolirt erscheint.der 
Nerv..als wahrer; Riese zu der zwerghaften Mus- 
kelfaser.. . Die ‘erwähnte ‚Verknüpfung ist-hier 
leicht zu sehen; ‚ebenso ..erkennt man .die (aller- 
dings ofti:schr..kleine) Endplatte. ;. Die Insertion 
an die Faser findet scheinbar ganz gesetzlos; 
bald mehr in..der Fasermitte,. bald. nach. oben 
oder unten: statt. .- Endlich ‚schildert: der Verf. 
hier noch eigenthümliche, 'an.die Muskelspindeln 
der. Frösche erinnernde Bildungen, die zuweilen 
in ziemlicher Menge bei der Eidechse gefunden 
werden... 

Kühne gibt eine Darstellung mehr eulemdurehh 
sehnittener Muskeln. der: weissen ‚Ratte und -der 
Hausmaus, wo die Nervenäste, ‚ihre Scheide: in 
das. Sarcolemma . fortsetzen, und das. End- 
organ im. Innern ‚der ‚Muskelfaser gelegen: ist. 
Eine Grenze desselben und der  Fleischmasse ist 
nur durch. die verschiedene Beschaffenheit: bei- 
derlei- Substanzen, nicht aber durch eine: deut- 
liche Linie gegeben. 

Jeder der kleinen Hautmuskeln von Coluber 
natrix enthält eine Muskelspindel. -‚Doppelte 
Muskelspindeln traf der Verf. bei zahlreichen 
Untersuchungen nur einmal. (Auch beim Kanin- 
chen kamen ihm nachträglich solche Spindeln 
vor.) 

Bei Säugethier ‚und : Mensch. findet: Kühne 
Nervenhügel und Endplatten denen der Eidechse 
ähnlich. Die Kerne des Nervenhügels werden 
jetzt unter die Endplatte verwiesen. 

Für die Nervenendigung in: den -quergestreif- 
ten Muckeln ist Cohnheim glücklich bei. der Sil- 
bermethode angelangt. : Ungefärbte Lücken in 
dem gebräunten Muskelfaden ‚ entsprechen: den 
Muskelnerven, zusammenhängende weisse Linien 
den Nervenendigungen, Oohnheim konnte dasselbe 
Bild erhalten, ' welches Kühne ‚für ‘den frischen 
Froschmuskel beschrieb und bricht eine Lanze 
für die  (entschlafenen) Endknospen. Um 
die Lage der Nervenfaser "unterhalb des u 
lemma zu erkennen, ‚wird die Methode ee 
gerühmt. en 
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»» Die,juns hier. beschäftigenden - Endplatten 
der: Muskelnerven . glaubt Leydig in ‚anderer‘ als 
der ‚üblichen. Weise erklären zu dürfen, nämlich 
als. Theile der von ihm unter dem Sarcolemma 
nachgewiesen, aRhnhhrien. en Apbsians 
der Matrix. =. 

Als Curiosität. lesen wir bei, Dosaiäg ‚im 
Jahre 1864 wieder‘einmal, dass die ganglionä- 
ren Geflechte. der ‚Submueosa,, ‚dos; Münndezus 
Gefässnetze 'seien. = 

Ueber..die Ganglien. der. an haben 
wir. Mittheilungen ‚durch Krause ‚erhalten. In 
den Drüsen, welche nur bei Erregung ihrer Ner- 
ven beträchtliche Seeretmengen liefern, den Spei- 
cheldrüsen und ‚der Thränendrüse,,-fand.dieser 
Forscher .‚Plexus blasser „..Remak’scher. Fasern, 
welche mit; den. Arterien. eintreten. und sich wei- 
ter: verzweigen; . Bei. ‘ihnen wie. allen.Gefässner- 
ven bemerkt ;man einzelne:'schmale,doppelt con- 
tourirte Nervenfasern, welche ‚wahrscheinlich sen- 
sibler. Natur: sind... Die stärkeren :Stämmchen 
der ‚direct ‚wirkenden. Nerven. .‚treten. im..Allge- 
meinen ‚neben: den Ausführungsgängen- in. die 
Drüsen und umspinnen.sie.in. einem, weitmaschi- 
gen Geflechte,. Letztere  Stämmchen zeigen.bei- 
nahe ‚ausschliesslich etwas.breitere, doppelt eon- 
tourirte...Nervenfasern. ‚Die. nachfolgende . Be- 
schreibung ihres. Verlaufes, von Krause . bezieht 
sich besonders auf. die.. Parotis ..des . Hundes. 
Schon die Nerven an den Ausführungsgängen 
jenseits des Drüsengewebes. zeigen. eingelagerte 
Ganglienzellen und auch im Organ,  wo,die' Ner- 
venstämmehen vielfach. sich theilen und anasto- 
mosiren, kamen überall .Ganglienzellen. in sehr 
grosser .Menge, aber. in «wechselnder Lagerung 
vor, von. nicht unansehnlichen Knötchen..bis. zu 
mikroskopischen Einbettungen weniger: Zellen. 
Ueberhaupt müssen die. betreffenden Plexus den 
nervenreichsten Partieen. des Körpers zugerech- 
net werden. Die. Zellen -konnte. Krause als .bi- 
polare, wie im Darm, ‚erkennen. 

Im. interstitiellen Bindegewebe zwischen den 
Drüsenläppchen kommen beim Menschen ebenfalls, 
obgleich viel sparsamer, einzelne Ganglienzellen 
vor. Einzelne Gruppen dieser Zellen zeigen auch 
die Gl. parotis, submaxillaris, sublingualis und 
lacrymalis. 

An der. Gl. . submaxillaris kamen. »un- 
serm Forscher beim Hund, ‚Pferd, Schaf, Kalb, 
und Kaninchen ähnliche Verhältnisse  vor..-Auch 
an Ausführungsgängen finden sich Ganglienzel- 
len, nirgends. aber an. Gefässnerven. u“ 

Zur: Gewinnung .derattiger . Objeete verwen- 
det man -die. Einwirkung. der Essigsäure auf den 
mit der Scheere aufgeschnittenen Drüsengang. 
Die Structur ‚der Ganglienzellen selbst wird nach 
24 stündiger-Maceration.. in Essig am deutlich- 
sten. Theilungen dichotomischer Nervenfasern 
(welche «Krause an dem im Drüseninnern 'ver- 
laufenden Aestchen doppelt ‚contourirter Nerven- 
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fasern öfters sah) werden ‘durch Natron sichtbar. 
Fettzellen stören’ beim’ Menschen und Pferd 
sehr, wesshalb: man ech an BE Kor 
per zu halten hat. 

Auch über u u in dem Drü- 
sen hat ‘Krause Untersuchungen veröffentlicht. 
Er bediente sich ‘der Speichel- und 'Thränendrü- 
sen’derKatze und fand dann eine der'Speichel- 
drüsen: des Igels gt UUMRBDeEENG »(„Backen- 
drüse* ‚des Verf.) 

Die Endigung Zenchieisen in‘ igahilitinliähen 
Endkapseins Letztere 'sind ellipsoidisch, mit 4 
bis 8 kernreichen eoncentrischen Membranen ver- 
sehen, die einen Innenkolben umschliessen mit 
einer dessen: Axe einnehmenden, fast unmess- 
bar feinen, ‘glänzenden Terminalfaser, die aus 
der Fortsetzung der ‘markhaltigen Primitivfaser 
entsteht und knopfförmig endigt. Sie haben un- 
gefähr‘ 1/; von’ der Länge der Pacin’schen Kör- 
perchen des gleichen Thieres, — Etwas dünn- 
wandiger scheinen die Endkapseln in der Sub- 
maxillaris der "Kaize zu ‚sein. In der Parotis 
des Schweines, unterscheidet Krause primäre, se- 
eundäre' und tertiäre‘Läppchen und erhält dichte 
Plexus dunkelrandiger Fasern. Durch Theilung 
der -Stämmcehen entsteht ein Netz, welehes mit 
lang gestreckten Maschen die Ausführungsgänge 
der secundären und: tertiären Läppchen umspinnt. 
Jedes Läppchen: hat 'eine Art‘ von Hilus, und 
hier ist: der Nervenreichthum "ein ausserordent- 
licher. 

Dieses Netz doppeltgerandeter  Nervenfa- 
sern lässt sich bis ins Innere der primären Läpp- 
chen verfolgen, die aber nur wenig (3-—4) Ner- 
venfasern erhalten. Durch Abgang‘ von Ner- 
venfasern lösen sich die Plexus auf. Im peri- 
pherischen Theile der primären Läppchen finden 
sich niemals Nervenfasern ; letztere lassen sich 
nicht ganz so weit als die Ausführungsgänge 
verfolgen. — Soweit die Plexus zwischen den 
seeundären Läppchen laufen, enthalten sie we- 
sentlich 'doppelteontourirte Fasern , von da an 
sehr zahlreiche blasse Fasern, derenEndausbreitung 
gleichfalls imInnern der primärenLäppchen stattfin- 
det, ‘indem eine Auflösung der Stämmchen in 
einzelne blasse Fasern erfolgt, welche sich gleich 
den dunkelrandigen zwischen den Aecini' ver- 
lieren, 

Gelingt es, die shsreitine jener blassen Fa- 
sern über grössere ‚Strecken zu verfolgen , ‘so 
sieht man sie in geradlinigen Zügen (nur dicht 
vor dem Ende zuweilen in feinen, rasch aufeein- 
ander folgenden Windungen). Zuletzt findet eine 
dichotomische Endtheilung wohl statt, wobei die 
Nervenfasern sich noch verschmälern und an die 
Membran eines Acinus sich anlegen. Man könnte 
freilich, hebt Krause hervor, auch versucht sein, 
an eine sehr kleine Endplatte zu denken. 

Die Vertheilung und Ausbreitung der dunk- 
len und blassen Nervenfasern ist an den vom 
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Verf, "untersuchten 'Säugethieren “für Speichel- 
und‘ Thränendrüsen die gleiche ‘wie in der’ Pa- 
rotisvdes Schweins. In der Parotis der Katze fie- 


‘ len‘ zahlreiche‘ Theilungen dunkelrandiger Fa- 


sern und in der‘ des Füllens Nervenknäuel auf. 

' Nervenstämmehen ‘dunkler Fasern, welche 
nicht selten im ‘Bindegewebe zwischen den ter- 
tiären Läppchen, 'entfernt von den Ausführungs- 
gängen vorkommen, müssen von den eigentli- 
chen Drüsennerven wohl ' unterschieden an er 
da sie ‘diese Organe nur durchsetzen. 

Angeregt durch die physiologische Parallele, 
welche Goltz kürzlich für das Blut- und Lymph- 
herz des Frosches gewonnen hat,’ untersuchte 
die letzteren Organe aufs Neue Waldeyer, um 
die bis dahin vermissten Ganglien” derselben 
aufzufinden. 

Als unmittelbare Umgeklinisen des khrätren 
Lympbherzens findet’ man die 'Fascia ileo-coc- 
cygea, die jedem Musculus ileo-coceygeus be- 
sonders zukommende Fascie und ein Beten, 
stark pigmentirtes Bindegewebe. 


In nähere Beziehung zum Organe treten dann 
der Nervus coccygeus (10. Spinalnerv), der Plexus 
ischiadieus und der N. sympathicus mit ein- 
zelnen Anhäufungen von Ganglienzellen. Der 
M. coceygeus sendet mit seinem Ramus abdo- 
minalis Nervenfasern in das hintere Lymphherz, 
während der N. ischiadicus zwar mehrere Ver- 
bindungsfäden zu jenem Nerven querüber ab- 
gibt, aber sich wohl nur in den seltensten Fäl- 
len bei der Innervation jenes Organes betheiligt. 
Was den Sympathiecus betrifft, so fand Waldeyer 
neben Verbindungen des N. cocceygeus mit dem 
Grenzstrange, noch eine Anzahl besonderer Fa- 
sern, welche in mehr directe Beziehung zum 
Lymphherzen treten. 


Präparirt man die oben erwähnte Faseia 
propria ab und bringt man sie sammt dem Pig- 
mentfleck des Bindegewebes und dem Lymph- 
herzen heraus, so zeigen sich 2—3 kleine Grup- 
pen von Ganglienzellen, zwischen welchen Fa- 
sern mit dem Charakter sympathischer Elemente 
verlaufen. _ Die Zellen, sind uni- und bipolar. 
Nach aufwärts gelang es dem Verf. nicht, diese 
sympathischen Elemente zu: ihrem Ursprung zu 
verfolgen; er vermuthet nur, dass sie vom in- 
tervertebralen Ganglioen des 10ten Nerven kom- 
men dürften. Auch peripherisch glückte es ihm 
nicht, .den Eintritt ins Lymphherz zu erkennen, 
obgleich er ihn für unzweifelhaft hält. — (Auch 
um das vordere Lymphherz fand der Verf. ein 
mikroskopisches Ganglion). In der Substanz des 
Organs kommen Ganglienzellen dagegen nicht 
vor (Volkmann), während man neben den ge- 
wöhnlichen dunkelrandigen Nervenfasern hier 
und da solche von dem Charakter des Sympa- 
thicus die Muskelschicht durchziehend trifft, 
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handelten Mesenterium des Frosches die En- 
digung der 'Gefässnerven. Die  Nervenfasern 
verlieren: nach ‚ihrem: Eintritt in die Adventitia 
spätestens ihre ‚Markscheide und zeigen jetzt 
von. Strecke zu Strecke in longitudinalem Ver- 
laufe, die ‚bekannte Kernbildung. Dann kom- 
men (meist unter dreieckiger kernhaltiger ‚An- 
schwellung) gabliche Theilungen vor,  welchesich 
weiter 'theilen ‚und schliesslich in ein. ‚Netzwerk 
von. .nur 0,00033° ; dieker Fäden. übergehen, 
welches die Innenschicht: der: Adventitia. und die 
Museularis. ‚selbst ‚einnimmt. .' Ebenso zeigt. die 
Harnblasenschleimhaut Nervennetze z.B. heim 
Hunde, mit dem. gleichen Character. 

Die von His ‚an ‘den Mesenterialgefässen eh 
Frosches gefundene blasse. ‚Nervenendigung hat 
Lehmann bestätigt. 

Die Netze verhalten sich, ‚wie His eaben, 
dagegen fand. der. Verf. radh mikroskopische 
Ganglien ‘an. denselben auf. 


Ciaccio untersuchte ‚an,‘ nach dem. Beale- 
schen Verfahren präparirten Objeeten die Nerven- 
endigung in der Haut. des Frosches, wobei ihm 
nirgend freie Endigungen, sondern überall termi- 
nale Plexus begegneten. Er verfolgte 1) diedun- 
kelrandigen Nervenfasern, 2) die blassen mit je- 
nen in derselben Scheide eingeschlossenen, 
3) die Nervenausbreitung an: den Capillaren und 
endlich 4) den Ursprung und die Bedeutung 
der in Gesellschaft mit den dunkelrandigen ver- 
laufenden feinen Fasern, _ 

Die dunkelrandigen Fasern kommen reich- 
lich in Stämmchen von verschiedener Faserzahl 
durch die Haut vor und man. erkennt Theilun- 
gen der Primitivfasern, welche in ihrem Verlauf 
Kerne führen. Sie sind durch .die tiefere Par- 
tie der Haut verbreitet und laufen nicht ge- 
nau in der Richtung der Haargefässe. Die 
Stämmechen tbeilen sich hierbei dichotomisch 
oder in mehr Aeste und diese zerfallen in wei- 
tere Zweige. Durch die Verbindung entsteht 
dann ein Plexus von nicht terminaler Natur. 
Aus ihm steigen vielmehr Fasern in ziemlich 
geradem Verlaufe und ohne weitere Abgabe zur 
oberen Schicht der Froschhaut empor, wo sie 
ein zweites, ganz ähnlich gestaltetes Netzwerk, 
wie das tiefer gelegene bilden. Aus ihm ge- 
langen sie noch weiter aufwärts, verlieren bald 
früher, bald später ihre Markscheide und laufen 
unter Faseraustausch mit anfänglicher Beibehal- 
tung in ihren alten Scheiden fort. Kommen sie 
endlich.an das oberflächliche engmaschige Ge- 


fässnetz (es existirt noch ein tieferes mit wei- 


teren Maschen in der Froschhaut), so bilden sie 
hier diesem conform ein verwickeltes Geflecht 
von ihre Fasern austauschenden Bündeln. 
Die feinen Fasern sind stellenweise mit ovalen, 
dreieckigen oder unbestimmt gestalteten Körper- 
chen versehen (mit. dreieckigen ‚an 'der Verästel- 


‚Katze gemacht. 
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ungs- oder Zusammenstossungsstelle). Die erwähn- 
ten blassen Nervenfasern betrachtet Ciaceio als freie 
Axencylinder, wie schon lange vorher Koelliker es 
that. Doch deckt sie wohl eine sehr feine Marklage. 

Die feinen mit den markhaltigen: in'-dersel- 
ben Scheide gelegenen ‚Fasern wechseln in:.ihrer 
Zahl bei den verschiedenen Bündeln., Man ssieht 
in den. tiefer gelegenen Nervenplexus dunkelran- 
diger. Fasern ‚einzelne. ‚jener. blassen. ‚abtreten, 
sich verbinden zu einem neuen ’Stämmchen, 
welches dann nach weiteren Verläufen.und Theil- 
ungen zweigespalten an Haargefässen endigt.. Man 
erkennt, wie durch die Verbindung: anderer Fasern 
mit. den erwähnten hier terminale Plexus entstehen, 

Während die Stämmchen dunkelrandiger Fa- 
sern aus ihrem ‚ersten, am tiefsten ‚gelegenen 
Plexus : durch die Froschhaut emporsteigen, um 
den oberflächlichen zu: bilden, treten ‚aus: jenen 
andere, blasse Fasern ab. ‚Sie verbreiten sich zu 
der intermediären Bindegewebsschicht wiederum 
unter Bildung eines  zusammenhängenden . Netz- 
werks. Aufsteigende ‚sehr. feine „Zweige des; 
letzteren verbreiten sich. dann an den oberfläch- 
lichen Haargefässen und den. Hautdrüsen. . Die 
Unterscheidung .des..betrefienden ‚Netzwerkes von 
dem .dunkelrandiger Fasern: ist leicht, so lange 
diese ihre Markscheide behalten ;. wird dagegen 
sehr schwierig, wenn. die letztere aufgehört: hat, 
Verbindungen der Nervenfasern des in. der Mitte 
zwischen: .dem ‚tieferen ‚und oberflächlichen Ca- 
pillarnetz gelegenen, das Bindegewebe durchzie- 
henden Plexus mit Bindegewebskörperchen (nach 
Art der von. Kühne für. die. Hornbaut . behaup- 
teten) kamen Oiaccio niemals vor. 

Unter die. Nerven, welche in der bindegewe- 
bigen Adventitia. der kleinsten Hautarterien und 
der. ‚Haargefässe vorkommen, gibt Ciaceio an, 
dass sie reichlich vorhanden seien, mit. (und 
dicht bei) jenen parallel liefen, dann aber an ganz 
feinen Gapillaren diese unter Kreuzung verliessen 
und von einem Haargefässe zum andern: gingen, 
um mit andern Capillargefässnerven sich zu verbin- 
den und so einen weitmaschigen, in verschiede- 
nen Ebenen gelegenen Plexus herzustellen. | 

Was aber die Natur der mit den dunkel- 
randigen von derselben Scheide umschlossenen 
Nervenfasern sei, hält der. Verf. für die schwie- 
rigste Frage. Er nimmt sie für Gefässnerven- 
fasern, die dann von Ganglien herkommen müss- 
ten. Als solche können die Knoten an den hintern 
Wurzeln der Spinalnerven, am Trigeminus und am 
sympathischen Systeme betrachtet werden. 

Ciaccio hat Mittheilungen über seine Unter- 
suchungen der Pacin’schen  Körperchen der 
Am ganz frischen Gebilde er- 
kenne man, wie von der Innenfläche der Kap- 
sel ‚(die dadurch zackig erscheine) ganz feine 
Fäden an die Aussenfläche der zunächst inneren 
heranträten. . Ihre Kerne erscheinen dann nicht 
von. rundlicher Form, sondern als durch..Aus- 
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läufer ‘verbundene 'Bindegewebskörperchen. 'Däs 
von \Paeini‘ vor langen Jahren beschriebene 
zum Innenkolben‘: Ziehende 'Band'' ist''ein, ei 
Hädrgefäss umsehlieskender Canal.‘ "Engelmdnn's 
Ansichten über |die"Natur des Innenkolbenser- 
klärt; Oiaceio fürs inigi = Im Körperchen ’kön- er 
nen zweiö»doppelrandige ''Fasern vorkommen: 
Danm’sehlingt’sichu beim Eintritt in den’ Innen: 
kölbenisdie’ ‚eine um! die. ahderej"beide!dureh- 
setzen.'so)'den 'Kolben; unv''kım Ende desselben 
sich zu trennen''und' jede” in eine! der 'beiden 
Höhlungen sich 'zu winden;'in''welche dann der 
Innenkolben "ausläuft. »''Die' blasse Faser'im'In- 
nenkölben''hat nicht’ blos’ die Natur’ eines Axen- 
eylinders,, sondern "vielmehr idie''veiner''imark- 
losen; Fortsetzung‘ der" Nervenfäser‘'‘ mit'ider 
hivanıy schen: Scheide ‘und’ der’ “Axencylinder 
kastsheniaud: 'einer Vereinigung feiner‘ Fasern. 
Die Endzweige, 'in’welche sie constant zerfällt, 
endigen‘'ein’ jeder mit‘ einer ‘Nervenzelle meist 
von birnförmiger ei ar BEE von 
"1500 "/a0oo "Zoll: RE r | 
ib Jeaaiiray . masıl (Alailin a 7 | 
Hoyer, Dun hiianBiktenelonik ‘auf IGekket 
beflächen’ für Ausdruck eines Epithel nimmt, fand 
anı'den‘ Kapselsystemen der ‘Pacini’schen Kür! 
perchen; 'nicht'allein' der oberflächlichen, sondern 
auch der'tieferen.; (mit Ausnahme‘>der' den’ In: 
nenkolben zusammensetzenden'? )' das bekannte 
Felderwerk: «Es »nimmt ‘nach ihm in 'einfacher 
Lage’ stets die Innienfläche ein und" die"bisher 
für! bindegewebiger: Natur‘ genommenen  Kernbil- 
dungen jener 'Kapselsysteme — ‚möglicher: 
weise der Epithelialformation "an. ‘Die 'Kapseln 
stellen ‚auch ihm ‘die Fortsetzungen der 'neurilem: 
matischen‘ Hülle dar, die" Schwann’sche ‘Scheide 
der:Nervenfäser ist'an “ihrer: Bildung: nicht 'be- 
theiligt. »>Bei'Vögeln fand'Hoyer 'theilweise; in 
Uebereinstimmung mit'Leydig unter der Kapsel 
eine wie aus‘ verfilzten’ Fäden bestehende Masse, 
theilweise vermisste er sie! (so ‘am Schnabel der 
Hausente)..—» Den Innenkölben‘ ‚kann Hoyer 
nicht als ‚das. verdickte kanariei ge er 
trägt dasKapselgefüge. Ai 
oWarodas ‚Ende der: Dermidalfasbn; deutlich 
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zusehen, so'erkannte: der Verf.‘ dann 'stets 'die '"' 


kanpförchigeli Anschwellung: : Nur einmal‘ be- 
merkte er inmitten derselben ein scharf ınarkir- 
tes rundliches Gebilde, welches sich ganz's6 dar- 
‚stellte, ‘wie eine: RE Pa Auer halb eines 
Knöpfchens. or) unühmveoh A 
\s »Eine: zihire: Mittheilung‘ über die Nerven 
der : ;Papillae »eircumvallatae‘ ' der‘ menschlichen 
‚Zunge: haben :wir jetzt‘ von Krause erhalten. 
«(Veber: die Anzeige! seiner Untersuchungen me 
“han. den’ letzteri Jahresbericht‘ S. 74.) 

Die mit blossem Auge sichtbaren.‘ Bonreide 


s ‚lösen. sich beim» Eindringen: in die betreffende ' 


auf ) in) ein’ sengmaschiges Geflecht 'von 
stärkeren und feineren Stäimmehen. x Nach: !der 
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Oberfläche finden‘ sich Plexus, nur von wenigen 
a ni noch gebildet, ‚(die'sich sehr spitz- 
winklig “durchkreuzen. “Auch: Theilungen‘ der 
Primitiyfasern selbst‘ erfolgen ‘in’ gleicher Form. 
brAtnfeinenVertikalschnitten frischer: Papillen 
erblickt" manv*einzelne: Nervenfasern im die, se: 
eundären Papillen  eiirdtingen und in den Spitzen 
derselben‘ \mit"ründlich-ovalen Terminalkörper: 
chen;'Endkolben; aufhören.‘ ‘Die 'secundären Pa: 
pillen' (auch diejenigen, "welche Endkolben’füh- 
ren) ee 'Gefässschlingen.' ' Am der‘ Basis der 
gänzen! Bepeen eg Y solitäre“ IRPHIpbAHINe! 
vorkommen. ya 49, la are 
1/80 fand Senne der früher Tindkolben in 
den Papilläe fungiformes' und unterhalb der  fa- 
denförmigen gesehen (Lingualis)' ganz ähnliche 
Verhältnisse ‘an’ jenen rag mBEDe (Bonse- 
pbaryngeus) vor. © 
Auch beim Kohwrein traf Kirn Endkolben 
inJangen ‘ MihoRs ‘den umwallten RO. Pa- 
ee an. a „aginge 
"Die raligngtrenhn in‘ dd Schw ammlörint! 
gen: Päpillen'"der ' Froschzunge hat neuerdings 
Hartmann untersucht, | theils’ mit Humor’ aqueus 
und Gerebrospinalflüssigkeit, theils den von’ Schultze 
benttzten‘öschwachen Lösungen der Chromsäure 
und des’doppelt‘chromsauren Kali.‘ Er läugnet 
die Richtigkeit.’ der" neueren ee 3 des 
Gänzliehen. | 
"Einen Wibegakgi übe Multciliernanben: in 
Bindegewebskörperchen' stellt der Verf; mit Hoyer 
gegenüber Billroth' und’ Key in'Abrede. =. 
"Das ’einschichtige Cylinderepithelium, welches 
die Papillenoberfläche‘ überzieht, geht‘ nach Hart- 
mann. mit seinem‘ centralen ‘Ende: keine Ver- 
bindung mit Bindegewebefasern ein; ' vielmehr 
ist jene''Zellenformation und das‘ 'Bindegewebs- 
stroma scharf geschieden. Auch die Wimper- 
zellen ‚'' welehe die‘ Seitenflächen: der Papille 
überziehen; erleiden in’ den oben genannten bei- 
den, von früheren 'Beobachtern vielfach 'benütz- 
ten “ Reagentien die“ mannichfachsten ’ Verände- 
rungen. ' Diesey' welche namentlich das centrale 
‚Ende "betreffen; schildert der Verf.‘ ausführlich 
mit Beihülfe zahlreicher bildlicher Darstellungen. 
Die betreffenden Umänderungen wiederholen 
sich an‘ dem 'wimperlosen 'Cylinderepithel' der 
'Papillendeeke in ähnlicher‘ Weise bis zur Er- 
zeugung' feiner varicöser Ausläufer und schein- 
barer» Anastomosen dieser Fäden. $o erklärt 
der Verf, die früheren Angaben Key's über jene 
Cylinder‘ und »dazwischen befindliche 'stäbchen- 
tragende (Sinnes-) Zellen für Irrthümer, da’ es 


‘sich’ eben’ wieder nur um “Artefaete 'handle, in- 


dem das ‚peripherische Ende ‘der nackten Cylin- 
(derzelle noch‘ |veränderlicher sich 'gestalte ie 
ns des  wimpernden Cylinders.' 

» Die. Nerven‘in ‚den Papillae Tungiformes te 
ten, ihr Mark‘,'also auch’ ihre. dunklen ‘Contou- 


‚ren: beibehaltenid,'bis dicht unter ‘das freie. brei- 
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tere ‚Ende; .‚der.;Papilleny bis. auf einen ‚kurzen 
Abstand: ‚von: .der',;homogenen' Grenzschicht ‚des 
bindegewebigen' Stroma zur. Höhe,.der Papille 
heran. ‚ „Sie/ scheinen‘ ‚hier nicht «spitz ‚nicht 
stumpf | abgeschnitten; ‚oder. ‚gar kolbig iaufzuhö- 
ren ‚si Wie; derartige, Endigungsweisen..bald;'von 
diesem, bald. von. jenem.Histologen ‚angenommen 
werden:“ Ueber die Endigung; ‚konnte: Hartmann 
nichts.ermitteln ;; ‚doch ‚gewinne es» öfter. .den.An- 
schein, als! ‚ob schlingenförmige  Umbiegungen 
stattfänden,; ohne’ dass man.!jedoch hierüber eine 
Entscheidung: zu geben vermöchte, „da;die Frosch- 
zunge eben hiefür ein ungünstiges „Object; ‚sei. 
Die ‚darauf. bezüglichen: positiven: .Key’schen An- 
gaben. ‚stellt „Hartmann. ‚völlig in Abrede; «es 
existiren keine nackten, :in varieöse Fäden sich 
theilenden, Axentylinder , und..keine ‘Verbindun- 
gen dr Fäden mit RER a“ Pa Nereslabs 
f Enlenfito hält,‘ u jokgkt we an era End- 
ben in der Zahnpulpa, in günstigen Mus- 
kelpräparaten : und.'besonders.- im: inneren Gehör- 
organ fest. — +—- —11, Man hat ‚elastische Fasern; 
Epithelialzellen ‚ Kerne, : Bruchstücke zerrissener 
Theile und ‚andere.'Gebilde, die in keinem: un- 
mittelbaren: Zusammenhange..!mit .\ den:»Nerven 
stehen, als besondere: Endorgäne| angesehen und 
mit ihnen in. Beziehung: gebracht.“ ,(!- Ref.) »." 
Schon früher (Bericht für 1862 S...64)!hatte 
Ref. .der.: vorläufigen Mittheilung Kühne’s: über 
einen. Zusammenhang der. Nervenfasern »mit.den 
Zellen der-Cornea zu gedenken. «iii diinsnse 
Der genannte Verf.: hat nun! in seiner Schrift 
über: das. Protoplasma die. betreffenden Unter- 
suchungen‘ ausführlich und mit bil euro ei- 
läutert veröffentlicht. »#s3+huir ererkrgehe! 
«Er bediente sich sehn verschiedener. ‚Me- 
boden. | 
Aus der ausfühtlichen Mittheilung- hebt ‚Rei, 
die Hauptpunkte hervor : Die |markirtesten ıBil- 
der bot die: in. ihrer 'Grundsubstanz durch Höl- 
lenstein ' verdunkelte, Cornea,: wo (das: ‚helle Netz- 
werk: der ;Nerven.mit ‚demjenigen: der Hornhaut- 
zellen: Auen Un kön gend wie eine TEE RE 
Silhouette hervortrat. : isrid 
An der frischen Cornes erkennt. kein. die am 
Rande. ‘eintretenden » Nervenbündel:. durch ‚eine 
Scheide umhüllt,‘ von welcher: es ‚aber: schwer 
ist,.'zu sagen, ob sie die einzelne;'Primitivfaser 
als" Rohr umhüllt  (Schwann’sche:.: ’Scheide) 
«oder. ob sie in weiter: Ausdehnung als: eine :ge- 
faltete, möglicherweise ‚sogar. faserige Masse! die 
:Nervenröhren' »umhülle. Schon: bei : ihrem  Ein- 
tritt führen die Nervenfasern an ihren -Rändern 
und zwischen sich «eine längsstreifige, mit Ker- 
‚nen » versehene. Masse. in die» Hornhaut; herein. 
Nach dem Centrum ‚derselben «zu. werden jehe 


Kerne: seltener und: seltener, um-besonders! noch ») 


-an: Theilungsstellen und: Anastomosen‘ in drei- 


-eckiger : Gestalt  vorzukonmen. Nach Verlust:der «felsäure‘ zu .isoliren:i1” as! 
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Markscheide,‚(und:.dieser.Verlust\„erfolgt bald 
früher, :bald.ı später, iohne- ‚Gesetzmässigkeit) ‚er+ 
kennt ‚man; innerhalb. jener’Umhüllung”nur noch 
die Axeneylinder: und ihre Theilungen, :—: welche 
letzteren jedoch! bei der: grossen Blässe der:Axen- 
cylinder..schwer „wahrnehmbar; sind —»in: Veher- 
einstimmung mits;der dureh: \Sämisch in(& dem 
vorjährigen Bericht«S: 74) gelieferten‘ Beschrei: 
bung. Die rechtwinklig» sichabaweigenden:Aeste 
derAxeneylinder nehmen zuletzt)tdie,Beschaffen- 
heitissehr:!, feiner „variköser, Fäden» an; welche 
schliesslich. die; sie; bis-dahin umgebende Scheide 
verlassen ‚und sich in‘ die Hornhautzellen'.ein- 
senken... Die. Ausläufer‘..der:.! genannten. Zellen: 
sind: im; lebenden ‘Zustände ebenfalls meistens 
varicös;.. so; dass; ‚es ‚unmöglich wird, zu! sagen; 
ob‘, ein. .nackter', Axencylinder, dureh»: dieselben. 
hindurchziehe.' Sehr häufig /tritt«auch»eine noch! 
mit ‘der Hülle, »umgebene; ‚Nervenfäser ‚an ein 
Hornhautkörperchen-.heran;; der: Contour«.der 
Scheide verschmilzt an ider -entsprechenden'Seite 
vollständig mit dem der-Zelleiiund die (durch 
ihre drei Linien kenntliche) Faser verlässt die 
Zelle: ‚hierauf meistens an. der» gegenüberliegen- 
den‘ Seite. Solche Einschaltungen : von»: Horn- 
hautzellen, in. den Verlauf:-von.Nervenfasern koms 
men.im Lebrigen sehr , häufig »vor! —Das«iBild 
entspricht ‚dem.durch: Silber; gewonnenen. Jsss 
Solche Verbindungen ‚beschränken :sich aber 
nicht ‚auf „die:-feineren  Axencylinder;; sondern 
kommen:';auch mit zahlreichen ‘kurzen’ Aesten 
vor;. welche aus diekeren:-Bündeln : und: mächti® 
gen’ ‚Anastomosen..der:Nerven: bestehen. — Sind 
auch die ‚flächenhaften »Anastomosen ! der: Horn- 
hautzellen ‚viel. häufiger ‚als die mit ‘Zellenlagen 
einer ‚anderen Etage undiiistres ähnlich mit dem 
Nervennetz «der Fall,:80 treten doch'rdie: einzel- 
nen» Axencylinder ‚und (die :scheidenlosen ‚Endfä: 
den« der»letzteren \.gar. \nicht selten: durchr'die 
Dicke der»Cornea auf- 'und» abwärts: Der Um: 
stand,‘ dass man von: jeder beliebigen» sternför: 
ınigen Hornhautzelle auf: irgend einem/Wege'von 
Fortsatz :zu Fortsatz; : von Zelle: zu Zelle schliess- 
lich einen continuirlichen Weg zurück: in eine 
dunkelrandige :Nervenfaser: findet, spricht’sehr 
entschieden: für‘ das Zusammenhängen sämmtli- 
cher! CGomealzellen mit: den! zur. Hornhaut 'tre- 
Ren, Nerven. mullsarab wollen share 
; Kühme: schildert dann. ‚dir versch Er- 
er (ihm Reagentien geliefert ‚haben, 
wo sich hochverdünnte Chromsäure. von 0,1 
-0,01%/, in: Verbindung’ mit! 0,25%, Kochsalz als 
‚höchst geeignet. ergab. =— Das Zellenproto- 
plasma: fand. er hierbei.'in ‘den ‘Axencylinder 
‚übergehend;, so ‚dass »zwischen » jenem 'und dem 
rn) überhaupt: kein, Unterschied mehr 
besteht. usıschlsi« ayıd sraemold. Kia oil 
Wi dnizeei! ERERBERN aftölenz: die ‘Ergebnisse 
«bei dem’ Versuche aus; Eee ‘Schwe- 


hun sid: 


As .bEE BOB ou (sigsleiil) isibeM wb Mieradasıial Hermd 


HROJOTEIVONFRRYFADMITERI 


sb Ams»$chlüsse’sind die’von dem: Verf.sänge- 
stellten 'Reizversuche erwähnt, durch welche von’ 
den wre Hornhaut» 
körperchen ıhervorgerufen wurde. low oh 
-s!8chon im vorigen: Jahre! hat Schelske .(s. den: 
Bericht: für: 18638. 75) mit’ der‘ Silberimpräg- 
nätiomvein:'gefeldertes Ansehen’'der'/'Membrana. 
limitansinterha'‘des menschlichen’ Auges gewon« 
nen; «Er“publizirt' nun’ die darauf 'bezüglichen 
Untersuchungen indiesemJähre“ 'ausführlicher‘ 
In Betreff der bindegewebigen‘Stützapparate 
in!der Retinairder:'Vögel'findet Heinemann! die 
stärkste! Entwicklung:' der Müller'schen Radial- 
fasern‘:in der! sogenannten‘inneren Körnerschicht, 
wo sieubreitere’ oder “schmälere: Gebilde 'her- 
stellen; »diemit‘ verbreiterter Basis aus ‘der mo- 
lekulären iSchicht !kommen ‚um .sich' später 'in 
der!'Zwischenkörnerlage "unter Verästelungen aus- 
zubreiten.1s Sievzeigen: hier die bekannten Bigen- 
schaften; en er hier zu 
einer: Faser. u! 
‘sJImder“ ‚irnlekulitnen“ Schicht geikiges es' nicht 
immer, eine deutliche Faserung zu erkennen, 
bisweilen :jedöch '' sieht‘ man eine feine‘, bis! zur 
Membrana limitans zu. verfolgende 'Verästelung: 
An:;:der‘inneren Grenze der:molekülären Schicht 
treten aber: regelmässig die  Fortsetzungen als 
solidere Fasern hervor, welche die Ganglien- 
zellen:: zwischen: sich’ ‚nehmen ‚die Schicht der 
Sehnervenfasern durchziehen und zur. M.  limi- 
tans,gelangen;'"doch:ist alles hier 'viel’'zarter 
als bei den übrigen Wirbelthieren. 
sul Von grossem. ‚Interesse ' findet’ end 
dagegen’: das äussere Endverhalten der betreffen- 
den’ Fasern ,'' indem: hier ‘die von Schultze für 
Fische (Bericht für 1860 8::62) und von Müller 
für das: ‚Chamäleon‘ (s. Bericht für 1862 8.71) 
sich wiederholen: 'Die Fasern breiten sich näm- 
lich“ an: der äusseren Grenze der inneren Kör- 
sierschicht :bögenförmig:' zu einem gröberen oder 
feineren,'- parallel zur Retinafläche:' verlaufenden 
Flechtwerke \aus, welche 'an dickeren' Schnitten 
als) eine:''ziemlich ‘dunkle Begrenzungslinie er- 
heint;' Diese: Verästelung bildet die Grund-' 
lage »der Zwischenkörnerschicht, ' Hdte ‘enthält: 
1). deutlich | ins.die : Fasersubstanz '' 'eingelagerte 
oder :angelagerte: Kerne, 2) an’ die äussere Kör- 
nerschicht‘'grenzende: kleineZellen mit körnigem 
Inhalte: (wahrscheinlich ‘den’ für Fische von H. 
Müller »beobachteten grossen Zellen analog) und 
3) an der Grenze der Initeröhı ‚Körnerschicht 
grössere‘ blasse Zellen N 1 init 
Ueber die Zivischenkömerschicht hinaus setzew 
sich nun die Radialfasern ‘zum Theil 'bis zur 
eg 'enzungslinie der Stäbchen a > . 
itansı externa fort. 11» 
©» /Wieı verhalten sich ferner für Pr yore 
die Schultze'schen Annahmen 'in Betreff’ der mo- 
lekulären Schicht‘? :'Stellenweise wenigstens ge- 
lang es’ dem Verf, auch: hier den: netzförmigen 
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Bau zu gewinnen.’ Den'Uebergang''der mölei 
kwlären’Schicht indie: innere!Körnerlage konnte 
der: Verf.! bei‘ Enten. erkennen. ' Zarte Fortsetz- 
ungen‘trafen hier in''Verbindung>mit'den' oben 
unter Nro.3"erwähnten''grösseren blassen ’Zel- 
len, welehe Ihöglicherweise nervöser Natur sind! 
Zwei siehöikreüzende‘ 'Fasersysteme "ih der Kör- 
nerschicht und" zwar in” der‘ Nähe "der Fovea 
(Müller) fand Heinemann sehr ‘schön" entwiekelt 
Im Auge 'des Pirols. » "0% | 
»'Den''gelben Fleck’ cher 
bei Mensch und Affe " erklärt "Ritter : natürlich 
auch "als ‘Stelle des deutlichsten Sehens‘ "aber 
im Dienste des’ ns ‚Sehens‘ mit 
beiden‘ Augen.’ ” sd 
''Henle 'hebt hervor, wie kdes alrdauabehtiegee 
liche Gebrauch’ der Chromsäure eine Reihe auf- 
fallender | Unterschiede‘ zwischen den Elementen 
der inneren und äusseren BICcNETBCIICHt" ANURDE 
ne liess. # en 
' Feine chemie sorr eölröckmären oder 
in ‘Alkohol erhärteter' Augen in "Wasser quellend 
zeigen an’ der Stelle ‘der äusseren Körner eine 
Lage einer fast wasserhellen durchsichtigen Sub- 
stanz,' in’'welcher‘ nur mit Mühe die Umrisse 
der einzelnen‘ Elemente zu erkennen sind, wäh- 
rend die innere Körnerlage "und die’ Ganglien- 
zellenschicht durch’ ’ dunkle Contouren' und den 
1 ihrer Elemente sich unterscheiden.‘ 
"Setzt man ee er ne verdünnte 
"sowie 
viel dar ee zu, Pggii erden dte Kur: 
ner der’ ‚äusseren Lage dönjenixen ‘der "inneren 
ähnlich, 'es“entsteht'eine Verdunklung und ‘ein 
Hervontreiäh der Elemente der äusseren Schicht. 
Ferner ’verwische' Carminimbibition die Verschie- 
denheit beider Schichten. 
Ebenso’ wie gegenüber‘ der inneren Körner. 
sehfehts zeigt die 'äussere Lage eine Differenz 
gegenüber den Elementen "der nächst äusseren 
Schicht, den Stäbehen und den Zapfen. "Auch 
sie: büssen durch ‘Wasser nichts von ihrem 
Glanze ‘ein, und 'an hinreichend feinen Schnitten 
bemerkt man die Limitans externa als einfach 
Jineäre ' Grenze zwischen‘ dem 'Endflächen ' der 
Stäbehen' und Zapfen einerseits und den blassen 
Elementen der inneren Körnerschicht, eine Ab- 
grenzung, welche ‘die Chromsäure ebenfalls‘ ver- 
wischt:' Hinsichtlich derMemb, limitans externa 
ist übrigens‘ Henle zw ähnlichen erg wie 
sein Vorgänger 'M. 'Sehultze' gekommen. > 
Um übrigens die wahre Gestält ‚der Elemente 
in: der äusseren 'Körnerschicht zu 'erkennen, hat 
man sich frischer Augen ‘(Schaf, Kalb, ‚Ochs, 
Pferd: Schwein, Hund, Katze und Käninchen) 
zu ‘bediehen. Die isblirten Körner zeigen dann 
in''gewissen Lagen eine ebenso zierliche als re- 
gelmässige Abwechslung "stark ‘und schwach 
lichtbrechender 'Sehiehten' (welche der‘ Retina- 
ebene parallel verlaufen), Frisch erscheinen 
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jene ..Körner: als. senkrecht gestellte Ellipsoide, 
nicht selten mit: Spitzen’ an',beiden ‚Enden, Die 
Längsaxe beträgt 0,006--0,007.Mm. ' Einigemal, 
zeigten, ‚die: Schiehtung ‚auch Alkoholpräparate; 
An. nicht mit, Chromsäure gewonnenen Prä- 

paraten. hat Henle in der, äusseren Körnetsehieht 
nach radiären Fasern vergeblich : gesucht; wess- 
halb er. sie .fürıArtefaete ‚halten‘, möchte. "Die: 
Elemente ‚der. inneren Körnersehicht ‚sind kugel- 
förmige Kerne, einfach oder,von »einer. ‚ehgen 
feinen Zellenmembran' und. wässerhellem. Inhalt 
umgeben, ‚häufig mit: einem /centralen! Kernkör- 
perchen., versehen, Nur diesen lassen sich. die 
bekannten Elemente in der;Rinde des: Cerebrum 
und Cerebellum vergleichen, während: (die -Ele- 
mente‘ der äusseren ‚Rörnerschicht ihres Gleichen 
in. den Elementen jener Theile nicht haben, viel- 
mehr. mit den Stäbehen und) re peeilsche 
Elemente herstellen. ag a 

Später theilt uns Henle sch mit wie zwischen 
der menschlichen Retina un. 
Säugethiere Den ah ori Kae ‚wie 
überhaupt: diejenige ‚des Menschen individuelle 
Schwankungen: darbietet, in der, Mächtigkeit der 
einzelnen ‚Schichten, 'in. der: Ausdehnung der.der 
Macula lutea, ‚eigenthümlichen rise gen in “deb 
Stärke der Radialfasern et » 
An einem menschlichen ante 12 Fr 
den nach. dem Tode) sah der. Verf. ‚ausnahms- 
weise die gestreiften Elemente der. äusseren 
Körnerschicht. von Membranen umgeben; das ge- 
streifte: Korn. war als’ Kern von einer hell eon- 
tourirten etwa doppelt. so grossen Zelle. umge- 
ben; mitunter kamen zweiund drei solcher'Kerne 
in’ einer Hülle..vor..', Auch..die mit Körnern zu: 
sammenhängenden fadenförmigen' Stäbchenenden 
sind für Henle artificieller Beschaffenheit. Es 
kommen ‚durch: Chromsäure ‚solche, Verdünnun- 
gen überhaupt bald am-Innen#; bald au 'Aus- 
sengliede des Stäbchens vor: I m wi 

Die Zwischenkörnerschicht | ist in te Regel 
bei Säugethieren nicht radiär-fasrig; sie ist! ent- 
weder. in der: Häche:- Be OBER TSahnind 
körnig. | 

Hiernach. Kae füberhaupt ie Retina Fe 
cher gefasst ‘werden, : als: bestehend: ‚aus einer 
äusseren Partie: specifischer Elemente der. „mu- 
sivischen“. Schicht und einer inneren, eigentlich 
„nervösen“, deren 'Bestandtheile: den: Elementen 
der, Gentralorgane des: Nervensystems. gleichen. 
Beide lassen ‚sich als ‚zwei Biitien: ig 
einander  abspalten. | 

‘Die musivische Schicht ist Air 
als sie die geringsten Schwankungen nach Form: 
und Vertheilung ihrer: Elemente . zeigt und.-im 
Centrum der Fovea centralis mit all’ ihren Ele-. 
menten sich‘ erhält, während die nervöse Schicht: 
fast vollkommen hier ‚schwindet; sie isti..im. 
Uebrigen  gefässlos.. im.. Gegensatz. Zur: nerslsen. 
Sebicht,. r rt ah $ 
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'»» Die eigentlich nervöse Schicht‘ist darin‘ den 
Randwülsten.!des; Gross- und Kleinhiras’!ähnlich, 
dass ‚die /Ausbreitung: der Nervenfasern;, welehe 
der weissen Substanz :der ı-Centralörgane »ent- 
spricht, ‚von\einer! Lage! grauer oder Ganglien- 
substanz. überzogen ' wird. ' Letztere’ zerfällt im4 
Schiehten ‘dadurch, dass zweimal eine’ fein. grä= 
nulirte Substanz, «wiei sie ‚an der. Peripheriei'der 
Gross-; und | Kleinhirawindungen! "vorkommt; 
mitden' der Ganglienmasse’teigenthümlichen ‚Ker: 
nen‘ und «Zellen salternirt.! cn oh Terstatl rl 
..» Die» äussere granulirte  Substanziwist! in'der 
Regel: von: geringerer Mächtigkeit alsı die‘innere 
und ‚sie: kann san: Dürchschnitten bis auf: eine 
Linie heräbsinken. Die äussere: gänglionäre 
Schicht: Henle’s:- (entsprechend deri'inneren: Kör- 
nerlage von! 4. Müller) ist: stärker als’ die in- 
nere (diejenige: der ‚Ganglienzellen)! und: enthält 
in..der. Regel mehrere; Lägen«' kleinerer. kugliger 
Elemente: (theils Kerne, theils Zellehen), ‚während 
die innere in dem grössten Theile ‚der Retina 
einfach ; bleibt, » ja’ sogar unterbröchen>'erschei- 
nen: kann. BU Sr “T Sins m ib 

‚ Die Gahklisnäelleniepeloiiitt durch «Fächer, 

Yinkobes die Radialfaseen bilden, häufig‘ charak- 
terisirt, ;eim'/Verhalten,'; was; riach  Henlesiauch 
bei der: ‚inneren. Körnerschicht  vorkomnien kann 
(Rierd). 3 ar ee ve ehe 

‚ Dann ‚erwähnt, ‚Henle:: das Auftretenveiner be- 
sonderen Zwischenfaserläge ‚welehe: die; nervöse 

Schicht!.mit der musivischen'. verbindet“! und in 
der Macula lutea des» Menschen regelmässig er- 
scheint., ‚Diese: „äussere Faserschicht“ zeigt ihre 
Fasern in der menschlichen Retina mit Ausnahme 
des gelben. Fleckes» radiär! angeordnet; : in! letz- 
terem' und seiner Umgebung :flächenhaft (Berg- 
mann). Zu ihrer! Erkennung ‚ist -24stündiges 
Einlegen der; Retina in absoluten Alkohol zu 
empfehlen, ;Der Ref; hält dieseFäsern aufseine 
Untersuchuing; hin«'für nervöse.' «Die Identität 
dieser mehr ‚in. der) ,Ebene der Retina | streichen- 
den: Fäsern: mit ‚'den radialen in Müäller’s' Zwi- 
schenkötnerschiecht känn ‚nieht bezweifelt“ werden 
(wie. ,schon früher Bergmann‘ den ‘Uebergang 
der ersteren in die’ letzteren'richtig gesehen hat). 
Henle,, welcher. diese. aufsteigenden! Fasern dann 
näher schildert, fand in ihrem »Vordtingen 'ge- 
gen die! Ora serrata: keine: (Gesetzmässigkeit, 
Inder Nähe der letzteren erreicht» sid im mensch: 
lichen Auge in der Regel: schliesslich nochmals 
eine monströse Mächtigkeit; war) 

Hinsichtlich des Zusammenhanges . der: sNör= 
venfasern.. des  Optieus :mit!den» Zapfen : bemerkt 
der: Verf. j» dass. die ‚Fasern'"der Zapfenenden 

0,0015 Mm, » diek , :cylindrisch glatt sund: glän- 
end und somit wesentlich verschieden von:den: 
durch Chromsäure! erzeugteit erscheinen: und’von 
dem: Zapfenkorn ‚aus durch die ganze. Dicke der 
äusseren 'Körnerschicht: hindurch verfolgt» werden. 
können, wobei. keine Verbindungen mit';den Eles: 
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menten-der letztgenannten. Schicht zu sehenssei» 
Das: innere: Ende: jener. Zapfehfäsern » erscheint 
einmal: güer sab&gestutzt: oder ‚in: ‚ein: Paar kurze 
Zacken « getheilt;simit« welchen. es sich. Anı die 
äussere granulirte Schicht: ansetzte..\ In-anderen 
Netzhäuten: fand Henle,.das Ende als: kegel- oder 
tutenförmiges);Körperchen. :' Diese, .Gebilde, lagen 
an!ider:, Grenze: der granulirten.öder: det/ äusse- 
ren! ;Faserschicht; in. mehr oderiiminder gedräng- 
ter Stellung.’ gegen \das::Centrum’ det, fovea' hin 
auch: in mehrfacher Reihe:is, Diese Körperchen, 
welche dänn - eine. nähere «Schilderung: finden, 
sind dieselben‘, die früher, H. Müller ' aus: .der 
Retina ‚von dinchaue ‚beschrieben und 
deti hakisiiur Sort länud Besen gun 
«An: vanderen menschlichen eNiekahiuktens “war 
von ılall:-diesem » dagegen nichits:'zu: sehen. Es 
fanden‘ sieh: — und.izwar: mitten: ins den ‚fovea 
eentralis; —), Stellen,: wo;die äussere: Körner- 
schicht:!nur: 0,02: Mm. und: weniger mächtig wär 
und 'selbst nur aus 3, 2, ja sogar nur'einer 
Lage: ! von Körnern ‚bestand ,.: dabei‘ die.'äussere 
Faserlage 0,05 Mm.stark :erschien.; ‚Ihre'Fäsern 
kamen: nicht von:;den: Körnern: und liessen: sich 
auchiniecht' sicher zu: den Zapfen. verfolgen,son- 
dern stiegen. zwischen: den: Körnern schräge auf; 
um. an: der. inneren ‚Grenze: der Körnerschicht 
in den flächenhaften Verlauf überzugehen. ‚Von 
den Körnern ‚zeichnete ‚sich, dabei. A änssere 
Lage ;nicht ‚vor .der, inneren, aus,, ri 
man Betreft;, der äusseren, ‚Faneringen in ‚ihrem 
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Bomerkl, ‚Henle, ch er Bi er hi en 
Tapgpn. zu verfolgen. im Stande, ‚war., Wenn nun 
auch, weiter nach, innen. namentlich ‚in ‚der. äus- 
seren Ganglienlage und in der inneren. granu- 
lirten Schicht wiederum , ‚deutliche radiäre Fase- 
rung. auftritt, ‚so ‚wäre es doch voreilig,, durch 
die ; ‚ äussere granulöse Lage den Zusammenhang 
hypothetisch anzunehmen, | um so mehr,, als jene 
innere, an der Limitans interna endigende ra- 
diäre Faserung. ‚bindegewebiger Natur ist. ” 
Die Breite der Zäpfen in der Foyea cen- 
tralis bestimmte an einem Hingerichteten "Wei: 
cher ‚ae et m, der Stäbchen, daselbst zu 
0,001 Ma 0 

"Die: den der‘Balaena mysticetus hat Ritter 
an in Alkohol und Wasser (zu gleichen Theilen) 
eonservirten Objeeten untersucht, einer Misch- 
ung, welche er'wie auch neuerdings Henle allen 
Chromsäure-Flüssigkeiten 'vorziehti' ‘Alle Schich- 
ten‘; der Netzhaut mit’ Ausnahme \ der ‘Stäbchen 
werden aus ‘den beiden Haüptfactoren, dem Binde 
und Nervengewebe, hergestellt. Ersteres wechselt 
relativ: wenig, letzteres’ sehr. Als Schichten un- 
terscheidet Ritter a) die ‚det 'Stäbchen, b)- der‘ 
Körner (äussere, Zwischen- und innere Körner* 
schicht), c) äussere.Faserschicht (granulöse Schicht 


Müller's), :d) die: der: Gauglienzellen,;&) ‚der Ner-- 
venfasern und f) die Membrana:Jlitmitans. +, 
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0 /Zuxl» Untersuchung; des’ Bindegewebes 'kignen 
sich vor!sAllem: die ‚der @ra: serratanäher>'lie! 
genden; vorderen Partien der Retina,'»da hier 
die:inervösen Elemente 'zurücktreten.!»Die:Dicke 
der bindegewebigen: ‚gleichartigen ‘Membran |be- 
trägt bim Mittel 0,003 Mm. Ihre 'Verschmelz- 
ung dus asenät ‚nicht soweit: nn ‚dass 
eine völlig gleichförmige » Haut: resultirt:» Die 
mittlere Breite der betreffenden | Fasern - beträgt 
ebenfalls. 0,003: Mm., »ihres: Länge: 0,06! Mm. 
Die Faser wird. vom einer ‘Zelle: mit /Ovalem 
Kerne : gebildet. Doch «gehen: bei weitem! nicht 
alle’ Zellen: in ‚diese: Bildung ‘der'slimitans '&in } 
viele; derselben‘ vielmehr: biegen'nach aussen'ab, 
um! die Schiehten der Nervenfäsern und! Gang*+ 
lienzellen zu durchsetzen, wobeiwieleine: Zelle 
aufhört , eine andere schon begonnen (hat: und 
die: beiden; einander zulaufenden Aestei sich’ ver: 
einigen.» Als vielfach »'verschlungenes Faserneiz 
füllen sie die Interstitien der Nervenfaser- und 
Ganglienzellenschicht‘ ausund; ihre Balken» gehen 
in /die: äussere‘ Fäserschicht, Letztere‘'bildet: ein 
äusserst: verwiekeltes:Fäserwerk ‚; dessen Grund: 
element: eine zweiästige: Raserzelle «mit » rundli+ 
chem Nueleus‘darstellt::: Schon’ schwächere Ver: 
grösserüngen‘lassen den‘Charakter. dieses ,Wun+ 
dernetzes“; erkennen; '' Wie‘ nach» einwärts' das: 
selbe bis zur: limitans sich eontinuirlich' fortsetzt; 
soi'geht esjnach aussen in’ die :Körnerlagen bis 
zus:den: Stäbchen freilich! mit: anderem ‚Charak- 
ter, obgleich: als Grundelement die: 'erwähnte 
Bindegewebszelle auch: hier festgehalten werden 
muss. »Man: erkennt radiale durch‘ Bogen ver- 
bundene Züge ıbis ’an die Stäbehengrenze:: hin: 
Jener 'Bögen kommen‘ durch: dieKörnerschichten 
gewöhnlich drei vor». deren dritte: Reihe: ‚eine 
Memb.:» limitans' 'externa  vortäuschen : könnte: 
Die nähere Schilderung dieses complieirten! Zel: 
lennetzwerkes mit einer , von: Ritter  glasi£.| ge- 
nannten Modifieation ‘und schleierartig "oder:häu: 
tig» ‚verbreiterten Ausläufern: muss» im°Original 
verglichen werden. Jemehr'man; dem Centrum 
der' Retina sich nähert, umso. mehr tritt durch 
Verfeinerung » seiner Elemente: dieses‘! bindege: 
webige: Gerüste zurück. «Die'.Gestaltung”dessel- 
ben an !'der>Ora:|'serrata‘ unter ı Verschwinden 
der :Nervenelemehte und: Bildung \einer‘«M;limi= 
tans externa:' schildert uns) dann‘ der: Verf.» aus- 
führlich, Mit 'der'Ora>'serratar aber shört: die 
ganz bindegewebig gewordene -Retina«noch nicht 
auf;' sie setzt. sich. “vielmehr nochieine Strecke 
weit über die‘ Hyaloidea' fort;“um'verdünntihier 
BERTMEERIOIFEIN verschwinden. | ara Satan 
‚Neben diesemder Neuroglia 'zuzurechnehden 
Dindegd wahre "besteht ‘die ‘ganze übrige ee 
aus: nervösen" Elementen.oliummelsen ti nlens 
„Im Centrum: der Retina‘ wiegen‘ diese ausser- 
ardentlich vor.' » Die Stäbehenschicht (nicht! be- 
sonders ‚geeignet)zeigt Elemente von 0,015 Mm. 
Höhe und 0,002 ‘Breite ‘mit\einein : ;kussdrem ab 
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gerundeten' und ‚inneren: 'zugespitzten Ende. Von 
letäteremi':gelitein sehr feiner,''kauni/sichtbarer 
Faden einwärts; um sich: ‚mit einem Korn'der 
Körnerschicht: zu verbinden, was bald früher, 
bald :später; geschieht,-—-obgleich auch. dasKorn 
dicht Jam» Stäbehenende‘ liegen kann und der 
Faden dann mangelt. i:Den ‘Faden; durch die 
Axe des: Stäbchens! laufend; glaubt Ritter hier 
ebenfalls serkannt.:zu.chaben; er'endemiit kleiner: 
Anschwellung »gegien, das ‚äussere. Stäbchenende 
hin. ‚Während ;die veng anliegende Hülle des 
Stäbchens' wohl: bindegewebiger Natur, sei jener 
Faden: mit; seinem Terminalgebilde die!nervöse 
Endigung; das: letzte: Ende: der äusseren: Gang- 
lienfortsätze. Da auch in’ ‚den Zapfen: der Re- 
tina‘ jenenFaden vorkommt, 'so'sind für den Verf, 
Stäbchen und: Zapfen‘ nicht‘ zwei verschiedene 
Bildungen; sondern :nur:Modificationen::einer und 
derselben RN Reiten nen al fehlen. er 
gänzlich.» heil nl Sb Sieg 
4lDieil Kömerschicht: des Walk, 0,04 Mm; hoch, 
nimmt : den: dritten Theil.ider:Retinadicke: in An- 
spruch, :setzt aber: nicht ischarf. eine Zwischen- 
körnerlage «ab. Ihr :Hauptbestandtheil: sind«die 
Körner; ein, üntergeordneter ,.»die-davon ganz 
verschiedenen ‚; »nach:innen: gelegenen. „Körner- 
zellen“. ‚Erster 0,0033 Mm.» gross; völlig rund 
und: resistent, nehmen die Stäbchenfaser auf und: 
senden: nach: einwärts eine radial.:die Körner- 
schicht 'durchsetzende: Faser :ab,: deren: Quermes= 
ser«beständig wechselt «und in: deren. Verlauf 
weitere ‘(meistens 7). Körner: eingebettet sind, 
ohne mit ‚der, Faser irgend einen: Zussahinenhang: 
zu.haben (!?..Ref;), so: dass :der Faser «nur.die 
Bedeutung einer: Hülle zukommt. X Nach‘ /Ueber- 
schreitung‘! des: letzten’ Kornes wird (die: Faser 
dann ein «desterer;,  gleichmässiger af ah con- 
tourirter ı:Faden. » «© 
» Die »;Körmerzellen*, :0;008 Mm.; nit grossem 
Katüns) rund, ‚leicht oval. odertdsöitckäß bilden 
in.den' centralen ‚„Partieen:ider Retina eine ‚dop- 
pelte;.:in den; peripherischen eine einfache Lage; 
Sies'haben zwei,‘ nicht ‚selten drei «Fortsätze. 
Einer. «geht „einwärts. in. die Faserschicht ‚seiner 
oder »zwei.:nach: aussen ‚indie »Körmnerschicht. 
Letzterer: (oder letztere) (wieder: getheilt).endigt 
anıeinem: Korn und:! somit «einer Radialfaser, 
während der: innere Fortsatz. sich verbreitert und 
mit einem “anderen. verschmilzt.:'; KR rare 
bei ‚der ‚Ganglienzellenlage).» „in nonahnid ns 
«Die: Faser- ‚(oder gtanulönd); Sehicht;; über 
riet ‚Ms Schultze Aufschluss gerkährte; 
besteht ganz aus Fasern‘ und zwar ungefähr! zu: 
gleichen‘ Theilen aus: bindegewebigen und ’ner- 
vösen, nach: innen mit 'Vorwiegen «der.letztge- 
nannten Faserformation,; nach: vorne hin» mit: 
dem «der. ersteren.;' ‚Ihre Dicke: zeigt -0,02::Mm. 
‚ Diejenige: der ‚Ganglienzellenlage : beträgt: 
0,025. Mm.; ‚die Zellen liegen »in veinfacher-Läge, 
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die nach»der «Peripherie hin: vielfach unterbro-! 
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chen:ist» ıIn ihren’ Zwischenräumen erscheinen 
die»radiären :Bindegewebsfaserns' :Vom:den' beim 
Wal sehr: grossen ‘Zellen: gehen’dann idiese wich- 
tigen‘ Fortsätze”aby;.'sdie‘ meisten) (undezwar in 
einer 'uder:! Zellengrösse :'proportionalen Anzahl) 
von‘ ihrer Aussenseite, “einer\von 'der'Innenfläche; 
ihre: Quermesser: sächseln!: ‚beträchtlich (0,02== 
0,002 Mm.) jsdochvsindisalle “inneren: Fortsätze 
schmal- (0,002 «Mmi); ebenso.’ die»':sämmtlichen 
Ausläufer dei im Centrum:/der»Retina'gelegenen 
Zellen: Erstere Ausläufer: 'verzweigenssich, nicht 
aber:die nach’ innen ziehenden;, welche varikös 
sämmtlich \ in‘ \die' Nervenfaserschicht sich ein 
senken. Die Aussenfortsätze‘ unter‘ weiteren 
Theilungen und Durchkreuzungen miteinander, 
sowie mit feinen ‘Bindegewebsfasern ‚gelangen 
in! die: Faserschicht und: endigen schliesslich ıra* 
diär'verlaufend;,' 'indem«sie'«zum Innenfortsatz 
der:: Körnerzellen werden, so'dass' die Continui- 
tät, zwischen Ganglionzele‘ und ‚Stäbehensites 
sultürtejun 1:90: au - Vi 
Nach Ritter könntbe man' ngefähn füridie Retina 
der-Balaena (zu 6>Ll/Cm;)) 4,000,000 Ganglien- 
zellen, 54,000,000 Körnerzellen und 400,000,000 
Stäbchen "annehmen. " Einex Anzahl‘: Stäbchen 
werden von seiner Körnerzelle' 'repräsentirt «und 
eine: een an von‘ re Fer 
zeile.. ieuslsenwisdi Ei he 

‘Die Neihrentährein bien sich in ihrer Schicht 
gleichmässig aus ünd diePapille hat‘ eine kleine 
Depression. Inder ‘Nähe ‘der Papille ‘0,003 Mm, 
mächtig," verdinnt sich die Nervenfaserlage nach 
vorne und schon lange vor dem Aequator 'kom- 
men ‘nur noch einzelne Fasern vor.‘ Die Fasern 
endigen 'näch” dem Erwähnten‘ als‘ Innenfortsütze 
der" Ganglienzellen. di vn ie 
‚Gewebstheile ,. velche auf i einen 1 physiologi- 

N, Rögenbratinäkbrözens, „der. ‚Retinaelemente 
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AN 
niemals bei ‚seinen " Untersuchungen "vorgekom- 
un un 
ne entehk Dach, ee übereinstim- 
menden. Beobachtungen von ‚Remak, ‚und ‚ Kölli-, 
ker ‚die Retina aus ‚der. inneren, ‚Lamelle ler 
secundären Augenblase. Ueber die. Reihenfolge 
ihrer ‚einzelnen_ Schichten .ete. fehlen aber. ‚noch 
Beobachtungen. Diese, Lücke 1asehÄR Par: 
Babuchin, ‚bestrebt EEE yansill- are 


nintienich, ‚besteht die. innere, Toateielie bei 
Hühnerembryonen ‚allein. aus. radiär «stehenden, 
länglichen „..ispindelförmigen,, schmalen Körper- 
chen ;:ı welche ..die. ganze ebliRhD ee ‚der. .Lamelle 
durchlaufen. a ie be. 

Die tahlyöschitollenndi Partie jeherBichlideliept 
in:';verschiedenen Höhen der inneren’ Lamelle, 
wodurch letztere wie «aus mehreren Lagen zu 
sammengesetzt erscheint,» ‘Eine: Zwischensub- 
stanz »scheint «dem Verf., wenn auch in n geringer 
Menge, vorzukommen. il sb \} Lam neneliser 
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„ı»..Die»geschilderten  Körperchen ‚sind nun‘ das 
histologische: Material ‚aus: welchem alle: Theile 
der Retina »aufgebauti»werden..4s undlonuoh Imst] 
adslorr. ausiedusshunfl abe unlbeie! oh sum ) 
.auBabuchin»fand Bemak ‚entgegengesetzt, dass 
die Bildung der Stäbchen die letzte Erscheinung ! 
im.!der ‚Entwicklung: ;dev,'-Retina . seiyunwähtend 7 
man I die -Gatiglienzellen. schoni».iamn ı5. ‚Tagey ® 
noch»»früher.! aber die Müllerischen»Fasern bes 
merke, nshusunarmod uun aid nahe en 
venZuerst, metamorphösiren sich: die, inneren 
Fortsätze,. der .zu jeneh,Fasern; werdenden. Ge- 
bilde, indem’ deren. Enden.-anschwellen» und sich 
zu ‚dreieckigen::;Füssehen‘ 'verbreitern, ‚während 
sie» gleichzeitig „die! Grenzen den.iandern' Zellen 
überwachsen.! Die»Zwischenräunie' zwischen die- 
sem.Füsschen werden von'»einer»istrukturlosen 
Mässe.„erfüllt. „Die, Füsschen » der /Müller’schen 
Fäsern\wwachsen!, endlichii zusammen. und bilden 
später.mit:ider. angrenzenden Substänzidie Memi+ 
brana ;limitans interna sılolsır ov niert ln 
39) Deri-Kern»-der primitiven Müller "sehen Fa- 
sern nimmt; eine:imehr'ründliche.Form ;an;;!ver- 
lässt  dies»Axe (der ; Faser» und'‚rückt mehr ;seit- 
wärts,:so: dass er';nach vollendeter.-Entwicklung 
nur änzuliegen ischeint,! Wil .auniloat solloN 
"Nach Beginn .erwähnter :: Faser bildung: her 
merkt:..mian: alsbald’. Quertheilungen am';jenen 
spindelförmigen | Körperchen, ‚welche. der inneren 
Oberfläche; zunächst: liegen. Die: ‚so; entstande+ 
nen Nachkömmlingei runden‘ sich. ;ab,: es;ibildet 
sich. in:ähilen ein! deutlich ‚unterscheidbarer,, von 
einem»hellen: Hof umgebener /Kern ‚aus; es ent- 
stehen 80: Zellen mit» allen ikiren'-Attributen. | 
wBeird+oder i6tägigen Embryonen ‚kannıman 
schon ganz ausgebildete Ganglienkgllen ze 
reren„Fortsätzen»isoliren.suhnshnt\ bumsulii // 
‚«»bWYeber:'die ‚Neivehfaserschighi hatte, ‚früher 
Gray angeführt, ‚dassi die./ersten Spuren. der. Op- 
ticusfasern bei, Hühnerembryönen: nicht vor dem 
14,-+15.,-Bebrütungstäge sichtbar wären; »Die- 
ses’:ist' nach Babuchin: falsch. : Esi..ist; nichts 
leichter ;;i als sich» vön...der' Existenz einer gut 
entwickelten: Nervenfaserschicht: schon bei :Ttägi- 
gen: Embryonen’ zu überzeugen. Sie bilden hier 
bereits mit der: Membrana, limitans: interna ‚eine 
von „der “übrigen Retina: Ate Bee 
Rn Er ey :r 
",Die,ersten Spuren: dieser. Schicht. ans 'man 
udbh; früher beobachten, :bald: nach: der :Differenei- 
rung» .der Ganglienzellen: » Sie; entsteht: — wie 
es! scheint: — lediglich. aus: ‚den »Fortsätzen. der 
letztern! und: wohl» auch durch: ee 
‚der Fasern. des Nervus: opticus. ı 
‚sislAber auch: die mehr, nach: ae ine 
‘Bildüngskörperchen . der‘ primären Retina bleiben 
'in! dieser: Periode nicht: öhne | Veränderung; ; Sie 
„vermehren sich durch: Theilung, in.:Folge deren 
\die Retina immer‘ dicker'wird und «ändern ;ihre 
Form: in ıdas»/Ovale ‚).wöbei, ein! Kern 'in\.ihnen 
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sichtbar «wird. Doch: ist! dieser rn 
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nes, "Vorgehen 2 der M Hirt hicht noch. ink. 
licher ;,.und ‚in, Au höl jerem sa e sche eiht K- 
bei Säugethieren de ex, Fall, zu sein 1% ob an sit 


„i', Die Dig, beikeiknle ıSenderung, beginnt, ‚bei,alle 
Thieren am hinteren Theile der Augenblase ‚und 
setzt, sich, ,‚allmählig. nach, vorne; bis, zum,vor- 
deren, Rande ‚fort... Niemals, sah ‚Babuchin, ‚eine 
hier. selbstständig, ‚aufgetretene, Sonderung :.der 
aus, der Tiefe ‚der. Augenblase. hervorrückenden 
entgegenkommen (Remak),.i., sind sah 
An ‚der:Stelle der ‚künftigen Mölekulatschicht 
Kap man immer) einei;gesteigerte Thätigkeit' der 
Zellenbemerkeh;; sie’ theilem:sich, runden sich 
ab und diejenigen, welche die innere; Grenze 
der inneren, Körnetschicht »bilden::söllen , ordnen 
sich in» einer: regelmässigen Reihe,so dass man; 
obwohl an ‘den; Durchschnitten. der ‚Retina noch 
keine ‚eigentlich®! Molekulärschicht: zu ’sehen (ist, 
dennoeh.: die.'Stelle: ihrer» künftigen 'Ablagerung 
genau sanzugeben vermag. Diese'Stelle erscheint 
auf Schnitten als: 'ein&: der:/Retinaoberfläche pa- 
rallel verlaufende Linie: ».\Später. bildet sich :da- 
selbst. ein wirklicher Zwischenraum, bei»Frosch- 
larven anfänglich: von: einem: schmalen: Streifen 
einer‘ colloidähnlichen Masse: eingenommen:‘ Spä- 
ter ‚tritt hier ‚die an Dicke zunehmende ‚Schicht 
der: feinen »miolekulären : Masse,-auf;' welehe nut 
für Zwischensubstanz gehalten: ‚werden; kann. Sie 
ist eine Ausscheidung: der); Zellen, aber in! kei- 
nem genetischen 'Zusammenhange: mit den‘ Mül- 
ler’schen; Fasern stehend, '; wie Schultze früher 
angenommen: ‚hatte; » Sie verwächst;, 'wenn:man 
will, mit jenen: ‚'Fasern;, ‚entspringt aber: ‚nicht 
daraus. :; Die, “Massenzunahme).-der :Molekular- 
schicht: ‘geschieht im» Uebrigen: bei: Hühnerem- 
bryonen ausserordentlich rasch. slim un. 
'»»Die» Bildung: der:Zwischenkörnerschicht oder 
mit ‚andern ‚Worten die; Sonderung der äusseren 
Körnerschicht: ‚erfolgt ‚ganz: nach demselben Ge- 
setze, wie die Entwicklung der Molekularschicht 
oder die Absonderung der ‚inneren Körnerschicht 
von jener deriiNervenzellen; nur: gehbider ‘Vor- 
gang: hier‘ viel.langsamer: vor sich. on 4% 
Die abgesonderte innere Körnerschicht:;be- 
steht ‚anfänglich nicht‘ ganz» aus- runden Zellen, 
indem in'ihrem‘,Innerh; noch: spindelförmige lie: 
gen mit allen Uebergängen: zur rundlichen: For- 
'mation..! Alle. ,sogenannteiv Körner. zeigen! sich 


‚übrigens »bei Embryonen‘ deutlich: ials- Zellen. 
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5 + In der" werdenden’ Retina'"kann''man ferner 
deutlich sehen, dass diese -Zellen"mit' feinen 


und lan usläufern ‚versehen, | sind, V vel- 
ehe ne mittelbar” mit, "Gahgtnnellen! sich 
yezbine en, M [ö sache erweise zehen. Ze len- 
ausläi r ubmi olbar ‚in ‚die Fäsern , des Se 
DERBHIPBFRE hr Bi 
nerven Aber Di es se "Ausl äufer ‚gel Ma fin ach 
3at Ber sicher. nic icht zu „den "Aitters Fa- 
d.di e Körne r ‚in, entschiet en dc Nr 
ra ı9 fh 9 i kg ‚ 
Sn ig eizuzählen. a 

N: \ dan Zellen, weiche die, äusserste Läge 


ri ären Retina bilder u nd aus denen ‚sich 
Fi u Körnerschich en gehen ‚end- 
lich auch die” Stäbehen uhd’zu fen Hehe "Am 
eeignetsteh "zu" die ser "Wahr chung” ist | die 
Pröschlarve. 3" 0b: lie all urr8 aaa iT 
"Näch" den Dig des pr: ist" die 
Peine Zapfen "so, dass in dem Aussen- 
{heil "der Zelle ein’ gelbes Tröpfehen erscheint 
ünd"gleichzeilig ein Auswüchs der Zelle, so dass 
dials birnförmig wird. "Am. äussersten "Theile 
dieses Auswuchses entsteht ein schmaler, kurzer 
Fortsatz, die‘ spätere‘ Spitze des: 'Zapfens, wäh- 
rend :der’' ursprüngliche‘ age en 
körper) wird. ib ea ab ba au da 
»o1Der , Bildung der ‚Stäbchen‘ bee im! den 
meisten: Fällen: die Ablagerung’ von“ Fetttröpf- 
chen nicht''voraus;' sondern an den Zellen bildet 
sich veim Vorsprung; der 'allmählig’ zum Cylinder 
heranwächst.‘  In''anderen’Fällen’'aber entwickeln 
sich‘ ‚die Stäbchen‘ aus Zellen, vin»welchen’sich 
die; Fetttröpfchen''schon abgelagert ‘haben. ' Aus 
dem : Auswüchse solcher‘ Zellen" "gestaltet: sich 
dann'keine schmale Spitze, ‘'sönderm’ jener ver- 
längert' sich‘ unmittelbar’ zum Stäbchen." worin 
++ Die»Identitätbeiderlei Gebilde, der Stäbchen 
ünd' Zapfen, in’ genetischer und morpholoögischer 
Hinsicht ' kann: «somit "nicht in ’Abrede:' gestellt 
werden; wieves denn’auch Uebergangsgebilde gibt. 
-4Da alle Zellen der‘ primären Retina’'lange 
Fortsätze führen,‘'so machen‘ die»Zellen an der 
äusseren Oberfläche der Retina davon keine Aus: 
nahmevund .da’ aus'ihnen, wie''man'eben erfuhr, 
die äussere Körnerschicht:sich'bildet, so versteht 
esssich von selbst, dass'alle diese’ Zellen und'folg- 
lich‘“auch | die‘ Stäbchen ' und Zapfen" Ausläufer 
haben müssen. -.Diese ‘Ausläufer ' müssen‘sich 
auch mit''den Zellen‘ der inneren‘ Körnerschicht 
undder Ganglienzellenlage: vereinigen.» Die Art 
und Weise; wie‘ diese Verschmelzung ‘zu Stande 
kommt, “ist! schwer 'zu BER Ur og ger 
BER liegen hier ‘vor. 5 Zw) 

» A) Die!’ Ausläufer zweier‘ "Zellen: unielchihe 
sich getrennt.'und ea. nachträglichsmit- 
einander. end em Aa ie] 
eb »lla) Indem‘ aus‘ einer 'Zelle''zwei'werden, !blei- 
ben sdiese im Zusammenhang 'durch'iden Faden 
beilibrenEntfernungimarägisds } wulle Sie a0 
«»!a Dienäussere Fläche der!‘ primären. Retinanist 
mit. teiner Schicht! von ’Zwischensubstariz "bedeckt, 
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LEISTUNGEN‘ IN DER HISTOLOGIE 


der Memb.»limitans externa. ' Die’Stäbchen'über- 
wachsem diese: scheinbare ‘Membran und’ der 
Rest derselben erscheint “als eine ' Linie, als die 
Grenze der Zwischen- oder Bindesubstanz, welche 
zwischen »‘allen: Elementen ' ‚der Retinas vorhan- 
aan sieh use ah yenblifi gib 
»«DievZellen, aus’welchen sieht (die Müller’schen 
Ban entwickehmddnschdlingen: ‚die'ganze Dicke 
der primäten Neizhäut! von der: künftigen‘ M« 
limitans interna an bis zur begrenzenden äusse:' 
ren Substanz, und die ausihnenhervorgegangenen 
Müller’schen » Fasern‘ nehmen "denselben: Räuni 
auch in.der entwickelten'Retina ein. ‘Aber während 
die: Sonderung' der’ äusseren Körnerschicht:' vor 
sich geht; verästeln sich die Müller'schen Fasern, 
ihre Aestchen dringen'in die äussere Körnerschicht 
und‘ bilden’ 'hier ‘zugleich mit’'der Zwischensub- 
stanz: eine Art von‘ Stroma, “in -welchem‘»die 
Zellen dieser Schicht ® liegen.» Jede‘ Müller’sche 
Faser mit" ihren Zweigen stellt gewissermassen 
ein System vor, welches eine’ bestimmte'/Gruppe 
von Zellen umfasst‘ und'da dieseüziemlich! fest 
in’ihrem 'Stroma''eingebettet sind; 'so‘kann man 
durch Zerzupfen'der'Netzhaut 'ein ganzes’ System 
von''Müller’schen Fasern mit‘'den dazu gehörigen 
Zellen isoliren. Dieser Umstand "war 'auch der 
Grund'“der irrigen ' (jetzt noch theilweise; 'herr- 
schenden) Meinung, 'als\'ob’ die'Stäbchenzellen 
organisch mit den .‚Arestchen der’ Müller’schen 
Fasern vereinigt seien.» Alle’ Ausläufer‘ derZel- 
len der’ inneren Körnerschicht, ‘sowie »die «der 
Stäbchen-' und Ganglienzellen ' laufen dicht neben 
den: Müller’schen‘Fasern, die‘ ihnen »folglichvals 
Leiter‘ 'und wirkliche Stützen ‘dienen.‘ Am besten 
fürdie Beobachtung des ‚oben Zuunaähe eignen 
sich junge: Pritonen. 5» olabiidogumn ung 
Während nee ns Zellen, "welche 
die 'äusserste Täge' ‚der primären Retinabilden, 
die Stäbchen’hervorgehen lässt, 'vermuthet Hensen 
dass :die äusseren’ Theile ‘der'Stäbchen möglicher: 
weise mit‘ den Pigmentzellen’vom äusseren Theile 
der Augenblase gebildet‘ werden. Das Stratum 
nervi 'optiei ist nach ihm die erste Schicht, welche 
sich’ an der’ fötalen Retina :differenzirt.»' (Doch 
sah auch er die ‘frühzeitige Anlagevder Radial- 
fasern): "Die " isolirten'» Nervenfasern'' verhalten 
sich’ von ‘ihrem ersten’ Auftreten an’ 'so, "wie die- 
jenigen der ausgebildeten Retina. an] 
Bei" einem‘ Rindsembryo: von «8. Cms haben 
die der Optieusschicht zunächst‘ gelegenen Zellen 
(die Form embryonaler Ganglienkörper arigenom- 
men; bei einem’ Fötus'von 16 Cm. ist die'Moleku- 
larschicht 'entwickelt. Bei' ersterem Embryo .lie- 
gen die Zellen. noch! unregelmässigs in dicker 
‘Lage. Es 'erinnertidieses, wie Hensen:hervorhebt, 
‚an die Retina ‘des'-Delphins, “deren ‘grosse: Zellen 
‚durch ’die‘Molekülarschicht''zerstreut,' zum Theil 
mach aussen von»ährvliegen: Bei ‚einem: Embryo 
von 36 Om. findet sich .'die innere ‘Körner: und 
sdie 'Zwischenkörnerschicht, "entwickelt ;il letztere 


orlaa 
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wie’bei'vDelphinus «delphis: ’ aus: horizontalen 
(Nerven-)ı'Faserw'zusammengesetzt. 
lo>Bei- dem ' Embryo''von‘8 Cm. bemerkt man 
an‘ der"inneren (Grenze der Retina nahe »an ‘der 
Eintrittsstelle'‘' des"“N; © optieus > eigenthümliche; 
zum Theilnetzförmig ‘verbundene ‘Zellen, .die 
ug (der pie vom Verf. gehal- 
ten’ werden. 391 £- seloaie: lb 
wRitter fand. die Stäbchen: beiln menschlichen 
Fötus schon vollkommen mit allen’ Theilen' ent- 
wickelt und bestätigt, Koelliker’s Angabe: über 
die Genese der Stäbchenschicht;; auch ‘die Kör- 
ner der Körnerschicht waren wohl ausgebildet, 
ebenso die«Lage der Ganglienzellen und der 
Zee WERE BEER mit den Stäbchen Eee 
zu: erkennen; : ur HH iulalittes 
VOM Recklinghausen (bene uns' von einer 
‚menschlichen Retina, deren Nervenfasern, nachdem 
sie eine Strecke weit in dem gewöhnlichen Anr- 
sehen‘ verlaufen : waren, auf :veiner' er 
Stbller alle«markhaltig‘wurden.  » sn. ©: 

‘ Der schwierigste Theil der: feinsitn Aristommirl 
die: ‘so vielfach ‘in Angriff genommene und immer 
noch so ungenügend ‚gekannte Scala: media der 
Schnecke: oder. der Schneckenkanal hat'in diesem 
Jahre '»einei weitere Bearbeitung durch  Hensen 
erfahren,: welchem man eine : treffliche . Arbeit 
über. »das“Gehörwerkzeug »der ..Decapoden (8 den 
vorjährigen Bericht‘'8,.76) verdankt: Bei »der 
Schwierigkeit der Materie mag es: ‚entschuldigt 
sein, ı wenn‘ Ref. in‘ diesem ‚doch «nur Wehigen 
näher bekannten Meipie einzig nur) vn 
sn ‚hervorhebt. : hi: 

„Hensen. bediente: iche einer längere Zeit (#, 
Jahr): fortgesetzten'Erhärtung in der sogenannten 
Müller'schen Augenflüssigköit (Kali bichrom. und 
Natron: sulph. aas 14/,0/, mit etwas Chromsäure). 
Um»die,-Gorti’sche Membran: in. ihrer. Lage zu 
erhalten, »injieirt: Hensen mittelst eines Einstiches 
in das 'Tympanum  secundarium | ziemlich concen- 
trirten Leim, der ‘dann: in: den: Schneckenkanal 
transsudirt. > Später wird. die äussere Wand: der 
Sehnecke aufgebrochen und mit dem» Leimguss 
die: Scala media isölirt.. Carminimbibition ist 
zweckmässig und zum bleibenden Aufbewahren 
dient eine von Harting ano Kalsiten der 
arsenigen ‚Säure. 

‘Den Schneckenkanal findet Hensen, (wenn 
such eine Kommunikation » mit: :dem  Sacculus 
hemisphaericus bestehen bleibt) im-Wesentlichen 
abgeschlossen. Das zarte Periost der Scala tym- 
pani, und». vestibuli lässt sich von ‚der: Lamina 
spiralis,.der: 'Reissner’schen Membran 'und dem 
Ligamentum spirale nicht mehr abziehen. Beide 
Treppen werden ; von : demselben ziemlich voll- 
ständig: ausgekleidet, | 

Als selbstständiges Stratum: deafnrdtiud des 
Schnekenkänales beträchtet der «Verf,.die binde- 
gewebigen ; Theile :des Ligamentum: spirale, ‚der 
Membrana: ıReissneri und basilaris sowie ‚der 
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knorpeligen «Zähne. Lässt sich ja doch‘ der 
Schneckenkanal als: ‚ein 'selbstständiges Gebilde 
mit der Pincette Aarrorzichen, was ja sonst 
nieht möglich wäre. io” ‚un! 

\»’Die'nBeissnier’sche . kuubrani; besteht ba 
Nöugebornen scheinbar nur aus 'Epithelialzellen, 
doch‘zeigen sich»ıbeim: Erwachsenen .die Kerne 
des ‘Bindegewebes. © Sie ist beim Menschen ohne 
Gefässe,;"mito'solchen aber; reichlich beim Schaf 
und Rind versehen. Sie entspringt:0,15-- 0,22 Mm. 
hinter den. Zahnspitzen x und: macht .beim Men- 
schen‘ 'einen: Winkel von: 15, beim Schaf von 
40° bei ihrem Verlaufe nach aussen und oben, 
um sich‘ oberhalb der Stria: vascularis‘ mit dem 
Ligamentum ‘spirale zu ‘verbinden. ‘Anifrischen 
Präparaten ist sie schlaf und am Hamuliss endien 
sie sackförmig. Hab 

' Die ‚Lamina a BESTER betreffend, 
so fand‘ Hensen dieselbe :von der Wurzel an 
inıBreite zunehmend, «was: physiologisch ‘nicht 
ohne Bedeutung sein dürfte. Auffallend: ver- 
dünnt ist sie unter «dem .:Cortöschen Bogen. 

„u Das Ligamentum  spirale' ist ausserordentlich 
gefässreich! und Jässt durch die: Lamina spiralis 
geschieden einen )öberen und unteren ‚Theil er* 
kennen, » Der !obere aus langgestreckten Fasern, 
wie der Vierf. annimmt, bestehend, gibt die peri- 
pherische Wand: des: Schneckenkanales: her. 

'» Was:'das Epithel: des letzteren‘; betrifft, so 
ist» esreimt einfaches‘; Plattenepithel. Die Zähne 
bilden sich lediglich aus» solchen: Epithelzellen, 
als eine zwischen ‚ilinen erscheinende (eutieulare) 
EDER | 

- Eigenthümlich ‚findet ‚der: Verf. ai Epithe- 
kıiıa des’ Suleus spiralis; es ist »ungeschichtet. 
Seine Zellen‘ erscheinen’ rundlich. beim Pferde, 
abgeplattet: beim'' Neugebornen und noch mehr 
dem Erwachsenen, ebenso beim Kalb und Ochsen. 
In der Embryonalzeit ist es bekanntlich (seit 
Kölliker'’s Entdeckung) ‘ganz massenhaft gewesen. 
Es: scheidet die.‘ Cort!sche Membran aus und 
nimmt mit deren Bildung ab. 

Als Huschke’sche Papilla spiralis ansich: 
Hensen den: Theil des: Epithelium, in welchem 
die Nervenendigung stattfindet. :Von den Cort- 
schen Bogen an fällt die Papille nach einwärts 
nicht ‘ab, sondern erhöht sich vielmehr. Sie hat 
beim :Manne ungefähr 33,5 Mm. Länge. 

"Ihre Elemente: sind: a) die Bogenfasern, 
b) die Haarzellen,: c) die peripheren langgestreck- 
ten:' Zellen, » welche  Hensen Stützzellen: taufen 
möchte, und: die) Cort’sche. und: Deiters’sche 
Zelle; Leydig’s» Stachelzellen, :: Kölliker’s Haar- 


zellen. Zur Gesammtbezeichnung der letzteren 
will  der»''Verf, Bas; u: "Stäbehenzellen 
Re 


‚In Betroft ‚der: Deiters ben: EERTER be- 
a der: Verf, dass: als ihr oberes Ende die 
are der Lamina 'reticularis zu Auchlet, 
sind. mar Di h 
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‚ Die Stützzellen, fest; verbundene eylindrische 
Eiäkieiken: ‚bilden den « eh aee ARbeie u. 
Papille,: a . 4, 


Die Stäbehenzellen, welche une Köl- 
‚liker (Histologie .4..Aufl. 8. 717): untersucht, 


hält  Hensen :mit:..den:.: Schallempfindungen «im 
nächsten Zusammenhang; stehend: : Wie»Deiters 
richtig .angab, stehen die Stäbchen »aufi’ieiner 
verdiekten' Platte, dem  verdickten'«Zellsaum; 
so dass sie‘ mit »diesem oft .in'»den- Löchern 
der Membr. iretieularis' zurückbleiben. »+Die Zel+ 
len sind beim Menschen rundlich bein ‚Ochsen 
ne hg ya 

Für eine Ontienlarbildung ı im; {ötons: ‚Kölliker’ s 
hält Be die Lamina RER im:Uebri- 
gen nicht. eh 

Die Berk g er an Cork ie 
Bogenfasern -schildert uns dann Hensen, um zu 
zeigen, wie erstoauf diesem Wege:.die Huschke'- 
sche Pa: unter ‚die . ‚Corti in EBEN 
gelange: ı 

Das Epithel der Zons ectianta bietet nichts 
besonderes dar. Die unter: (dem Bilde der Clau- 
dius’schen Zellen erscheinenden Epithelien sind 
beini Menschen zuweilen recht 'körnig.» 

Die Cort?’sche‘ Membran findet Hensen: unge: 
eo einer gewissen ' Festigkeit von weicher, 
fast schleimiger Konsistenz. Sie lässt-'sich in 
Fibrillen“' und: Zwischensubstanz spalten; der 
Theil: der‘ Haut, welcher ' den Zähnen :aufliegt, 
hat später. (hirelıgekommerie netzförmige: Auf- 
lagerungen. » WHensen bespricht‘ dann»die. Form- 
verhältnisse der betreffenden Membrän; über 
welche Oorti . schon sehr‘ richtige Angaben habe. 
Für fündamentell hält er.aber das Verhältniss, 
dass diese Membran von den :Zähnen  auf.der 
unteren ©Wand des :Suleus ' fixirt ‘nach aussen 
frei auf ‚den ae der Tania zetidnlarie 
ri. H | 
Ueber ‚die Nerven: Bias die, Arbeit nicht 
viel Erhebliches. ' Von den  .Deiters’schen Gang- 
lienzellen konnte sich der Verf; weh N er 
überzeugen. 2 

"Die’ Jüngsten Sthdion ww N. 'acustieus und 
des Ganglion / cochleare, welehe »Hensen "fand, 
entsprachen‘ den Ganglienzellen der Retina. Die 
Ganglien waren aber hier schon, wie von zwei 
Halbkugeln, von ihren ein- und zweikernigen 
Bindegewebsschaalen umhüllt.- Der Nerv: selbst 
bestand‘ dabei’ scheinbar aus parallelen 'spindel- 
förmigen'Zellen, zwischen denen man-nur schwer 
die Axeneylinder isoliren konnte. Der: Verf. glaubt 
hierin etwas Aehnliches wie in den: Hautnerven 
‚des Froschlarvenschwanzes: ‚sehen ‘zu dürfen, 
über welche er uns folgendes ‚berichtet: | 

Hat man ältere Froschlarven, gibt: Hensen 
“an, durch“ minutenlanges Eintauchen in stärker 
Chromsäure der Epidermis beraubt; ‘so: siehtiman 
jetzt wie (über das  Kölliker’sche Bild; "Gewebe- 
lehre Fig. 191, hinaus) die Axeneylinder als 
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die: 'zierlichsten:»varikösen Fäden:'»noch“-'weite 


Strecken ausserhalb »ihrer. Scheide: zurücklegen. 
Verfolgt: man sie nach dem Centrum; so. sieht 
man, wieidie «Bindegewebszellen sich«ihnen: all- 
mälig: parallel, ordnen; immer dichter-und: dich: 
ter, bis'\sie sendlich'; eine. vollständige..Scheide 
bilden, eine Scheide, welche-ihren Ursprunginoch 
durch einzelne ‘Ausläufer der Aussenfläche: ver: 
räth, :/80: ist «die Scheide..des-Nerven wohl etwas 
durchaus Accessorischestnuuuonior ln am 
"Die weiteren Mittheilungen’ des Verf. bleiben 
den? HORDE Btichiis‘ vorbehalten. kr sih 
Apsis | j 
HH Müller. fand daß bi nn dom ‚Bi 
Jum terminale des: Rückenniarkes über die ei- 
gentlichen Wirbelkörper hinaus nach hintensich er- 
streckt und ungefähr die: gleiche Länge mit:dem 
von. ihm vaufgefundenen naige ae nd 
der Wirbelsäule .besitzt.. | | 
‘In <regenerirten Bchwänsen der Seilenkraniigt 
sich nun ganz die gleiche Erscheinung; sein Fi- 
lum mit radiär 'um das Lumen: eines Canals ge- 
stellten Zellen: tritt: zugleich‘ mit ‘dem Knorpel- 
strange und vor den: Bogen (auf. "Weiter nach 
vorne :geht nun: aus diesem . Filum: ein Rücken- 
mark hervor, : welches dem normalen fast »ganz 
gleicht, nur etwas weniger stark und regelmäs- 
sig entwickelt ist. Ferner: &ewinnt: der ‘regene- 
rirte : Schwanztheil IPRSCHRENB eine Reihe ‚von 
Spninliumglion: . 
"Auch beim regenerirten‘ ‚Eidötheensch wein 
aupsehlosd das :neu «erzeugte Knorpelrohr neben 
Bindegewebe mit farblosen . und‘ pigmentirten 
Sternzellen,  Blutgefässen und einzelnen Fettzel- 
len: noch: einen Strang, welcher sich: als vdas 
wieder gebildete Rückenmark‘ zu ’erkennen gab. 
An: einer 'zweigeschwänzten: Eidechse fand 
Müller in: jedem: der: beiden «Schwänze densel- 
ben: Strang,';welcher sich bei‘ der einfachen Re- 
generation als Rückenmark ergeben hatte." » Es 
findet: ‚also: eine Spaltung des» 'auswachsenden. 
Markes hier: statt.- Ja 'ig”dem “oberen der'bei- 
den: Schwänze lagen‘ drei» Kanäle "in einer 
Weise, dass man »eine nachträgliche zweimalige 
Theilung des einen‘ hohlen Ver 
hier sannehmen musste, wo 2 
Im Centralnervensystem des Amp ei 
men Zellen und Fasern ‘vor,  Erstere' sind klein 
und durchsichtig, von rundlicher' Gestalt (0,02 
bis »0,05 Mm.) mit » körnigem Inhalte‘ versehen, 
Auch die Nervenfasern sind‘ sehr - dünn, gerade 
verlaufend ‚und mit feinen Granulationen''bedeekt 
(so nach‘Chromsäurepräparaten). "' Daneben 'kom- 
men’'reichliche ;Haargefässe vorjuso Marcusen. 
Studien über dası"Rückenmark' hat! From- 
mann angestellt. Derselbe‘» bediente sich“ der 
Be Mothodennoteuie. sepihaiteindton 14 
Diexbald ringartigen,» bald nur Theildveibeh 
Hibeigden ‘darstellenden eoneentrischen Zeichnun- 
gen, welehe man an Querschnitten stärkerer Ner- 
bat 
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venfasern "bemerkt ‚''erklärt''er, da sie‘ nicht in 
einer‘ Ebene liegen und die Seitenansicht’ die 
Nervenfasern quer- oder schiefgerunzelt zeigt, 
als das dieser Runzelung ‘entsprechende Bild des 
Querschnittes.» Das’bindegewebige Gerüst des’ 
Rückenmarks"lässt ‘sich an Cliromsäureobjekten 
nur‘ sehr unvollkommen "erkennen. Zur Auf- 
hellung: bediente sich dann Frommann: des nach“ 
folgenden "Verfahrens. | Segmente‘ des Rücken- 
marks; 1-=11/5‘“ lang, 'vorher'“durch Alkohol- 
oder Chromsäure gehärtet) kommen’in eine Misch- 
ung gleicher Theile 'von' absolutem’Alkohol und 
Terpentinöl, später'in letzteres allein. ‘Von den 
Segmenten‘ 'gelingt es’ dann leicht, \mittelst‘ der 
befeuchteten Rasirmesserklinge sehr dünneS$chnitte 
zumachen), die" sich durch ihre Klarheit aus- 
zeichnen, aber leider‘ auch” blasse Contouren dar“ 
bieten." Dann benutzte der Verf, die’ Carmin- 
imbibition und empfiehlt schwache Lösungen 2. 
Battbestäflenus; Une mund Asmab Di sr 
& "Scheidenbildungen ‘an den’ Primitivfasern Pr 
Rückenmarkes werden von dem'Verf. mit Recht 
in' Abrede gestellt, ebenso für» die Ganglien- 
körper: (Ueber: ' die ' bindegewebige ''Gerüste- 
substanz erhalten wir ausführliche Angaben.) 
Hinsichtlich einer ‘hinteren Fissur''bemerkt From- 
manm am: Ende' einer‘ längeren Erörterung: 
„Es haben Diejenigen Recht, welche‘ behaupten; 
es bestehe eine hintere Fissurj; aber Unrecht, 
wenn sie annehmen, dass dieselbe ‘dnrch die 
ganze ‘Länge des Rückenmarks' bestände und 
überall bis’ zur Commissur reiche. ''Auf der an- 
dern Seite ist ‘es ungerechtfertigt, bloss von’ ei- 
ner: hinteren Furche zu reden und die 'Commis-' 
sur ganz‘ zu streichen, da ‘Spaltungen auf grös- 
sere oder geringere Tiefen sich’ 'erstreckend, in 
jedem‘ »Abschnitt des 'Rückenmarks ' existiren. 
Streng'genommen ist es im'"Allgemeinen nur 
erlaubt, ‘vom’ hinteren Furchen und Fissuren zu 
sprächen;; ‘aber’ nicht’ von einer Fissur‘ oder 
Furche, sobald man dabei ‘das ganze Rücken- 
mark "im Auge hat.* Die Einstrahlungen der Pia 
mater sind dann von dem Verf. besprochen und 
dabei folgen einige Bemerkungen über’ die Ge- 
fässe: dieser Haut und des Rückenmarks, ohne 
dass jedoch‘der Verf. ‘injieirte Objeete benutzt 
hätte (}Ref.).“ Die bindegewebige, die weisse 
Substanz’umhüllende ‘Rindenschicht‘ besteht aus 
einem 0,01—0,06 ‘Mm. dieken‘ Netzwerk sich 
kreuzender ‘Fasern "und 'sternförmiger Zellen. 
Von: ihrem“inneren Theile treten in" der ganzen 
. Ausdehnung der 'Rindenschicht mit fortlaufen- 
den’Reihen in die’ weisse 'Substanz Fasern und 
Faserbündel ; letztere ie in’ der Ebene 
des» Querschnittes. 
"> Das» Bindegewebegerüste ash rein Sub: 
stanz besteht, wenn auch an’ einzelnen Stellen 
wechselüdj" aus: einem sehr‘ dichten und 'eng- 
maschigen "Zellenwerk theils sich 'krenzender, 
theils untereinander “und mit ‘den Ausläufern 
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der’'oft zahlreich eingeschobenen Zellen‘ zusam- 
menhängender Fasern. Jene‘ Ausläufer "sind 
zahlreich 'an einer Zelle vorhanden, ihre Kerne 
sind rund oder oval, enge vonder Membran 
umgeben und der: Zelleninhalt zeigt sich homo- 
gen ‘oder granulirt. Dieses Netz, welches aber 
auch scheidenartig zu einem geschlossenen Netz- 
werk 'anastomosirender Canälchen sich gestaltet, 
umgibt’ die’ Nervenfasern der weissen Masse. 

"Die 'bindegewebigen Gerüstelemente’ der weis- 
sen Substanz ‘gehen im Allgemeinen  continuir- 
lich über‘ 'in diejenigen ‘der ‘grauen und stellen 
hier ein äusserst dichtes und: zartes' Netzwerk 
von'in verschiedenen "Richtungen. verlaufenden 
Fasern: her’ mit eingebetteten Zellen. ‘Die Fa- 
sern gehören in der grauen Masse zu’ den fei- 
neren 'und ‘feinsten Formen; ebenso‘ sind’ die 
Zellen mit feinerer Membran und zarteren Aus- 
läufern‘ versehen und die‘ AUORONEND,. beiderler 
a ist eine andere. 

In’ ähnlicher Weise‘ wie bei dem Merifähen 
ist 'das''bindegewebige Retieulum ‚auch‘ bei: Säu- 
gethieren zusammengesetzt. | 

'Ist’ auch im Allgemeinen die Undrsehkidung 
der Bindegewebszellen von Ganglienkörpern eine 
leichte, ‘so können doch einzelne Formen’ vor- 
kommen, welche‘ 'in Verlegenheit‘ setzen, 
wird die Beschaffenheit der Zellenausläufer, ob 
sie zu Axencylindern sich ir san nicht, 
von IIEROHNGREN. h' DE 


Ne ORION: gibt dann eine sehe genaue nr 
in das’ Einzelne gehende Beschreibung des Ver- 


haltens jenes Gewebes an den einzelnen Thei- 


len der grauen ‘Substanz , "hinsichtlich welcher 
auf das Original ‘verwiesen werden muss, 


"Corpora amylacea kamen dem Verf. am häu- 


Agsten in’der Rindenschicht, vereinzelt oder in 
kleinen Gruppen vor, dann‘ innerhalb der'von 
jener  einstrahlenden sogenannten Stammfortsätze 
der’ Rindenschicht, den Gefässen dicht anliegend, 
vor. Vereinzelt traf? er sie hier und da in der 
weissen Substanz.‘ Innerhalb’ der grauen Masse 
fanden sie sich einigemal zwischen den Zellen 
des an die Stelle des Centralkanales getretenen Zel- 
lenhaufens. Sie gehören meist den nicht 'geschich- 
teten Formen an, Die eben berührte Oblitera- 
tion des Centralkanales firdet sich nach dem 
Verf. häufig genug vor. 

Frommann schildert uns in mit Genduie- 
keit den Faserverlauf in der grauen Substanz 
am oberen Theile’ der Löndenanschwellung und 
die Ansammlungen von Ganglienzellen. Auch 
hierüber muss die Arbeit ‘selbst ' nachgesehen 
werden; erhebliche neue Ergebnisse‘ hat der 
Verf. "hierbei nicht gewonnen, was 'die ‘grosse 
Schwierigkeit a VBROETSBE zur he er- 
klärt. n 
° Dann reiht Krbetsiiänihe die Bhlelanchine 
eines entzündlich veränderten 'Rückenmarks von 
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einem an "Myelomeningitis ‚chronica .‚leidenden, 
Menschen an. Hier fand sich in der ‚ weissen: 
Substanz des. Lendentheils “eine. mächtige, ent- 
zündliche Wucherung der Zellen der bindege- 
webigen Gerüstesubstanz, Vergrösserung der 
Zellen, Erweiterung der Ausläufer und  Anfül- 
lung.'beider mit Kernen, sowie  einer.'sehr fein- 
körnigen Masse, so dass es ‚zu. Netzen. von mit 
Kernen erfüllten anastomosirenden Kanälen’ ge- 
kommen war. : Durch: die. _Volumvergrösserung 
wurden viele ‚Nervenfasern der weissen.’ Masse 
komprimirt; und... mit! zexfallenem Nervenmark: 
getroffen u. a, m. ‚In deri grauen Substanz ka- 
men dagegen jene Kernwucherungen des binde- 
gewebigen Zellensystems in viel beschränkterer 
Ausdehnung. als in der weissen Masse vor, Der 
Centralkanal war. durch einen Haufen zum Theil 
fettig -degenerirter Zellen erfüllt. — Weiteres 
mag. dem Berichte über pathologische Histologie 
vorbehalten bleiben. 

Die. Rinde des Cerebellum’auf ihre ‚Textur 
hin untersuchte Schulze. — (Die Abhandlung 
des Verf. stammt schon aus. dem Jahre 1863, ging 
aber dem Ref. nicht ‚früh. genug mehr zu, ‘um 
in. den: Jahresbericht aufgenommen; werden zu 
können)... Die Thiere. waren Katze, Kaninchen, 
Huhn, Eule, Kanarienvogel, Sperling, Eidechse,, 
Kröte und Frosch. _ Dann untersuchte 'er. natür- 
lich noch. den Menschen. ta 

Bekamntlich zeigt die Rinde des. Geschellä 
zwei Schichten, a) die innere, rosibraune „Kör- 
werschicht“. von Gerlach und b)..die äussere hell- 
graue „Zellenschicht“. Die. Endeckung;, : welche 
Hess. vor ‚einigen Jahren mitgetheilt. ‚hat, dass 
im ‚jungen Körper von Mensch und Thieren. die 
äussere Partie. der grauen. Substanz von einer 
dichtgedrängten Lage .von. Gebilden, die der 
rostbraunen Schicht gleichen und eine. äussere 
Körnerschicht herstellen , bedeckt . sei, :kann 
Schulze für. Alles, was. er untersucht hat, nur 
bestätigen, Beim Neugeborenen macht die Mei 
tere ungefähr die. Hälfte der ‚grauen, Substanz- 
lage aus und verwandelt sich ‚stets von.innen 
her in diese letztere, so .dass schon nach. eini- 
gen Monaten. nur noch eine einfache Lage je- 
ner. „Körner“. zu. bemerken ist, Beim Erwach- 
genen 'existirt die fragliche Bildung als eine 
Schicht jedenfalls nicht mehr; er hat nur eine 
äussere graue und innere rostbraune Schicht, 

Die Rinde setzt sich nicht mit einer ganz 
scharfen Grenze gegen die. innere, weisse Sub- 
stanz ab. 
aus den in jedem Gyrus pinselförmig. gegen die, 


Rinde ausstrahlenden ‚Nervenfasern. der weissen! 


Masse, . Die Fasern ohne Schwann’sche Scheide 
messen nur 0.002 Mm.;. sie: verschmälern sich 
gegen die Rinde hin, wie Gerlach richtig. ange- 
geben hatte, ohne dass von einer Theilung 
sichere Bilder zu. erhalten wären, : Schon: hier 
erscheinen. sparsam, ‚einzelne Körner, um nach, 


Letztere besteht. der Hauptsache nach. 
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Aussen’ an »Häufigkeit' zuzunehmien: und so ‚eine: 
scharfe Grenze der weissen: von: der re 
zu verhindern.» a ame 
Eidechse, Kröte und Biosöh; begehen im ih- 
rem Cerebellum ‘(gewissermassen einer ‚einzigen 
Windung) nur‘dunklere, aber keine weisse,Sub- 
stanz. ‘Ihre rostbraune Schicht geht bis.dieht 
an ‚das die untere Fläche des Kleinhitns: »bil- 
dende 'Cylinderepithel. * Die »in ';das’Cerebellum 
eintretenden Nervenfäsern kommen hier von.beis-; 
den Seiten: als einzige Crura& cerebelli: und: ver- 
laufen. in. der Rindenschicht,. ‘ohne seine»beson- 
dere ‚weisse ‚Substanz zu: bilden. frnsiseesepen/f 
1) Die rostbraune: Schicht ı (am: stärksten‘auf 
der Höhe. der Windungen »1/,—1/,‘, »am'gering- 
sten unter den Sulei): zeigt, wie Gerlach. ‚ent= 
deckt hatte, „Körner,“ denen ‘der Retina ‚ganz 
ähnlich, welche: nach “ihm: auch, aber nicht so 
dicht gedrängt, 'in..der grauen Masse :vorkom- 
men. An diesen Körnern sah jener‘ Forscher 
bekanntlich: von: den Polen kommende feine Fä- 
den und construirte darauf seine Auffassung der 
Ausstrahlung der ‚Primitivfasern. Auch Hess ist: 
zu. wesentlich: ‘ähnlichen Resultaten ' gekommen; 
a3 dire 
ie ai ‚abrenfalle an — Körnern 
der ‚rostbraunen Schicht . die feinen fadenförmi- 
gen Fortsätze wahr, welche Gerlach beschrieb. 
Diese, sind theilweise länger, als das’ Korn 
Sehnehje von grosser Feinheit match setzen ho 
an; oft stehen ‚zwei Ane ea Der 
gengesetzt an einem Korn... Dass sie’ wirklich. 
mit feinen Nervenfasern zusammenhängen: (Ger- 
lach), erscheint. unserm Verf. wahrscheinlich, ob- 
gleich er kein entscheidendes Bild zu gewinnen 
vermochte ; .ebenso ‘auch nicht : von. jener -Ner- 
venfaserverzweigung, die Gerlach erwähnt hat. 
Haben: die sogenannten Körner: alle‘ die 
gleiche Bedeutung? Man. unterscheidet ' hier 
kleinere (0,003 Mm.), die in: Lösungen des 
Kali bichrom, einen eigenthümlichen: Glanz "an- 
nehmen, gewöhnlich glattrandig :und mit .1-oder: 
2 kleinen Kernkörperchen erscheinen ;: sie zeigen 
sehr oft die Fortsätze.. , Daneben: kommen grös- 
sere, von 0,004 Mm. Durchmesser: vor, mit hel- 
lerem.. Inhalte und deutlichem Nucleolus. Ex- 
quisite‘ Exemplare .der ‘letzteren Körner sah 
Schultze niemals. in. Fortsätze auslaufen, wohl 
aber oft mit unregelmässigen ‚Fetzen einer fein- 
körnigen Masse, wie. sie in der grauen Schicht 
erscheint, ‚versehen. '.' Erstere scheinen : wirkliche _ 
Körner , denjenigen «der Retina ähnlich‘ (kleine 
Zellen), letztere dagegen Nuclearformationen des 
bindegewebigen Stützapparates »zu'. sein, wenn 
gleich nicht. jedes, Exemplar ‘sich sicher in! die 
beiden Rubriken; vertheilen lässt. Iylasıd ande 
‚Die. kleinen : Ganglienzellen der: rostbraunen 
Lage (Gerlach, Koelliker) fanden sich sehr! ver- 
einzelt mit einem meist, ovalen. Kern und rela- 
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tiv grossem :Nücleolus''sowie mehreren (2-4) 
sich » schnell verästelnden Fortsätzen, welche 
schliesslich‘ ‚ausserordentlich‘ verfeinert, sich der 
weiteren. Verfolgrng ’entziehen. m. 
2) Graue Schieht. Ihre augenfälligsten Merk- 
male:'stellen- bekanntlich: die :grossen; ‘schon: vor 
langenJahren von. Purkinge entdeckten, in einfacher 
Reihe gelegenen Ganglienkörper her, welche über- 
all, aber keineswegs in gedrängter Stellung; nurieine 
Lage herstellen, bei kleinen Säugethieren,:den V;ö- 
geln und ‚Pesuilie one ‚mehr genähert, als.beimMen- 
schen... ‚Eine. Hülle; ‚haben. sie nicht. . 
nen ‚geht: in die. rostfarbene' Schicht .ein-einziger 
verhältnissmässig,schmaler, (an: der, Wurzel 0,001 
—0,0015.Mm. ergebender) Fortsatz, .marklos und 
ohne Hülle. .Da Schulze. den Fortsatz.: niemals 
über.‘ eine. hinreichende Strecke zu .‚ verfolgen 
vermochte, . so, konnte er. auch .nicht angeben, 
. ob. die früher, von .@erlach ‚angenommene . Ver- 
ästelung:.. desselben (vermöge deren er schliess- 
lich. ‚mit den  Körnern in Verbindung . gelangte) 
existirt., — Weit ‚stärker. sind die nach. aussen 
in..die. graue. ‚Schicht ‚ aufsteigenden Fortsätze 
jener; Ganglienzellen; an. der‘ Wurzel 0,005 Mm. 


diek;und ohne Hülle, zeigen ‚sie..in. der: Regel 
nahe am Zellenkörper. die ‚erste Zerspaltung, ‚ra- 
„schliesslich 


mificiren ‚sich ‚dann ‚weiter , ‚um 
ausserordentlich fein. zu. werden... Die. letzten, 
eben noch kenntlichen Terminalzweige; treten oft 
unter ‚fast rechten. Winkeln ab... Commissuren- 
artige. Verbindungen . zwischen ‚jenen. grossen 
Ganglienkörpern (durch ihre Acste) ‚kommen 
DiP-TOR.s ac 

Die zwischen en - vorhandene. „feinkör- 
nige“ Substanz (über. welche schon so manche 
Controverse geführt worden ist, Ref.) kann nach 
‚dem Verf. ein. feines Schwammwerk (Schulize) 
darstellen, obgleich mit.den gegenwärtigen Hülfs- 
mitteln ein Beweis nicht beizubringen ist, wäh- 
rend die Deutung des Stephani’schen Netzwer- 
kes in der Rinde des Grosshirns nicht wohl be- 
zweifelt werden kann. | 

Die sogenannten „Körner“ der grauen Masse 
lassen wohl zwei Formen auseinanderhalten, die 
eine, 0,003 Mm., gleichmässig und ziemlich 
stark lichtbrechend, mit punktförmigem Nucleolus 
und glatter Oberfläche, die andere (zahlreichere) 
0,004 Mm. gross, blass, mit deutlicherem Kern- 
körperchen. Die ersteren hält Schultze mit der 
gleichen Bildung in der rostbraunen Schicht für 
den Körnern der Retina gleich, besonders darum, 
weil er einmal viele derselben isolirt mit feinen, 
den äussersten Ganglienzellenästehen gleichenden, 
dunklen Fasern durch eine dem Korn anliegende 
Verbreiterung im Zusammenhange sah, beson- 
-ders bei jüngeren Kindern, dann am Cerebellum 
des Frosches mit Fasern verbunden fand, welche 
er nur für Ganglienzellen halten kann. 

Die grössere blasse Form nimmt Schulze 
als der Grundmasse gehörige :Kernformation, 
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> Uebeis die zwischen.den grossen‘ ’Ganglien- 

zellen verlaufenden, in die graue Substanz: über 
tretenden '(Nerven-) Fäsern konnte: der Net 
nichts. weiteres» ermitteln. = u mern 

' Ueber: die Randpartie: id die äussere Grenze 
a grauen Schicht sowie des ganzen: Cerebel- 
lum : erhielt Schulze: wichtige Ergebnisse; '' Hier 
hatte ‚schon: vor“ Jahren ‚Bergmann eine helle 
Randschicht und eine Faserung aufgefunden, 
welche er: ‚den: Radialfasern’ der Retina: verglich. 
Der Verf.» copirt ‘ein’ derartiges  Bergmann’sches 
Bild aus «dem: Cerebellum: des von: ip un- 
tersuchten neugebornen Kätzchens: | © 

Schulze fand: die: erwähnte helle: Randschicht 
mit: den Fasern‘ bei allen: von: ihm: dürch- 
musterten Thieren wieder auf; es gelang ihm 
eine von der Pia 'mater verschiedene Membrana 
limitans externa und deren Zusammenhang mit 
den besprochenen Fasern zu‘ constatiren, 

Jene Fasern, „Randfasern“ konnte er schon 
vor längerer Zeit an (mit dünnem chroms. Kali 
behandelten) Präparaten 'isoliren, später zeigte 
sich in “der hochverdünnten Schwefelsäure ein 
wichtiges Reagens.. Jene sind gerade, fer- 
ner zuweilen etwas rauh ‚oder, leicht zackig, 
ohne. Seitenäste. und. lassen sich..häufig bis über 
die Hälfte der grauen Schicht’in"die Tiefe ver- 
folgen. Gegen das äussere Ende verbreitern 
sie sich meist trompetenartig oder theilen sich 
in mehrere feine Aestchen (analog. den Müller’ - 
schen Fasern der Retina), die darin die Mem- 
brana limitans zusammensetzen. Das innere 
Ende wird, feiner und feiner, und ‚geht wahr- 
scheinlich in die Grundmasse aus. Ri 

J. Dean, welcher vor Kurzem eine treffliche 
Arbeit über das Rückenmark geliefert hat, be- 
schenkte uns, in. diesem Jahre mit einer. Arbeit 
über die graue Substanz der Medulla. oblongata 
und des Trapezium bei Mensch und Säugethier: 
Eine Reihe trefflicher lithogräphischer Zeich- 
nungen und ein . Atlas von Photographien be- 
gleitet die schöne Arbeit. Leider kam dieselbe 
dem Ref. durch die ‚Güte: Dean’s' allzu. spät zu, 
um ncch in diesem Berichte) die ihr gebührende 
Würdigung zu finden. Sie mag daher dem 
Jahre 1865 ‚vorbehalten bleiben: ;und. ‚daselbst 
eine ausführliche Erörterung finden, 


‚Die Abhandlung. von Lnys, fällt. , zum. "grös- 
seen Theile. anderen Abschnitten. dieser. Jahres- 
berichte anheim. Der histelogieüh6 ‚Absehnitt 
ist nicht von Bedeutung, | 


Rayer und Bull beschreiben _ eine soil 
schwulst ‘bei. einem. 6 monatlichen  Fötus, deren 
Elemente, wie Robin angibt, mit‘ denjenigen der 
grauen Substanz des Rüickeninärks. ‚völlig über 
einstimmiten. a a 

In seiner Dissertation. nereit Allelnaiigei die 
bisher beschriebenen Rückenmatksgeschwälste 
und schildert einen: neuen Fall, wie es! nach’den 
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kurzen: phen scheint, 

Sarkom. Ba 
Bei Pleiklonsien, Honissktiifens von Gliedmas- 

sen ergaben sich Cornil.die' ‘betreffenden Nerven 

erheblich: verdickt. Das’ Mikroskop ' zeigte: die 

Nervenfasern völlig unverändert (ebenso Tast-, und 

Paeini’sche Körperchen), dagegen eine Wucherung 

der. EIIRER WRnIBc" ohren des. Nerven- 

ONE 
"Die ‚Reihe ‚Der‘ Verkuidbeiindens reichen ie 

nillefiesrchh Stück ‘des durchschnittenen‘ Ner- 

ven erleidet, bezeichnet‘ Valentin als 1) ‘die 

Stufe der leichteren :Gerinnbarkeit;'»2) :diejenige 

der; ‚Einkerbungen der  Markmasse, 3) die der 

Querlinien (hervorgegangen durch: "das »Zusanı- 

mentreflen »der, Einkerbungen ); 4) die‘ der' ge- 

schlossenen  : Viereeke: (getrennte 'Markmassen), 

5) die ‚Stufe ‘der MEukStretlan und Ba rg 

der marklosen Hüllen. # 

a Be. 9. Gefässe. | 

se dt . al Blutgefässe. 

2%, Goll.:' Notiz ‚über. die Vertheilung' der Blufgetäise, auf 
dem ‚Rückenmarksquerschnitt. Vierteljahrschrift, der 
naturf. a, in, Zürich. ‚Ba. 8. Separatabdr. 

z Mareusen. e dp 

gr Ueber abktekelbare 'Gefässknäuel in der Zunge 
‚der Batrachier,;' Wiener Bitzunasherichte) 1864. Bd. 48. 
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L. Kugel. 
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Ueber Collateralkreisläufe zwischen Chorioidea 
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'Abth. ‘8, S. 129; Ar 

Neemetschek. : Ueber ‚Gefässbildung bei Karsbitieii 

„... Vierteljahrschrift, 1864. IU. 8. ‚48. 

Ö. Weber. Ueber die Betheiligung der Gefässe, besonders. 
‘der Capillaren, an den Neubildungen. Virchow’s Ar- 
chiv. Bd. 29. 8. 84. e, Tabb, 

W, .‚Mang.: Tuberkulose; der Chorioidea. heul für. Oph- 

„.. thalmologie, Bd, 9. Abth. 3..8. 133. 

H. Müller. ‚Fettige Degeneration des Gefässepithels als 
"Ursache von Cireulationsstörung im Gehirn. “Würz- 
"burger medic, Zeitschrift. Bd. 5. 8. 78. 

E, B.. Bergmann. :: Zur Lehre von der Fettembolie., 

A ‚handlung pro venia legendi. ı.Dorpat. 1863. 

M. ‚Hohlbeck. Ein Beitrag zur Lehre von der Embolie 

der Eistgoncäpiläen: Dorpat. 1863. Diss. ‚Inaug. 
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le's und Pfeufer’s Zeitschrift, 3. Reihe, -Bd, 21: 
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'zotten.' Zeitschrift für wissensch, RER Bas 14. 
8.71’ mit: Holzschnitt.. 

C. Tommasi, 
Hoden. Virchow’s Archiv Bd. 28. S. 370. c. Tab. 

H, Frey, ‚Zur Kenntniss der lymphatischen Bahnen im 
Hoden. Ebendaselbst. Bd. 28. 8. 563. 
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..Goll:. sog ir Eee von cken 


Ueber den Ursprung, der ee im: 


‘Einiges: über 'das Verhalten der Milzgefässe. 


er naturwissensch“ "Zeitschrift, 
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marks- und»Gehirninjektionen  planimetrisch zu 
bestimmen.«versucht: Man bedarf hierzu eines 
genauen: Bildes ‚(durch die ‚Photographie: ‚oder 
ein Bildmikroskop), deren  Vergrösserungsmaass- 
stab man kennt. — Zu: solchen Arbeiten sollten 
übrigens ‚nur. feucht» eingeschlossene ;» nieht in 
Canadabalsam.: kasınder eg arten wer- 
dern Rekru „su 


‘Ein ‘Sehnitt in en beatinien 'Ebene, dureh 
ein‘ injieirtes Organ geführt, sagt der Verf. , er- 
gibt ähnliche oder verschiedene Bilder, je eh 
der stereometrisechen Anordnung in verschiedener 
Richtung‘ und verschiedener Ebene. "' Immerhin 
ist jeder ‘dieser’ Schnitte im Stande, die Gefäss- 
vertheilung ‘zwischen den beiden Schnittebetien 
zu zeigen, und verschiedene Organe und Gewebe 
werden ‘die jedem Histologen bekannten Schnitt- 
richtungen erfordern, um die’ charakteristischen 
Bilder zur Anschauung zu bringen. * Ein "gege- 
.bener‘'Schnitt ‘zeigt entweder Maschen oder bloss 
_Gefässquerschnitte oder'endlich' beide zusammen. 
Maschen und Gefässquerschnitte sind der wahre 
Ausdruck für die Gefässvertheilüung in dem 'be- 
treffenden körperlichen Sehnittstücke. ' Es’ kann 
daher für jeden‘ beliebigen Schnitt eine Flächen- 
oder  Körpergrösse ermittelt ‘werden, die von 
Gefässmaschen 'umsponnen , d; 'h.' von der be: 
treffenden Gefässlänge ernährt wird.‘ Kennt man 
den 'Flächeninhalt ‘oder Cubikinhalt,; sowie die 
Länge ‘der 'eylindrischen Gefässbahn, so hat man 
einen wirklichen Maassstab ur eine sogenannte 
Ernährungseinheit. | Kr 


Vergleicht man verschiedene Schitftrichlüig th 
desselben und ähnliche verschiedener Organe, so 
kann eine Scala aufgestellt werden, die zeigt, 
in welchem Veıhältnisse verschiedene Organe 
und Gewebe ernährt werden, d. h. in welchem 
Grade der Wechsel der Blutbestandtheile zu den 
Gewebselementen stattfindet. " 


Die Maschen der Retina bei. 100facher. ‚Ver- 


grösserung durch das eHRRERSROR gezeichnet 
ergeben: 
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"In „den "dunklen, Keilen . ist, öigenthümlich 
ae das Capillarnetz viel di. dichter als irgendwo 
in,, der, „weissen. ‚Masse ,. ‚nämlich _ im Mittel 
30, Hl hen ‚wie in, der ‚grauen Substanz, 


an den "Stellen, wo "Ganglienaeilen. vorkömmen, 
1b-- 25,0), Mm. 

Goll gibt. uns am Schlusse der kleinen, ‚aber 
wichtigen. Arbeit noch eine Tabelle der ‚Mittel- 
werthe des Flächeninhaltes der ‚Capillarmaschen. 
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"Ele Objekte nen. (in Ganadabalsam lie- 
gende) Iniektiongpäparaig von ‚Gerlach, Thiersch 
und dem Ref. 

‚Das aBeheohhen Bir nach Maudiigen ein 
Pole ‚entwickeltes., Haargefässsystem mit sehr 
dünnen kernlosen. Wandungen. 


"Die vorschnellbare Zunge des Piöiches ind 
der‘ Kröte zeigte Hyrtl: zierliche Schlängelungen 
und Verknäuelungen und zwar zunehmend nach 
den Haargefässen hin. Auch in» .den Papillen 
der ‘Zunge des Menschen fand: der: Verf. zahl- 
reiche Knäuel der: Gefässe, 


© Kugel‘ fand, dass nach 'Umschnürung der 
Eintrittsstelle des Optieus beim lebenden Hunde- 
auge ein mömentanes Erblassen des Retinagrun- 
des £intritt; dass’ jedöch schon :nach 20 Minuten 
die: :Gefässe "der Retina wiederum von der Peri- 
pherie‘iher: sich ! füllen,‘ um ‘dann nach‘ einigen 
Stunden eine!'stärkere Ausdehnungi'als am nor- 
malen Auge‘ »darzubieten;, eine Erweiterung, 
welche :dann | inı‘den:inächsten Tagen zw: einem 





mal Mae | WR u 


erstaunlichen Ban Aosikien- „Als, der Verf. am 
4, Tage das Thier getödtet hatte, fand er an 
der Ora serrata.. dicke. Gefässarkaden, welche 
durch: ‚Communikation des. einen Retinalgefässes 
mit, den. anderen hergestellt wurden. ‚Von hier 
entsprangen wieder . feine gegen das Corpus 
eiliare verlaufende Gefässe, und diese. bildeten 
die eigentliche Communikation zwischen | dem 
Gefässsysteme der Retina und demjenigen der 
Chorioidea und Iris. Es. existirt demnach fac- 
tisch für das Hundeauge ein 'Collateralkreislauf, 
der jedoch dem Verf. nicht genügend, erscheint, 
um die Retina in ihrem physiologischen 2 Zustande 
zu ‚erhalten, ne 


Für die» Existenz» seröser -Gefässe in:'.der 
rich ist im: weräässalibn Jahte Nienistacbsk 
in: die ‚Bohranke gehktens oliseiktsehl 1b 

mad Eee d 

RN Te "erklärt, ‚dem Antheil der Gefässe 
un der‘ ‚Entstehung: neuer «Gewebe «für. einen 
doppelten. ' Es wachsen einmal: von’ den: alten 
Gefässen neue hervor, und es betheiligen» sich 


. 2 . e 
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ferner ' die! :zelligen‘' Elemente: 'der 'Gefässe‘ sehr 
wesentlich an allen Neubildungen. 


Der Verf. wendet sich zunächst zu dem 
Bei Hyperplasieen verwandeln 
“noch söliden, theils ‚schon hohlen kernbedeckten 
"Sprossen uhd' geht dann zur Gefässbildung' in 
gewöhnlichen Fibroiden ist der IYDDE der Ge’ per; 

„Es entstehen’ 


ersten Moment. 2 
sich kleinere Gefässe zu grösseren, Capillareh 
zu kleinen Arterien und Venen ete. Bei ganz 


fässneubildung ein doppelter. 
einmal (wie schon früher Meter, His, Billwoth 
sahen) von einem Haargefässe aus vereinzelte 
reihenweise Hervorschiebungen von, Kernen — 
was Weber „Zeilenbildung“ zu nennen vorschlägt 
—, und dann, was häufiger vorkommt, solide, 
aus dicht ‚gehäuften Kernen bestehende ‚Spros- 
sen, die am re in Granulatiönen vor 
kommen — ränulationssprossen, „- 


en 





Der aan Verf. schildert dann den Be- 


fund in einer von ihm injieirten teleangiektati- , 


schen Geschwulst der Haut, wo er,schr ver- 
schiedene Formen der Gefässneubildung, darun- 
ter auch sprossenartige Auswüchse sowie — 
wenn auch selten — Ausdehnungen von Binde- 
gewebszellenmaschen zu Gefässen findet, wäh- 
rend kolbige Anhängsel ‘aus der Gefässwand 
auswachsend bei weitem am häufigsten erschei- 
nen. Letztere bespricht Weber genauer, und 
erinnert hierbei an die Rokitansky' schen Hohl- 
kolben. Treiben sie Seitensprossen, so entsteheh 


von Billroth früher geschilderte traubige An- 


hängsel. Solide Kernanhäufungen an der Aus- 
senfläche des Gefässes machen hier den Anfang. 
Sie werden dann in der Axe hohl. 

An den spitzen Aussackungen der Kapillar- 
wandung, welche man bei entzündlichen Neu- 
bildungen antrifft, gibt der Verf. den ursprüng- 
lichen Mangel eines Kernes zu, und leitet des- 
sen Auftreten von schon vorbandenen ‚Capillar- 
kernen. ab, Daneben findet man noch "Anfangs 
solide, später ‚hohl werdende aus oblongen Zel- 
len bestehende komplieirtere, Sprossen. | 
_ ‚Bei Cornea und Glaskörper besteht die Ge- 
fässneubildung einmal aus der Zeilen- oder Stras- 
senbildung und dann in der Formation solider 
Zellencylinder. N 

Auch bei, der Vaseularisirung des Knorpels 
ist, es ebenso ; doch kommen hier noch Erweite- 
rungen ‚von "Netzen der _ Bindegewebekörper- 
chen, vor. 

"Wendet man sich von den eben erwähnten 
gefässlosen ‚Geweben zu "gefässreichen, so ist 
der Knochen bei chronischer Entzündung, nekro- 
tischen Processen, Caries 'ete. zu: iempfehlen. 
Aus 'einem cariösen Knochen bildet Weber ‘die 
in den Markkanälchen. gelegenen‘ reichlich: mit 
Zellen bedeckten und Kolben treibenden Gefässe 
ab.: Bei Muskelentzündung' begegnet'män gleich- 
dalls: jenen Granulationssprossen.: ‘Auch: in ent- 
zündeten Drüsen folgt die ER 
selben’ Fypus;d > ev NEE 
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45 Weber >bespricht "dann den Vorgang in 'hete- 
roplastischen Neubildungen, Er "schildert ‚ein 


partiell teleangiectatisches enchondromatöses Sar- 
kom" uiid dessen“ Gefässe” "mit "ihren "" theils 


papillären Geschwülsten "ber, welche''er weniger 


in ‚schleifenförmigen Verlängerungen ursprüng- 
‘licher 'Capillaren “als” in der Bildung solider 
'Granulationssprossen findet. 


. „ Hierauf wendet sich. Weber zur Rolle, welche 
die, zelligen Elemente der Gefässe bei” ‚der Er- 
zeugung von Neubildungen. spielen. RR. BR 
"An den Haärgefässen sind die Kerhe' eine 
sehr wichtige Keimstätte neuer Elemente, welche 
sich durch Theilung vermehren ‘und jetzt deut- 


. „lich von Protoplasma__umlagert zeigen, wobei 


das Ganze eine hügelartige Wölbung darstellt. 

„Aus diesen Wucherungsproducten werden dann 
Zellen, bald kleinere runde, wie die Eiterkörper- 
chen, Tuberkelkörperchen, bald grössere spindel- 
förmige, wie bei den Granulationen, Sarkomen, 
Fibroiden etc., bald endlich grosse rundliche 
oder vieleckige Zellen, wie" beim Krebs, den 
Cancroiden ete.* So ist iM’ 'gefässreichen Ge- 
weben die Rolle 'jener"Capillarkerne bei Neu- 
bildungen nicht gering. Es’erreicht diese Kern- 
wucherung häufig’ eine solche Ausdehnung, dass 
die ganze Oberfläche"der Haargefässe von spin- 
delförmigen Kernen überzogen ist.’ — Die fol- 
gende Darstellung behandelt die” Kernwuche- 
rungen bei der’ Erzeugung‘ des 'Tuberkels, bei 
teleangiektatischen und cavernösen' Geschwülsten, 
wo sie zu 'Hohlkolbenbildungen führen können, 
bei Fibroiden und Sarkomen,' "bei Skirrhen und 
Markschwämmen, bei Epithelfälkrebsen, 'wo man 
een die ee schen Zeilen | Er 
schreh 10). RN EEE 

Für die hektee age Gefässe "hebt 
Weber die um die Gefässkerne beginnönde fet- 
tige Degeneration heraus, die kit im Gehirn, 
aber auch 'in rasch wuchernden Neubildungen, 
in entzündlichen bei der Heilung "vorfindet:' 

Die Bildung von Knötchen des Miliartuber- 
kels in der menschlichen 'Chorioidea fand Menz 
in. engster Beziehung zu den: Gefässen' stehend, 
indem sie von’deren Adventitia ausgingen.‘ Da- 
neben. betheiligten sich noch die Pe ve 
Zellen des Chorioidealgewebes: | un © 


H. Müller schildert: uns einen Fall, wöi sich 
im Gehirn fettige Degeneration’ des »Gefässepi- 
thelium (ebenso ‚auch imi Auge)'fand.« Die Blut- 
gefässe. waren in grosser Ausdehnung durch das 
Gehirn‘ (Pons «und Cerebellum) fettig 'entartet. 
Das Epithel zeigte ‘sich. zum Theil in»Situ ver- 
schieden mit: Fettmolekeln‘ ‚gefüllt; zum’ Theil 
‚war 'es «in rundliche  Körnerkugeln  aufgebläht, 
‚zerfallend, abgelöst, frei indem: Lumen beweg- 
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lich.: Rundliche junge mehrkernige Zellen mach- 
ten einen Wucherungsprocess sehr wahrschein: 
‚lich. »— Diese Zellen verschiedener Form’ waren 
dann: weiterhinin Klümpchen zusammengetrieben; 
verklebt und in die kleineren Gefässe eingekeilt. 
Ausserdem waren‘ mehrere der letzteren‘ mit 
Fetttröpfen»serfüllt:;'von einer glasartigen’'Masse 
ohne Zellen‘ hergestellt, welche: im: Lumen er: 
starrt) die» Obturation der Gefässe verstärkte. 
-»s»Inveinem der früheren Berichtegedachte Ref. 
der interessanten -Angabenı»Wagner’s über Em- 
bolieen der kleinsten Lungengefässe, sowie .der- 
Pal: Ad ag Au er Be 


TE FR; {dient ons; indes auf- 
genommen’ und bei Katzen durch Fetteinspritzung 
insidie: V. saphena ausgedehnte :Embolieen: in 
den Gefässen der Lungen, sowie auch:der Nie- 
ren: und Leber erhalten. Die Niere schied dann 
das: Fett aus. Indessen nach seinen Experimen- 
ten nimmt der Verf. ferner an, dass das in den 
Gefässen» angehaltene Fett hier nicht dauernd 
fixirt ist. Theils bewegt es der Blutstrom:wei- 
ter, theils tritt: es durch‘ die. Gefässwand in die 
Gewebe. Dieses Verhalten unterscheidet die 
Fett-Embolie von: der durch feste Körper. So 
ergibt we eine blos rer Wirkung: der- 
selben. 

Dis Weitere - muss andeten« Blue 'VOT- 
behalten bleiben. 

‚Eine. zweite ‚ähnliche, Arbeit hat in: Dorpat 
Hohbeck geliefert. Er bediente sich der Pferde. 
Auch. er’ gewann die Fettembolie an seinen fünf 
Versuchsthieren: in den Lungencapillaren mit 
nachfolgender: bedeutender Hyperämie und ver- 
schiedenartigen, durch -Blutaustritt und entzünd- 
lichen‘ » Process ;: bewirkten ER TNOR des 
Lungengewebes. 

' Das: Lymphherz des Prosches Geigie nach 
Waliniergeine äussere aus gewölinlichem Binde: 
gewebe mit zahlreichen sternförmigen Pigment- 
zellen ‚bestehende Hülle, eine aus verfilzten, sich 
theilenden «Fasern bestehende Muskellage “und 
ein ‘inneres Epithel pflasterförmiger : Zellen von 

eh Mm. Minen und 0,0052 Mm. Breite. 

WW Kranse fänid; als ver die Chylusbahnen 
eines in: der: “Verdauung plötzlich verunglückten 
jungen Mannes injicirt hatte, in sehr vereinzelten 
Darmzotten einen netzförmigen Anfang der Chy- 
Jusbahn vor: (etwas weniger: complieirt, ‚wie ihn 
die‘ Injektionen der NE änder bereits geneigt 
haberiz Ref.) | 

Der Bashadsußzen Ludwig’s und Zoe 
kis „über. die Lymphbahnen der Niere wurde 
sehon im vorigen Bericht (S, er kurz vom-Ref. 
gedacht. 

‚Beim Hunde (und ‚wohl hei andern Säugern, 
sowie dem Menschen) zeigen sich die Verhält- 
nisse gleich. In den von den:Harnkanälchen 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864, Bd. I. 
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und. Blutgefässem: übrig gelassenen Lücken der 
Nierentinde, welche ein spärliches‘'Faser-Stroma 
darbietet,' (während letzteresim Markstrahl stär- 
ker: und »massenhafter sich‘ gestaltet) verlaufen 
(ganz' wie im'Hoden) die Iymphatischen Bahnen. 
Ihr Uebergang in: die  sehnige Nierenhülle ge- 
schieht:»mit«'den‘ dus‘ der Nierenrinde in jene 
sich einsenkenden Bindegewebefäden. Doch wird 
die Form‘'des ‘die Lymphe  beherbergenden Spal- 
tensystems in dem Bindegewebe der Hülle eine 
andere.” Der Uebergang in Lymphgefässe macht 
sich ‚dann: hier‘ wie im Hoden. Diejenigen 
Lymphgefässe, welche: aus dem Hilus hervor- 
treten, verlaufen mit den Blutgefässen, : Spar- 
samer sind die Lymphbahnen zwischen den ge- 
streckten Hoernkanälchen des Markstrahls. Erst 
nachdem. ‘von der Hülle aus die Lymphbahnen 
der Rinde injieirt: sind, füllen sich diejenigen der 
Marksubstanz. —  Oedematöse Nieren (durch .die 
Unterbindung: des: Harnleiters) eignen sich am 
besten, Bei: grossen Hunden kann man in die 
Gefässe der Kapsel eine feine Kanüle einführen. 
Vom: Hilus aus gelang die ‚Injektion dem Verf. 
noch nicht. :»Der:: Einstich leistet: hier. wenig 
(wie Ref. aus eigenen Versuchen bestätigen 
kann). 

Die Silberbehandlung des Hodens (Injektion 
oder . Einlegen) hat Tommasi die bekannten 
zackigen (als Epithelien gedeuteten) Bilder er- 
geben (Hund, Kaninchen, Mensch). . Sie er- 
scheinen in allen: Lymphgefässen der Albuginea, 
des Corpus Highmori und der zwischen die 
Samenkanälchen  einspringenden Septen, . ebenso 
auf, der Oberfläche der Samenkanälchen selbst, 
doch kommen einzelne Stellen an jenen vor, ' 
wo .die:Memb. propria ganz nackt geblieben ist. 


Auch die. feinen ' Bindegewebezüge zwischen 
den‘ einzelnen‘; Samenkanälchen tragen jenen 


Ueberzug. In, der ‘Albuginea, dem Corpus 
Highmori und den (stärkeren) Bindegewebssepten 
des Hodens will der Verf. nur ächte Zymph 
gefässe gefunden haben. (? Ref.) 

Auch der Ref. veröffentlichte im verflossenen 
Jahre. eine schon: ältere Injektionsstudie über 
die Iymphatischen Bahnen der Säugethierhoden. 

Zur Untersuchung dienten die Organe des 
Hundes: 'und Fuchses; des Kalbes, Eichhörnchens, 
Kaninchens und  Meerschweinchens. Ebenso 
wurden die Hoden Erwachsener und neugebore- 
ner: Knaben in: den Kreis gezogen. Die Ergeb- 
nisse stimmten 'mit' denjenigen, welche vor eini- 
ger Zeit (s. den Bericht für 1862 8. 81) .Lud- 
wig. und Tomsa gewonnen hatten.  Erhebliche 
Differenzen scheinen bei den Säugethieren nicht 
vorzukommen. 

"Beim: Hunde fällt unter. der ‚Serosa, in den 
obersten Lagen der Tunica albuginea ein gewal- 
tiger Reichthum lymphatischer Bahnen auf, ein 
dicht gedrängtes Jängsmaschiges Netzwerk klap- 
penführender : knotiger Lymphgefässe. : ‚Feiner 
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und unter. einem andern Ansehen erscheinen ‘die 
oberflächlichen» Gefässe: am Kopfe des Neben- 
hodens.'= Die Bilder: im Innern des Organs fal- 
len mäch dem: Injektionsgrade verschieden: aus. 
Beiguter» Füllung zeigt ein: Vertikalsehnitt«in 
Uebereinstimmung » mit: den: Septen: »starke, aus 
der:' Albuginea stammende: Lymphbahnen:'nach 
dem Centrum: leitend -und von :diesen.nach dem 
Drüseninnern abgezweigte feinere Ströme, «welche 
umsdie Samenkanälchen ein höchst-entwickeltes 
Maschenwerk: bilden. : Man: sieht dann; wie: vom 
oberflächlichen Netzwerk der’ Albuginea.« abstei- 
gende ‘Gänge an der‘ Innenfläche: jener Haut 
ein ungemein ausgebildetes, flächtenhaftes. Netz- 
werk: lymphatischer‘ Gänge «bilden in dem losen 
Bindegewebe, das‘ zwischen der Basis der Hoden- 
läppchensund der Albuginea vorkommt. 

»» Das Mikroskop zeigt in den Septen wan- 
dungslose Bahnen; von denen aus seitliche 
Eymphgänge in das lose, die Samenkanälchen 
umhüllende :Bindegewebe eintreten 
Drüsenkanäle förmlich umscheiden, ‘Die von 
Ludwig: und Tomsa : erwähnten, den Lymph- 
strom: benachbarter Samenkanälchen trennenden 
bindegewebigen : Züge kamen theilweise vor, 
a fehlten sie. 

"Am Nebenhoden finden: sich im oberen Theile 
de “«Organes 'Convolute der Samenkanäle, in 
deren umgrenzendem Bindegewebe ansehnlichere 
Iymphatische Balınen vorkommen. ‚ Feinere Gänge 
treten,'nur. sparsam zwischen jenen Samenkanäl- 
ehen "heraus. ‘Der  Nebenhoden scheint somit 
weit ärmer an Lymphbahnen als der Hoden. 

“Bei Füchsen (deren Hoden sich’ im Zustande 
starker Turgescenz befand) war der Reichthum 
Iymphatischer Kanäle ein ‘ganz exorbitanter. 

‘Ref: sschildert dann die im Allgemeinen ähn- 
lichen Anordnungsverhältnisse des Kalbes.: Eine 
Einscheidung der Blutgefässe durch Iymphatische 
Bahnen kann hier, wie im Darmkanal vorkom- 
men,‘ bildet aber‘ ebensowenig als an letztge- 
nanntem Orte die Regel, sondern’ eher die Aus- 
nahme. ‘Im Corpus Highmori kommen diesel- 
ben Anordnungsweisen‘ vor, welche Ludwig und 
Tomsa für den Hund beobachtet haben. 

° Bei: Eichhörnchen, Kaninchen ' und 'Meer- 
schweinchen zeigte in bald 'grösserer, 'bald''ge-- 
ringerer Entwickelung das Lymphnetz der Albu- 
ginea; ebenso unter der letzteren um die Basen 
der“ Hodenläppchen. Das System (der 'Septen 
ist: aber sehr viel weniger entwickelt, "ebenso das 
interstitielle Bindegewebe zwischen den 'Samen- 
kanälchen selbst. ': Letzteres beherbergt ebenfalls 
die: Lymphe.  Indessen fallen’ bei Schnitten jene 
Drüsenkanäle gewöhnlich förmlich ‘auseinander, 
wie ein ‚mit der ‘bekannten Kalilauge behandel- 
ter”Muskel. 
ia Die; Lymphbahnen im. Irkäodlom des’ erwachse- 
nen Menschen. wiederholen das Verhältniss der 
grösseren. »Säugethiere. Spurweise liessen sich 


und jene 


LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE- 


jene auch - im; Alec ji Nongebormen noch 
iA :d> 

Ueber die Ipminhgefüsse idör. Kader vergl; 
manl- die: bei. ‚den: Brink wege ee 
Macl Gillaury. ee 

ı Basler hat ande von Säugethiermilzen), 
ae denjenigen.des: Schafes angestellt. Er 
hebt‘. hervör;:: welche: ansehnliche‘ Mengen »der 
Injektionsmasse: schön unter : geringem : Druck 
von der Vene aus in dasOrgan getrieben: wer- 
den‘ können.  » Venen‘+in ©. den‘ ‚Malpighischen 
Körperchen kommen nicht vor. Ebenso gelang 
es Basler. nicht‘ (was ' Billroth gesehen «haben 
will), von den Venen aus Injektionsmasse in die 
Arterie ‚zu treiben. - Der Verf. schildert dann 
die Milzvenen des Schafs, bestätigt die: netz- 
förmige Gestalt: ‚beim neugebornen ea 
dem Hund und‘dem Kaninchen, 

Die Malpighischen Körperchen sind. an ikee 
Umgebung übrigens» nur. locker geheftet‘ und 
dieses ist: die Stelle; wo:— wie der Verf. rich- 
tig angibt — am leichtesten Veen ein- 
treten; 

 Atdolerauiäie lem nteiehenidehh Basler 
dreierlei, nämlich: pulpäre, intracorpusculäre (im 
Malpightschen Körperchen gelegene) und extra- 
eorpusculäre, solche, welche auf:(der :Oberfläche 
des M. Körperchens sich ausbreiten. Sie geben 
gerade zu jenen Extravasaten so leicht Veran- 
lassung, und von letzteren aus füllen sich’ bald 
die: Venen. Ist ‘die Vene: etwas vorher»injicirt 
oder: findet ein »Hinderniss des Abflusses aus 
ihr statt, so: injieirt "man von der Arterie aus 
nur wenige der letzten Verzweigungen der Schlag- 
ader, ‘dagegen die Venen‘ auf das Schönste. 
Einen direeten Zusammenhang zwischen »Capil- 
laren und Venen hat Basler nie gesehen; ob- 
gleich bestimmte Bahnen nach ihm für' jenen 
Blutlauf angenommen werden» müssen und das 
Blut normal nicht über (das: Reticulum sich er- 
giesst. Bei gesteigerter Druckhöhe Be Fa 
Masse dagegen in dieses hinein. © 

Die Anatomie der Milz schien sich‘ eh 
letzten Jahren nahezu aufgehellt ‘zu haben. 
Neue Erfahrungen 'von Tomsa über" Lymphge- 
fässe im Innern des Organs stellen manches 
wieder in Frage, ‘wenngleich man: sich ‘auch 
hier ‘gewisser Bedenken age nicht au ein 
kann. | 
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Tomsa schlug den Weg ein,;, am’lebenden 
Thiere entweder die Art. lienalis zu>unterbinden, 
oder er verengte in bald höherem, bald’ ge- 
ringerem Grade ‘die Vene durch eine Ligatur. 
Hatten sich die Lymphgefässe strotzend gefüllt, 
so wurde (durch die Unterbindung ihrer ERBEN 
stämme die Entleerung verhütet. 

‘Beim Hunde erhält man’ nach Uiferbirfäung 
der Vena. portarum die tieferen er 
oberflächliche BE ihm ab. ‚sslalg zei 
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„ulBeim. Pferde gelang.’ es,’ von den. reichlichen 
oberflächlichen »Gefässen: aus | die: tieferen. zu 
füllen, »'ohne‘  dässs:in« die: Vene ein Uebergang 
erfolgte. Zur Injektion diente ‚lösliches Berliner 
Blau, an Leim. gebunden. Als -Controlei des 
Injektionsbefundes diente der: natürliche: Inhalt 
der  Lymphgefässe, : welcher: sich ‘— zumal»in 
dem: Lacunensystem: ‚des trabekülären  Bindege- 
webes — deutlich: verfolgen liess. (2 Ref.) 
Der Ort der Lymphbildung ist nach Base 
die nächste Umgebung der äusseren Oberfläche 
der 'Capillarwand,' speciell' also das die Capil- 
laren und cavernösen Milzsinus ‘umhüllende und 
mit diesen dinnwandigen Blutbahnen vielfach 
durchflochtene Milzgewebe (oder intervasculare 
Milzgewebe) und zum grössten Theile auch die 
Malpighischen Körperchen. — An. den: genann- 
ten. Stellen ‚zeigen uns die ‚Windungen der In- 
jektionsmasse ‚ den. natürlichen Weg .des Eymph; 
stroms. am... 
Feine, injieirte Ela gaben: "dem. Verf. 
nach künstlicher Injektion ein Netzwerk, ‚welches 
auf u egelmässige Weise, Haufen von Lymph- 
en und Blutzelleneonglomeraten umspinnt; 
es, ‚ist äusserst zart und windet sich zwischen 
ihnen auf eine Weise hindurch, „etwa wie kleine 
. Wasserströmehen ‚ein loekeres Gerölle von. rund- 
lichem Flusskiesel durchrieseln.“ 
Diese. Injektionsfiguren ‚zepräsentiren ‚hohle 
Räume. und Gänge, ‚welehe sich in. dem inter- 
vasculären Netzwerk durch lose gewordene und 
ausgeführte. Lymphkörper gebildet haben, und 
noch ununterbrochen bilden, und: welche. aus die- 
sem Grunde auch keine selbstständigen Wan- 
dungen 'und räumliche Persistenz gewinnen kön- 
nen. — Zur Gerüstesubstanz des „Milzgewebes“ 
scheinen sie in keinem besonderen Verhältnisse zu 
stehen. DiecavernösenMilzräume werden bekannt- 


lich durch Spindelzellen ausgekleidet. Diese Spalten 


sind’ ER WNieB” von wie Lymphräumen 
ümgeben. cn 

Die tete Durchtränkung® des inter- 
vasculären  Bindegewebes ‘mit Lymphflüssigkeit 
gestattet den Abfluss der "letzteren auf eine 
doppelte Weise. ‘Einmal sind es die arteriellen 
Gefässscheiden, dann die Milztrabekel, welche letz- 
teren in ihrem Innern Lymphe auftiehmen und weg- 
leiten, * Ersterer Weg pflegt zum Hilus, letzte- 
rer zur Peripherie zu leiten, und beide stehen 
miteinander im Zusammenhang. 

1) An jenen Stellen,, wo die Arterienäste 
das Milzgewebe betreten, um sich in Verzwei- 
gungen. aufzulösen, wird das intervasculäre Milz- 
gewebe am: reichlichsten von dem Lymphstrome 
durchzogen." Die-diffusen Ströme sammeln sich 
jedoch plötzlich ‘an der ‘Seite der Arterienzweige, 
werden in eine Bindegewebsbahn geleitet und 





Br abgegrenzt. 
a So. * ia er Arterienaet, nal seilich \ ein 
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umhüllt. »Indessen werden nur. schwächere! Arte- 
rienäste in dieser Weise von» Lymphwegen 'ein- 
gescheidet.: Je dieker die Arterie, um so unvoll- 
ständiger gestaltet‘ sich jene Umhüllung, da die 
Adventitia. in. fester: werdendem (Gefüge: den 
Lymphstrom' mehr ‚eindämmt: in selbsständigere 
Bahnen, so dass es schliesslich‘ am» Hilus:zü 
vollständigen: klappigen  Lymphgefässen »kommt. 

‚Zweitens. leitet-"sich' die‘ re En rer 
Uebersickern in’ die, Trabekel. 


Beim Pferde stellen’ die Milztiabekel nen 
förmige Fortsetzungen der äusseren - -Muskelhant 
dar init Einbettungen von Bindegewebebündeln 
und "elastischen Fasern (die "selbst ‘wiederälß 
Fortsätze des Bindegewebeantheils der Milzhülle 
anzusprechen sind, welcher als Träger der sehr 
entwickelten periphetischen Lymphgefässe ' be- 
trachtet werden kann). ——- Diese centralen Kegel 
und Cylinder der Bindesubstanz innerhalb der 
Trabekel bergen "in ihren röhrenförmigen' Räu- 
men und Spalten zwischen den Bündeln "den 
Lymphweg, ‘der unmittelbar in "die gröberen 
Lymphstämme der ‚Oberfläche seine Richtung 
einschlägt. Nach innen zum Milzgewebe führen 
aus den Trabekeln‘ feine ‘Spalten 'zwischen ‘den 
Muskelbündeln hindureh; ‘sie ‘werden von der 
Lymphe zum Einsickern benutät. LE Zur Vebei- 
zeugung 'Sollen Präparate dienen, wo nach "Un- 
terbindung der Hauptstämme der ge 
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geronnene 
hätfinliche Lymphinhalt (mit Lynph- und Blut: 
zellen) ' sichtbar" geworden ist." Bei starker 
Lymphstagnation’ füllen ‘sich besonders’ die Uni: 
gebungen des Trabekels, ‘so’ "dass" durch "eine 
solche’ Anhäufüng das Milzgewebe von der 'Tra- 
becularoberfläche wie ‘abgehoben erscheint, und 
in die so entstandenen Lacunen ‚air Trabecnlur 
on frei einmünden. | 


Verfolgt man den Verlauf, den die Nilaıyimplie 
im Innern genommen hat, so kommt man die Ar- 
terien entlang dureh deren Einscheidungen zunächst 
zu den Malpighi’ schen Bläschen und zu den zahl- 
reichen, sich seitlich” „abzweigenden Spalträumen, 


“Von. hier gehen. ‚die Lymphröhren in das 
Mn ae Fasernetz, welches überall da, wo 
die Muskeleinfassung der. Septen ‚zwischen. ‚sich 
Lücken einschliesst. + „Ad, „die Bindesohslanz. EN 
Milzbalken überführt. __. » 

„Die Lymphinjektion . des ee Mi 
per. ‚contiguum. , vor..sich. ‚Ihre ‚Ausbreitung 
schreitet. einmal. von..den Milzbläschen aus: über 
deren Grenzen in: das intervasculäre Balkenwerk 
fort; ein. andermal ‚greift die, ursprüngliche, Fül« 
Ina ‚des. Milzgewebes auf: mehr, oder, minder 
grosse. Bezirke. der. ‚Milzbläschen, er 

"Die Pferdemilz.ist demnach» für Tomsa seine 
Drüse ‚. deren «@ewebe,: ähnlich‘ demjenigen der 
Leber, ein solides von Lymphe)durchtränktes 
Netzwerk bildet, däs allseitig.entweder von Blut: 
gefissmaschen umstrickt- wird, «oderzins welches 
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die ‘ Blutbahn durch ne ae 
Fasersystems 'eingegraben’ ist. ' 

‚Das sogenannte Milzgewebe ist döe sole: 
birten Substanz ' gleichzustellen.' Die einzelnen 
Abtheilungen sind 'zusammenhängend, »theils als 
Fortsetzungen der: Arterienscheiden‘,«'theils ‚der 
Trabeeular-Bindesubstanz zu betrachten, «in«der 
Art,: dass das netzförmige Bindegewebe''durch 
Einlagerung‘ von Lymphelementen Lymphdrüsen- 
structur annimmt. Eine massenhaftere Einlagerung 
jener. Elemente sharakterisiesilie Malpighischen 
Körperchen. | 

Wie überall im een ist, das Verkenltung 
von Lymphgefässen ' auch in: der Milz, an die 
Anwesenheit der Bindesubstanz: gebunden. Da- 
her. der grosse Reichthum jener in. der,.Pferde- 
milz, deren Trabekel wie Arterienscheiden mäch- 
tige Bindegewebelager repräsentiren. 

Dagegen wird. die Milz des Menschen, des 
Hundes und der Katze, deren Trabekel dünne, 
äusserst bindegewebsarme . Muskelzüge , bilden, 
wohl gar keine oberflächlichen Lymphgefässe, auf- 
zuweisen haben. Ihre einzige kärgliche Lymphbahn 
wird auf die schmächtigen .Arterienscheiden , be- 
schränkt bleiben und zum Hilus ausmünden müssen, 

Für. die tiefen Lymphgefässe des Menschen 
sprechen nicht nur die Angaben früherer For- 
scher; es bezeugt dieses. auch das sehr häufige 
Vorkommen. von Pigmentinfiltration in..den Ar- 
terienscheiden (? Ref.). ei 

Bei der Katze gelang es. ‚nicht, tiefe Lymph- 
gefässe während des Lebens zu; Anden; 

Man kann sich, wie bemerkt, bei aller Ach- 
tung des FERN Forschers klar gewisser 'Be- 
denken nicht entschlagen. ‚Abgesehen davon, 
dass ein so wichtiges Organ: bei nahestehenden 
Ordnungen kaum so grosse Schwankungen im 
Gehalte der lymphatischen Bahnen  darbieten 
dürfte, als sie aus Tomsa’s Schilderungen sich 
ergeben, entsteht die Nöthigung, zu den bekann- 
ten bisherigen Anfängen des Lymphsystems hier 
für die Milz einen ganz eigenthümlichen, von allen 
bekannten Verhältnissen abweichenden, anzuneh- 
men, der sich in der Pulpa noch überdies sehr 
schwer plaeiren lässt. Uebergänge der Injek- 
tionsmasse in die Pulpa, wie sie der Verf. 
Fig. 6. c. zeichnet, dürften kaum etwas anderes 
als das bekannte Leimnetz sein, was einige 
Jahre vorher der von Tomsa sehr hervor- 
gehobene A. Key für ein Capillarnetz nahm 
und hier als Extravasat erscheint. Dass Hül- 
len und Trabekelsystem als Bifidegewebe und 
Muskelgewebe von Lymphbahnen 'durchzögen 
sind, wird man Tomsa gerne 'zugestehen, 
ebenso das Verdienst, die Lymphbahnen ‘im letz- 
teren erkannt zu haben. Damit’dürfte sieh aber 
das bleibende Resultat seiner ‚Arbeit ‘abgrenzen: 
Doch will Ref, ‘(dem bei seiner: Stellung in 
Zürich keine ‘Pferde zur Disposition stehen) 
ohne -Autopsie nur Vermuthung ausgesprochen 
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haben. Sollten wirklich: bei’ .der''so! sehr‘ ähn- 
lichen »Structur  Lymphdrüsen und Milz'so'völ« 
lig 'unvergleichbare ae ii *Werhältnisse der 
Lymphe «besitzen ? & ; 
Die angebliche Anhrplhkginen idds Krokodils 
(R. Owen) ist nach Eberth dessen Milz, wäh- 
rend das bisher‘ für veine'Milz ' genommene Organ 
nur Bindegewebe mit Feitzellen ggg ron 
somit einen Dnfaner ze acer | 
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' ‚10, ‚Haare. eat: india . ai 
‚In ‚den Wiener ‚Sitzungsberichten, 1a 
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Dr. „Wertheim. 


N Nr 12. g id, _ 
Bi "Schrön. Ueber die hr der. Haarpapille in ei 


“Haut der Säugethiere und des Mönschen, “ Vorläufige 
ns ee Degen "Band IX. 
ih 818635 Bere 


"Nach einer kurzen Mittheilung der” Be 
Sitzungsberichte hat Wertheim über den "Bau 
des‘ Haarbalges bei Mensch und Kaninchen 'ge- 
sehen, dass jener nicht ein das Haar fings "um- 
fassender, blind "endigender. Sack, ‚sondern ein 
kelchartig geformtes Gebilde ist, was ‘von einem 
Stengel von ansehnlicher Länge” getragen wird, 
so dass die Achnlichkeif" des Gebildes mit" Reich 
und Stengel einer Blüthe unabweisbar ist. "Der 
Stengel (der einem jeden Haare zukommt) "ist 
zuletzt in einen jener Stränge übergehend, welche 
die Pars reticularis des Corium und das Unter- 
hautbindegewebe in mehr oder weniger "hori- 
zontaler Richtung sehr zahlreich dürchziehen. 
Für innere ‘und "äussere Wurzelscheide werden 
die Namen der inneren’ ‚und, äusseren Haar“ 
scheide vorgeschlägen. 7 

Schrön berichtet, uns; a am Pferdeschweif 
die Papille ; der Haarwurzel ‚eine. zopfartige ‚ge- 
fässreiche. Verlängerung . in den ‚GCentralkanal des 
Haares schickt, ‚welche. bis zur Grenze.zwischen 
unterem ‚und mittlerem Dritttheil .der Haarwurzel 
reicht. : Weitere Untersuchungen. zeigten . dann 
diesem Forscher, dass die Länge der Haarpapille 
bei, Mensch und Säugethier. unabhängig ist; von 
der: Länge: der. Haare, dagegen in geradem Ver- 
hältniss. steht zu .ihrer. ‚Dicke... 80, ist beispiels- 
weise die Papille. in den längsten. Kopfhaaren 
des Menschen : ein kleines Knöpfchen. bildend; 
dessen Längsdurchmesser ‚die „Breite » um. "das 
Doppelte überragt, während sie schon im Bart- 
haare verhältnissmässig viel. grosser und fast in im- 
mer kegelförmig sich gestaltet...  Binenar 
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“Unter Beihülfe von "W. Krause ist eine 


Arbeit: von: Kleinschmidt über: die he: der 
CUpEIERLIp0 in diesem Jahre erschienen. 


Die vier in Betracht kommenden’ Detisen! 
foftneh sind: 

1)" die 'aeinösen’ Drüsen, 2) die‘ ‚Sehweise) 
drüsen, 8) die Manx’schen Drüsen und 5 die 
T,ymphföllikel." , Koss 

'1) Die 'acinösen Drüsen fand der‘ Verf. eon- 
stant beim Menschen und bei einigen 'Haussäuge- 
thieren (Ochsen, Kalb, Hund). Beim Menschen 
nehmen sie den Vebergangstheil der Conjunctiva 
zwischen Bulbüs und Tarsus ein (oben bis 42, 
unten nur 2—6). Sie liegen unregelmässig Her. 
streut, am’ diehtesten im'der Falte selbst, ge: 5 
den Rand der Tarsi hin schon sparsamer, "a 
Tarsus’fehlend. ‘Nahe’ dem äusseren RB 
kel sah sie Kleinschmidt' in ‘der Uebergangs- 
falte oft zu S—12'an Zahl inveiner Reihe lie- 
gen. Sie nehmen nach jenem‘ Winkel über- 
haupt an Zahl und Grösse zu. "Zu ihrem Er- 
kennen wird 'eintägiges Liegen in Essig’und dar* 
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auf. folgendes: Abkratzen des: Boiehelium “eM- 
pfohlen..» wii 
= Bei Ochs ‚und: Kalb: nakihen sie die Yorder- 
fläche des 3ten Augenlides ein. Beim "Hund 
erscheinen einzelne derselben constant an ‚der 
Uebergangsfalte des 3ten Augenlides,, h ' 
„Ihre Grösse wechselt, sehr. 1/46; 2 - 
(nach Krause) IRLE die Formi ist ämsAllge- 
meinen rund ..oder: oma, ‚der. Gang tritt..schräg 
zur Oberfläche der Conjunetiva. Er besteht aus 
längslaufendem mit längsovalen Kernen versehe- 
nem Bindegewebe. Die Acini massen durch- 
schnittlich 0,025 Mm.; ihr Inhalt sind. Zellen, 
Kerne und freie Fetttröpfehen. ei | 

2) Die ‚Schweissdrüsen.. der onjuneliva 
( Knaueldrüsen) wurden: von Kleinschmidt wieder- 
gesehen ‘beim Ochsen und: Kalbe, vermisst beim 
Schafe, bei andern Säugern und beim Menschen. 
Sie nehmen die untere und innere Partie des 
Cornealrandes ein und sind theils dem Schleim- 
haut-. theils. und. zwar: stets mit dem..Knauel 
dem subconjunctivalen Bindegewebe eingebettet. 
Ihre Zahl für jedes Auge beträgt etwa nur 6—8. 
Der Gang, gerade ‘oder gewunden verlaufend, 
erweitert sich stets vor der, Mündung kolbig. 
Gewöhnlich ist jener an der Drüse nur einfach; 
doch kommen auch Doppelgänge vor,. die gegen 
die Conjunctivaoberfläche hin . nieder ‚zusam- 
mentreten, Die Wand: besteht aus. längsgerich- 
tetem Bindegewebe; die Knauel erscheinen nach 
Abstreifung der Oberhaut dem unbewaffneten 
Auge als weisse Pünktchen. Ihre Wandung ist 
sehr dünn. 

3) Als Manz’sche Drüsen werden die durch 
diesen Gelehrten aufgefundenen,. - sonderbaren 
kryptenartigen Drüsen der Schweins- Conjunetiva 
bezeichnet. Stromeyer gab nach Manz ihr Vor- 
kommen an für das Pferd, den Ochsen, Kalb, 
Schaf,; Reh, «Fuchs und ‚auch den! Menschen. 
Kleinschmidt. erklärt dieses für: irrig;; »er. hat die 
in Frage kommende: Drüsenformation: ebenfalls 
nur. beim. Schwein angetroffen. .Sie..liegen ihier 
dicht am äusseren Cornealrande im Gewebe.der 
Conjunctiva. ‚selbst. ... Sie ı erscheinen wie‘ helle 
T,öcher für. das. unbewaffuete. ‚Auge; vereinzelt 
finden sie sich auch noch an der Uebergangs- 
stelle, des. äusseren Hornhautrandes...in den 
oberen.. Bei stärkerer Vergrösserung zeigen sich 
zunde. oder. ovale Säcke mit einer. von ovalem 
Wulste. umgebenen. Ausmündungsstelle, ‚oft. unter 
dem Bilde einer. ‚kurzhalsigen. kuglig geformten 
Flasche... Umgeben werden sie: von concentri- 
schen Bindegewebslagen..; : Sie, und. ihr. Bindege- 
webegerüst tragen. Pigment;. ihre Grösse. ist sehr 
verschieden und der Inhalt aus Zellen: und fein 
kürniger ; Masse bestehend. f 

4). Die Lymphfollikel fand, des Yer = ie 
Menschen, dem...Pferd,, Ochsen, « Kalb, Schaf, 
Schwein, Kaninchen und, Hund. ; Ihre Lage.ist 
nicht. ‚überall die gleiche, ‚Die ‚gewöhnliche-Lax 
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gerung,. wie. sie‘ bei:den ‘meisten "Thieren be- 
merkt wird, ist in der Gegend des inneren Au- 
genwinkels, wo sie vorzugsweise die Uebergangs- 
falte. des Au itten. und. unteren Augenlides , ein- 
nelımen. Selten fand sich ein. Auge, wo: sie die 
Uebergangsfalte des oberen und ‚unteren. Augen- 
lides. ‚überschritten. hatten, und ‚über dieselbe 
hinaus ‚noch sehr vereinzelt‘ zu bemerken waren. 
— 'Bie liegen entweder vereinzelt: und unregel- 
mässig zerstreut, oder ' in Gruppen angeordnet, 
zwischen denen wiederum isolirte, "Follikel hier 
und da getroffen werden können. Sie nehmen 
das Conjunctivalgewebe, ganz dicht. der. Ober- 
fläche ein, nur durch. eine. dünne. Bindegewebs- 
schicht. von dem Epithel ‚getrennt. Die Zahl der 
in einem Auge befindlichen Follikel' wechselt 
sehr ‘nach den Thieren. Bei einigen stehen die 
Follikel oder ihre Gruppen dicht gedrängt zu- 
sammen; ‚bei andern finden sie sich nur. sehr 
sparsam; meist; zeigen sie sich. aber am innern 
Augenwinkel in grösster. Zahl und Entwicklung; 
Der äussere Augenwinkel bleibt frei. 

Beim Rinde kommen: grosse Abweichungen 
dieser ‘Follikel' sowohl in Bezug auf die Anord- 
nung als auch auf die Stelle des Vorkommens 
vor. Sie finden sich nach Kleinschmidt nur an 
einer bestimmten. Stelle des unteren Augenlides, 
annähernd :in- der Mitte zwischen innerem und 
äusserem Augenwinkel, ziemlich ' dieht ander 
Uebergangsfalte der Conjunetiva bulbi in dieje- 
nige des unteren Augenlides, die Gestalt einer 
Peyer'schen Plaque ‚darbietend (der bekannte 
Bruch'sche Haufen), Selten sieht Kleinschmidt 
einzelne Follikel in. der «nahen. ‚Nachbarschaft 
dieses Haufens. (Für die Vögel liegen frühere 
Angaben von Krause vor; sie geben eine‘ ‚ähn- 
liche Lagerung wie beim Rinde). \ 

Bei Schwein und Schaf sind durch die Ban- 
jJunctiva die Follikel weit und in, grösser „Zahl 
verbreitet. Sie ‚stellen eine Menge‘. kleiner 
Haufen dar, vorzugsweise aber: in der Gegend 
des’ innern Augenwinkels: und da wieder RO 
ders in: den Uebergangsfalten. »n  ewun. 

"In der Conjunctiva des’ Meine RR sie 
in unregelmässig zerstreuter Anordnung (vorzugs- 
weise in der Gegend des innern Augenwinkels) 
nur sehr spärlich. vorhanden, 

Die. Follikel kommen für ‘die ‚jedesmalige 
Thierform und den Mensehen.. in. ihrer Grösse 
ziemlich mit denjenigen des Darms überein,: mit 
welchen sie die gleiche Structur‘darbieten. "Ihre 
CGontouren treten: nicht bei. allen Thierarten gleich 
deutlich hervor (am schärfsten beim Sehwein). 
Die Hülle‘ soll- sehr 'leicht platzen. ' Die’ Capil- 
laren hängen mit dem die. Hülle auspinnenden 
Gefässnetze zusammen. Letzteres steht in Ver- 
bindung, ‚mit den ‘gewöhnlich _ in grosser. Zahl 
zwischen den Follikeln verlaufenden Arterien. 

‚In einer,menschlichen Leiche fand v. ‚ Reckling- 
hausen Labdrüsen mit.. einem sehr ‚undurchsichti- 
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gen Inhalte‘ vor;"bestehend aus ' dicht verfil any 
kleinen Pilzfädehen: und» einzelnen Körnchen, 
"Um die Membrana 'propria der Lieberkühn’- 

sehhen” Drüsen zu "erkennen, "empfiehlt Ebert 
das Colon des Kaninchens, 


PR 5 eber die” orlhr der Datmschleimhaut ı macht 
ae einige Mittheilungen , von ‚welchen das 


auf das s Epithelium Bezüglich ‚schon ‚früher von 
dem. Ref. | su worden ist. Ä 


ae 


Kalte, „wo. er frühere ee von 1 Eindfleisch 
berichtigt. Eberth erkannte die Darmzotten nach 
aussen begrenzt von einem feinen; aber doppelt kon- 
tourirten hellen Saume,. an dessen Innenfläche mitun- 
ter Kerne,lagen. An-ihn,schloss sich unmittelbar 
das feine weiche Bindegewebe. an, in dem nirgends 
deutliche... Bindegewebskörperchen. ‚zu. ‚erkennen 
wären. .; ‚Das Gewebe .der ‚Zotte,, ist im Uebri- 
gen 50 ‚gering, dass ‚man leicht mittelst der 
Präparirnadeln die ganze Zotte unter ‚dem ein- 
fachen Mikroskop ‚in zwei Lamellen zerspalten 
kann, zwei Blätter, welche hier. ungemein dünn 
sind und erst nach. intensiver Färbung ; (mit-Ani- 
linroth), ihre Struktur genauer erkennen. lassen. 


‚;Aehnlich verhalten sich die. betreffenden Or- 
gane des: -Kaninchens.. , Denjenigen der : Ratte 
sehr ähnlich, zeigen sie ‚in. stärkerer. Entwick- 
lung ‚das Kaiser Gerüste. | 

"Andere; Verhältnisse boten ’Eberth die kalt- 
blütigen'Wirbelthiere' dar. Zu den gleichen 
Ergebnissen wie Rindfleisch kam unser Verf, für 
den Frosch. Er’ traf hier nicht das ‚ceytogene* 
Gewebe‘ der‘ Warmblüter,: sondern eine feste 
Bindesubstanz ; ebenso beim Karpfen. "Dagegen 
zeigte'sich eine Uebergangsbildung bei der Schild- 
kröte. Zwischen den Fibrillen der Darmmucosa 
liegen nämlich überall in ziemlich 'grosser Menge 
die 'Lymphkörperchen und daneben noch gm 
sowie einzelne. ‚Bindegewebszellen: 


Eberth. wendet sich. dann zu der rar 
ung. der Zottenoberfläche. Bei, der Gans fand 
er eine deutlich. ‚netzförmige. Begrenzung (wie 
sie. Ref, für Vögel in seinem „Mikroskop“ eben- 
falls ‚anführt,), | 

‚Das Verfahren Ebentbs, zur. Erzielung jener 
Wahrnehmung ‚besteht. darin, ganz ‚frisch einge- 
legte ‚Darmstücke, die. mehrere: Monate ‚in der 
Müller’schen . Flüssigkeit - verweilt.. hatten, wach 
Abspühlung des Epithels durch. ‚Glycerin mit 
Anilinroth. oder Garmin. tief zu. imbibiren. ... Dann 


wurde. unter ‚dem einfachen Mikroskop ‚der Saum- 


isolirt, indem man ‚an der Zellenbasis einschnitt; 
worauf. dann jener Saum. leicht wie. eine 'lose 
aufsitzende: Mütze: sich abziehen liess. 

Die schönsten : Präparate des ee 
hat dem Verf. die Ratte geliefert. 

Die" Anordnung: | der Oeffnungen » und: Pin 
Gidese istinicht überall dieselbe.» So gleicht 
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der Saum bald mehr einer durchlöcherten’Membran; 
bald einem von grösseren: und kleineren Maschen 
durehbrochenen Netzwerke. ’ Im ersteren Falle 
sind die Oefinungen'' meist‘ gleich ‘gross, 'von 
0,003 —:0,004: Mm.'' Durchmesser und durch 
ebenso’ grosse iZwischenräume ‘von: @inander''ge- 
trennt.’ Im‘zweiten' Falle wechselt‘ der Düurch- 
messer: der Oeffinungen von '0,002—0,015 Mm.; 
die trennenden Fädchen: sind ‘fein, » 0,002 bis 
0,003 Mm. stark und: stössen: mitunter: in grös- 
seren' 'Knotenpunkten zusammen, . welche aller- 
dings häufig die grösseren‘ Oeffnungen ' an Aus- 
dehnung noch übertreffen. Uebergänge zwischen 
beiderlei Formen sind häufig. Abgesehen‘ von 
den Lücken ist der Saum ganz homogen u. 
enthält nur äusserst selten Kerne. Kanal 


Weniger gross und. 'zählreich sind die 
Maschen bei dem Kaninchen, der Katze, dem 
Rind und ‚Menschen. 


Beim. Karpfen, bei! den ktahilien (Schild. 
kröte und Frosch), fand Eberth überall einen 
feinen ‚Saum, ‚jedoch nicht mit der. Deutlichkeit, 
wie... bei. Säugethieren. Seine Isolirung gelang 
nicht... ‚Bei: den. ‚Fischen‘! ist ‚sowohl: die ‚Ober- 
fläche .der - aus: dichterem Gewebe. bestehenden: 
Schleimhautfalten, wie: die. Substanz der: letzte- 
ren von spärlichen und kleinen Lücken durch- 
brochen und, bei dem: Frosche: besteht. die Mu- 
cosa. aus einem. festeren Gewehe hbae erkennhesD 
Maschen, 


Das eigenthümliche Secret, welches im Kropfe 
brütender Tauben gefunden wird, hat ©. Hasse 
veranlasst, das bötreffende orsiide einer ‚genaue: 
ren Untersuchung zu unterwerfen. 


Der ‚Verfasser unterscheidet am \ Oesophagus, 
zu welchem er auch. den Proventrieulus rechnet, 
einen oberen Theil a) als Pars cervicalis und 
b) ‚als: Kropf und. einen unteren Theil, der. be- 
steht a) aus ‚der ‚Pars thoraeica und b) ‚dem 
Vormagen. Der. Kropf besteht aus zwei seitli- 
chen, und einem . mittleren ‚ Theile, . Der Verf. 
schildert dann die Faltungen der Mucosa, die 
Musculatur, und erwähnt durch den ganzen Oe- 
sophagus bis an den. Vormagen. eines geschich- 
teten Pflasterepithels, ‚dessen , oberste Zellen weich 
bleiben... ‚In der. Pars ‚cervicalis, ist die. Mucosa 
drüsenlos, ebenso. im Kropf — obgleich feine 
Faltungen .irrthümlich _ für ; Drüsen ‚genommen 
werden können und worden.sind. In: der Pars 
thoraeica der unteren. Oesophagealbälfte kommen 
dagegen solche Organe in der Form ‚einer bauchi- 
gen Flasche mit langem, engen Halse und mit 
einer pflasterförmigen ‚Zellenart, vor. Es reiht 
sich dann eine, ‚Arlderung ‚des drüsenreichen 
Vormagens .an. 


«Während» die‘ bisher eek Nerhäkt- 
nisse den‘ «nicht brütenden Zustand der‘ Taube 
betreffen,'so fand Hasse bei einem Taubenpaar, 
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welches 'schon ‚Junge besass, folgendes: Die Sei- 
tentheile des Kropfes: zeigten sich bedeutend: in 
ihren Wandungen! verdickt, und das Organ 'ent- 
hielt die,an geronnene ‘Milch. erinnernde Masse, 
mehr: beim: Männchen als der ‘weiblichen Taube. 
(Auch im: Kropfe »der Jungen liess sich -jene 
Substanz nachweisen). Während nun die 'Pars 
eervitalis ‚wenig Neues darbot und auch im mitt- 
leren © Theile des Kropfes nur eine Verdickung des 
Epithels und 'kernigere Beschaffenheit der 'Einzel- 
zelle. vorkam, ‚zeigten die Seitentheile höheren 
Blutreichthum ‘im verdickten Gewebe und eine 
enorme. Verdickung des Epithelium, namentlich 
geiner. jüngeren Schichten, deren Zellen sich 
durch :Theilung «vermehren. Das eigenthümliche 
Sekret enthielt die 'abgestossenen mit Fettiüber- 
füllten Epithelzellen und Zellentrimmer. In ge- 
ringem Grade betheiligt. sich auch hieran der 
Mitteltbeil des Kropfes und die Pars cervicalis 
der Speiseröhre, Die Epithelzellen übernehmen 
also hier 'eine ähnliche Rolle wie die Drüsen- 
zellen der Milchdrüse bei der Lactation. 

"Bei älteren Pferden können nach Krause die 
Drüsenzellen der Parotis in hohem Grade amy- 
loid entartet sein. Beim Hund fanden sich 
einmal in der‘ Submaxillaris Drüsenzellen, dicht 
mit“ körnigem Melanin Auen) vor. 


| = Arnold hat seine fchen im vorigen Jahre 
sörlkung 'mitgetheilten ge über die 
Lunge (s. den Bericht für 1863 S. 36.) jetzt 
in..ausführlicher. Form veröffentlicht. 

Beim. Menschen, dessen Lunge. der Verfasser 
ausführlicher schildert, umgrenzen die sehr reich- 
lichen Haargefässe Maschen von 0,004 bis 
0,009, Mm. und einer bald mehr rundlichen, 
bald ovalen oder länglichen Form. Doch ist 
dieses Verhältniss natürlich nach dem Grade 
der Ausdehnung des Organs wechselnd. 

‚In den Maschen liegen die Epithelialzellen 
in wechselnder Zahl. Doch übersteigt diese 
bei Menschen selten die Ziffer 3; ja sehr häufig 
kann nur eine einzige Zelle in einem solchen 
Raume vorkommen. Ihre Grösse ist 0,004 bis 
0,006 Mm., des Kernes 0,002 bis 0,004 Mm. 
Die Form der Zelle ist eine polygonale, nicht 
selten viereckige. Die Höhe ist nicht unbedeu- 
tend und der Kern ein feinkörniger. Die ganze 
Gestalt erinnert weniger an die typischen Plat- 
tenepithelien, vielmehr an die Zellenform in der 
Niere. Diese zelligen Elemente kommen so- 
wohl in den Räumen der Alveolen, als auch in 
demjenigen der Interalveolarsepta vor. Wo sich 
mehrere in einem Raume finden, stehen die Zel- 
len unter einander im Zustände’ der Contiguität, 
nicht aber in näherer Beziehung zu den Ge- 
fässen, indem bei sehr starken Ausdehnungen 
der Alveolen sogar noch Räume zwischen: ihnen 
und; den Capillaren sich einstellen‘ können. "La- 
gerungen  auf.‚den ‚Randtheilen der Gefässe will 


LEISTUNGEN! IN' DER HISTOLOGIE = 


der Verf: auf Verschiebungen zurückführen.‘ Im 
Zustande: des Gollabirens‘ der: Lungen ziehen 
sich die Zellen gewöhnlichin die Länge, nehmen aber 
alsbald nach. ‚Aufhebung des, „Druckes ; wieder 
ihre frühere Form an;.ihre :Elasticität..ist ‚also 
eine bedeutende, Es. findet sich ‚so..beim Men- 
schen ein vollständiger, ‚aber , "nicht, ‚eontinuirli- 
cher Epithelialüberzug, 

Auch beim Saugelhiet (F (Kalb,, ‚Schaf, Schwein 
und Hund) fand Arnold linie Verhältnisse. 
— Er empfiehlt namentlich als Hülfsmittel starke 
Carmintinction mit, nachfolgender Essigsäure- 
wirkung. 

In der Froschlunge. grenzen die 'zahlreichen 
Haargefässe meistens mehr rundliche, aber sehr 
verschieden grosse Gefässräume (von 0,007 bis 
0,022 Mm.) ein. In ihnen liegen 3—12° Epi- 
iheliälllen von mehr polygonaler Form, einer 
Grösse von 0,005—0,007 Mm. und mit ‘einem 
ansehnlichen Nucleus, Auch ihre Gestalt än- 
dert nach dem Ausdehnungsgrade der Lunge. 
Zur Untersuchung werden Carmintinetion und 
Silbereinwirkung empfohlen. 

An den Neubildungen in der "Lunge be- 
theiligen sich nach Weber’s Ansicht Epithelial- 
zellen, Capillarkerne und die Nuclearformation 
des interstitiellen Bindegewebes. — Bei’ allen'in 
rascher Entwicklung begriffenen Processen sind 
es vorzugsweise die Epithelien (Eiter- und Tu- 
berkelbildung), während : bei mehr chronischen 
Vorgängen, besonders. bei Entstehung von eircum- 
scripten Neubildungen die Bindegewebszellen und 
die Gapillarkerne besonders betheiligt sind. 

Gelegentlich einer. Arbeit: über:  Epithelial- 
krebse innerer Organe spricht sich ‚Weber ge: 
gen den von Wagner . Bau: des 
Lebergerüstes : aus. 

‚Letzterer Forscher (&: den Fabtasbericht für 
1861.18. 85.) hatte eigentliches; Bindegewebe 
als Fortsetzung : des  Zwischenläppchengewekes 
im Innern der normalen Leberläppcehen geläug- 
net, vielmehr eine bindegewebige kernführende 
Schlauchinemlfen der Leberzellenreihen ange- 
nommen, welche mit der Capillarwand verwachse. 
Es sei Wagner nicht gelungen, einen‘ Unter- 
schied dieser kernhaltigen Schlauchmembran von 
dem interaeinösen Bindegewebe anzugeben (? Ref.) 
oder ihrer Kerne von der Nuclearformation a 
letztgenannten Bindegewebes. - In der Leber von 
Embryonen findet der Verf. unverkennbar neben 
den Leberzellen spindelförmige, die Gefässe be- 
gleitende Zellen mit Kernen, aber ohne‘ 'deut- 
liche Membran, aus deren ‘Verschmelzung die 
kernhaltige Bindesubstanz hervorgehe. 

Unter pathologischen Verhältnissen sieht man 
Theilungen jener Kerne. Mit dem Haargefäss- 
netz. begleitet ein strahlig ‚von den Pfortader- 
ästen ausgehendes, gegen die Gentralvene in den 
Leberläppchenhinziehendes Bindegewebsmaschen- 
netz, welches. ‚die  Leberzellen : gleichsam« ein- 


rähmt und ihnen zur Stützeindient, ) die» Lebers 
läppchen aran»der:Oberflächel des Organs mit 
der‘ Serosa ızusammenhängend =#,nein Stützges 
webe,nganzi-wieres intandetew:Drüsen’ auftritt! 
ündk welches. zugleiehndie ‘Anfängel»der» Lymph? 
gefässe‘ enthält: «ImiCentrumv der. Leberläppchei 
bestehtves ınurliäus einem feinen; / kaumsichtbd« 
ren’‘Fadennetze, amv:dessen Knotenpunkten) kei 
neswegs: überall,- ‚sondern! nur ‘hier und da’ ein 
Kern’in.die etwasbreiter entwickelte Stützsubstanz 
eingebettet istzjoder es istı auch’wohlin- Form eines 
stärkeren; mehrere‘ Kernetenthaltenden’ Balkens 
bemerkbai.:' Ueberallishängties>mitsder Adven= 
titia der Gefässe zusammen und zeigt’ um die’grösse- 
ren Läppehen herunsstärkere Balken.» Durch'Zer- 
zupfen lassen sich sternförmige Zellen I-kernd 
halfige'Bruehstücke'i’desıGewebes |-=” isoliren. 
Die Kerne selbst liegen in kleinen Höhlungen; 
wohlliumgeben ıvon »etwasi'anichti! zurisfesten 
Bindegewebsmässe vekmendeteki (Protöplasma. »i' 
»Von’diesem Stützgewebe aus>beginnen‘'alle 
Neubilduhgen! in’\der:i Leber«aufigleiche\'Weise; 
diev Balken verbreitermiisich;iüdie Kerne re 
grösserinund deutlich: mits'Prötoplasma umhüllt, 
theilens und! vermehren »8ieh im'rasclieri" Folge, 
alss lymphoide'Körperchen zu; verharren: oder —*' 
wie:ibeimiKrebser—- »vergrössern sich.dieKerne; 
die, Kernkörperchens werden 'zur'Kernen und) be- 
kommen neue Pen men Bag so .werden’'aus 
den» Kernen: Zellen. ii 
Ueber die Gallengänge- ‘haben: »wir' unter 
Reichert’s: Anleitung eine Arbeit! von .Riess er- 
halten» ,Fürvdie 'Leberläppcehen wiederholt: der 
Verf. die, früheren: (jetzt entschieden iwirrig. zu 
nennenden) (Ansichten. jenes 'Gelehrten.s Ueber 
die: gallenabführenden: Wege bringt dagegen’ die 
Arbeit’.'mehreres’'von Belang: » «Der Verf, »hat 
sich hierzu an die Leber‘ des’Menscheniund'zwar 
von Erwachsenem wie Kindern’gehalten. In der 
Wossaitransversa: derselben injieirt'mänsein eigen- 
thümliches Netzwerk von Gängen zu den Seiten der 
grossen‘ »Aesteir des Duetus ‚hepatieus, )./Es‘ |ver- 
bindet die ‘Zweige: der letztgenannten .$rossen 
Gänge vund'; sendet ferner Ausläufer -!zum -;Rand 
dervsangrenzenden‘'I,eberläppchen. '»Einige!dieser 
Ausläufer begleiten » auch »die + grösseren: Gänge; 
welche: im) die 'Eossa +umbilicalis,die'f.{lliga- 
menti |venosisund auch»ioft'in die f. vesicde fel- 
leae hineinziehen::! Diesel» Gänge“ vergeben’ sich 
zackig‘'gerändert»/ünd :das/Mikroskop zeigt als 
Ursache‘ kleindbläsehenförmige-Anhängs, welche 
stets inder: Wandung; eingebettet liegen! Sie 
erscheinen: sehr wechselnd in Gestält. und: Zahl, 
am den kleinsten netzförmigen Gängen am ktärk- 
sten veritwickelt: Alleıdiese» Gällengänge''der 
"0888 tfansversa ‚liegen ider!'Lebersubstanz sehr 
nahe, ‚nämlich sin.der letztere unmittelbar. über: 
'"Bindegewebssebichtii» Von hier .aus 
benkerbisteh ‘won: dem: Gallengängnetzi zahlreiche 
kleine‘»&allenkanäle in«.das ‘Lebergewebe'ikin. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd. I, 
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Verfolgt" Han die Ausläufer ‘des! Netzes nach dem 
Rändermider! Leberlappen''hin, so verschwinden 
auch diese im!:Lebergewebe. o'Blinde’Enden: der: 
Gänkesinıder Fossar'tränsversa» erscheinen: dem 
Verf, mit!Hentes(s.!den'Berichti für 11862888} 
sehr fraglich,!da Päuschungen‘hier leicht) mög- 
lieh Sind. vnilsıhor derladoi ‚useinbunsemlilsr) 
Die in das beberparenchym»führeiiden Gänge 
haben! entweden'nur-nochsehr wenige‘ oder! gar 
keineiAusbuchtungen mehr: und diese hören über- 
haupt! !durch die Zwischenformsivon: Kryptei 
baldılaufsii .rodlaiwien salıkla (md Asa) 
“sv8ind.die Gallengähgevon derFossa transversa 
ausiin! das! Orgäanireingetreten,tso; liegen!sie jetzt 
zusammen mit den Pfortaders:und Arterienästen 
inikanalartigen Interstitiens>des! Bindegewebes 
(dem! Portalkanälen!>Kiernan's).o. [hrs Verhalten 
isty demjenigeit: den'Gänge ! der ’Fossa transversa 
ähnlichl; nurmerfolktoianv)dem’ stärkeren Gängen 
eine viel reichere Abgabe nach.den Seiten und 
bildet:sich‘ein’Netzo- Zahlreiche klein®Äusbuchtun- 
gen: kommen anl den Gängen ebenfälls .vor,'wo+ 
beil'allesı:auch!hier'in 'der-Wandung eingebettet 
bleibtls:DievAusbuchtungen verschwinden,» wenn 
deri/Gäng, !üdems=Portälkanal »durchbrechend, in 
dası»Parenchym eintritt. "Aus diesem'-Netze 
der Gallengäng&r gehem' dann::»kleinere Zweig& 
insdas» Parenchyin. »’Dier»Hauptgang jedes »die- 
ser Portälkanälen'besitzt weniger drüsenartige 
Anhängsgebilde Hals‘ seine kleinen: Seitenzweige:; 
Letztere kommen‘ reichlich vor, doch.:'leug- 
net! iRiess ihre :netzartige ’ Verbindung innerhalb 
der Wandung:-desHauptganges, indem: er.Beale’d 
darauf bezügliche . er. hr Mala eig Er* 
ri vorneulrgv 92 rang vn 28 
» Abgesehen“ von Abeein Seitdnawiipets, Isetzt 
hei dies »baumförmige: Vierästelung!' des; Gallen- 
ganges weiter) fort, sein» küumen»'wird /geringer 
und ‘igeringer,‘ die! Ausbuchtungen in! ‚der‘ Wan+ 
dung verschwinden: Schliesslich“ wird: der-Duc-+ 
tus''ganz. glatt /und. erreicht das »Ausmaass. der 
kleinsten Gallengänge, det bekannten Diürctus:in- 
terlobularesı (0,008-—-0,016 Mm.).»"Hier-ist; noch 
eine. :Wänd' sichtbar, -— die ; der- Verf. aber nicht 
mehr zu ‚erkennen vermöchte,'an«den.'von ihnen 
rechtwinklig: ‘zum Parenchym tretendeil meist 
sehr kurzen Canälchen: ((0,0032-#0,0048:Mm.): 
Dann soll (gewiss: irrig) ein» Eindringem’der In+ 
jeetionsmasse zwischenirdie: Leberzellen».oder:in 
die’Haärgefässer stattfinden. — Ferner schildert 
der Verf.» .nochi:die bekannten: ‚Gällengangsdrü- 
sen der: grössten Kanäle unseres; Organs. Dass 
jene’ drüsigen ‘Anhänge nicht: die Galle ısecerni- 
ren;.ist ı eiess"unzweifelhaft. u» musins anwiant 
\YY)Die//Schleimhäut ..deri.' grossen /Gänge hat 
hetzförmige! Faltenzüge, söwies alsı.etwas geson® 
dertes diesi'zweir Grubenreihen, welche' ‚jedoch 
erst nach dem Eintritt in die "sogenannten: Por- 
talkanäle dien volle -Ausbildung»'erlangen. | Sie 
dürftenblii abgehende Seitenzweige, wenigstens 
13 
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zum (' grössten Theile, : führen‘, »Die-Wando'des 
Duetus :hepaticus zeigt auf: Querschnitten »zwei 
Schichtungen,, eine innere «eircular- und «eine 
äussere längsfaserige.; -Erstere ist sehr reichian 
elastischen ‘Fasern. :;ı Muskelfasern: fehlen dem 
D. hepaticus. Daneben finden sich ‘Nerven und 
Gallengangdrüsen. Aehnlich verhalten ‚sich die 
Duetus :eysticus: und: ‚choledochus! ». «! oiX 

Eine  streifige Wand lässt: sich noch» bis zu! 
sehr feinen’ Gängen «bemerken. ;:: Die Drüsem.des 
Ductus hepaticus:" sind: bei mänchen:'’Thieren’ 
(Schaf, Ente) stärker entwickelt. Eigenthüm- 
lichkeiten: in dieser ‚Hinsicht fand.) Riess:iauch 
beim Schweine ; endlich: fehlten. fast | alle: Kilian 
beim Meerschweinchen; : NT usb 4 

'Ueber die Leber: haben, ‚wir einer ‚fausführ: 
licheren: ünd trefflichen, durch‘ schöne: Zeichnun- 
gen: illustrirten: Arbeit von Mac-Gillavry zu‘ ge- 
denken. Er: untersuchte die: Lebern: Fe Adnlieie 
ind Kaninchens. =. ara Farr- sehr 

Man‘ — (mit dem oben! Sfwählltän: Ap- 
parate 8. 24). die Kaninchenleber unter. einem 
Drucke: von höchstens :20— 30: Mm. Quecksilber 
und wird in ‘wenigen: Minuten: (die: Oberfläche 
des Organes 'theilweise: blau‘ gefärbt ‘erhalten. 
Man sieht:die Färbung zuerst: ander: Grenze 
der Leberläppchen‘ auftreten und wenigstens an 
einzelnen Stellen 'allmählig bis‘zum: Centrum 
vorschreiten. Ist ein Theil den‘ Oberfläche bei 
dem: möglichst‘ geringen Druck blau. gefärbt, 
so höre’ man auf. Ein‘ vorheriges‘ Unterbinden 
oder : Entleeren‘;'der ' Gallenblase ‘ist unnöthig. 
Die Leber“ kann. sogleich : untersucht oder in 
Weingeist kultiekrahrt. werden, 

Die gröberen Gallengänge verlaufen zörischic 
den Leberläppchen mit den «Aesten‘»der Vena 
portae und theilen sich wie die letzteren: viel- 
fach. Aus diesen ‘interlobulären Gängen treten 
feine Aestchen, worin man kein Epithelium mehr 
nachweisen kann. Diese haben einen: geschlän- 
gelten oder "auch geknickten: Verlauf, theilen 
sich vielfach,  umstricken die Aeste‘' der: Vena 
portarum, ‚anastömosiren mit einander und bil- 
den ein zierliches’ Netz von blauen Streifen, das 
in die ‘Leberläppchen dringt, in ‘seinen 'polygo- 
nalen Maschen‘ die Leberzellen aufnimmt und 
sich bis zur Vena centralis erstreckt. In der 
Regel ist die: Füllung nur: an .der BRarHin 
der Leber soweit vorgerückt. 

(Oft kommt: es vor, dass: das zünliche: Netz 
auf einmal übergeht in‘ röhrenförmige Streifen 
von viel ‘grösserem Kaliber, 'die ebenfalls mit 
einander ‘anastomosiren,: sich auch bis’ zur: Cen- 
tralvene erstrecken, doch viel grössere ‘und mehr 
viereckige Maschen bilden. | 
bei zu starkem Injectionsdrück, bei Fäulniss und 
bei vorher mit ge RER Blut» 
E- yeschner auf.) 

Es ‘entfaltet sich 
jecten ein "wunderbar 


an zeluniherii: Ob- 
zierliches:: Bild: jener 


Letzteres Netz tritt. 
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auf das: Centrüm+ zustrebenden;Gällenkanäl- 
chen.»«»Bei stärkeren‘ Vergrösserungen «erkennt 
man:die einzelne Leberzelle».in: einer :polygona= 
len: Masche eingeschlossen.‘ Liess sich» auch.die 
Wanduäg nicht. direet “demönstriren, »s0 glaubt 
doch der  Verf.,.»die, erwähnten zarten : Streifen 
alsi optischen Ausdruck von »Capillaren ’auffässen 
zü dürfen. ;««Denn! zwischen; den» Leberzellen 
existirt allerdings ein Lückensystem,; aber seine 
künstliche Füllung gewährt ganz »andere:Bilder 
und es :dient nicht -den:@alle, sondern der-Zymphe, 
Auch kreuzen sich ‚jene: feinsten Gallengängehen 
mit den : vieli-weiteren:'Capillaren,! und» manver- 
blickt: an Zerzupfungspräparaten: nicht selten An- 
deutungen! eines’! ‚feinen Be a ai am 
un Faden... | 

‚Das sind die’ Galleneapillaen, wie’ sie;Mad 
Gällaury nennt) j 9A al 

' Beim: Hunde: ‚gelingt: es zwar zn ‚die: Anfänge 
ea Galleneäpillaren:: sehr leicht unter: ganz 
geringem: Druck: zu »füllen, ‘aber ein gesteigerter 
treibt‘ die! ‚Farbe: immer 'in»'die: Iymphatischen 
Lacunen über. Man:'fülley:» um: dieses; zu! ver- 
meiden, den: Bezirk: der: Art. hepaticamit» einer 
geringen: ‚Quantität sehr «dünnen  Leimes' und 
treibe, noch: ehe: dieser erstarrt st, dierblaue 
Masse vom 'Gallengang aus vor. Dann: gelingt 
— und: zwar: unter hebmeeds eig —_ das 
Experiment. HM 

Die gleiche Struktur er äufha die Leber 
des : Igels und » Meerschweinchens, | 

(Ref, welcher-im verflossenen' Winter: zahli 
reiche Arkeiten über ;die Gallengänge ünternom- 
men,‘ kann nur: seine Zustimmung zü jenen An: 
gaben zu erkennen geben ‘und: auch  dasıMeer- 
schweinchen,, ‚sowie die Katze als von:ihm: mit 
Glück injieirt erwähnen. Bu he ‚einer 
reger vorbehalten.) »; i% 

» Mac-Gillavry wendet sich Fe zu dar räum- 
licheh en erging Blut-; und ern 
gefässen. 

‚Denkt man sicht, sagt dr, a Durchschnitt 
eines Leberläppchens senkreabt ‚auf die ‘Vena 
eentralis «alsıeinen Kreis'und einen: dieser paral- 
lelen Durchschnitt''alsı eine»Ellipsey:'so bemerkt 
man innerhalb der grossen: viereckigen Maschen 
der’ Blutcapillaren ‘in der Richtung der Sehnen 
gewöhnlich 2 und in der Richtung der ‚Radien 
gewöhnlich mehrere Zellen ‘abgelagert. Das Netz- 
werk der Gallencapillaren bildet dagegen 'poly- 
gonale Maschen von (der! Grösse: der Leberzellen 
und in .der Regel ‚je'»eine‘''der "letzteren um- 
schliessend.''Ueberall kreuzen: und!'berühren sich 
die Haargefässe ' der -Blutbahm und..die Gallen- 
capillaren: „ES existiren»'in jedem Leberläpp- 
chen zwei Netze,.'deren Maschen ‚jede beliebige 
Richtung’ 'zueiner festen Ebene: annehmen .kön- 


Bi ualgu 


' nen. ‘Der von einer Masche" umgrenzte:Flächen- 


raum: ist: in der Regel eine krumme Fläche und 
wohl ' selten »eine Ebene. Das: ‚eine Netz: hat 
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grosse,. das andere: kleine Maschen ;. ‚beide setzen 
sich durch einander fort und es. bleibt dem’Zu- 
fall: unterworfen, |ob. die, Röhren beider Systeme 
sich berühren, Dienste" oder: N 'von 
einander verlaufen.“ jr rer drespeann 
si. Dex Verf. ee TER zu Iyrmphioegeh 
ART ai PT Et; 3 031 15 
re sd ae hen Ma seh 
u» Teichmann ea ‚aus: der: wönschlichen Lieber 
ein die Vena .portarum.«umstrickendes Geflecht 


ie 


von. Lymphgefässen gezeichnet«'»(si. ‘den Bericht | 


dür 1861.18. 83). Ganz:in. derselben Weise sind 
die, grössereniL,ymphgefässe. bei Hunden und Ka- 
ninchen angeordnet. «Eine Anordnung: oberfläch- 
licher ‚Iiymphgefässe, wie sie Teichmann für die 
menschliche Leber: darstellt, konnte Berne 
bei, seinen Thieren ‚niehtserhalten. ı Hieis 
„.1sHat!.man.ibeis-lebenden Thieren (Hunden oder 
Kaninchen) den „ganzen Bündel : von’ Gefässen 
amd. .Nerven | des-Leberhilus unterbunden, so’ fin- 
det man ‚nach: deren ‚bald: (i Stunde, ‘40  Minu- 
ten) !erfolgtem ‚Tode | das Lymphgefässsystem:'des 
Gallen - Apparates. ‘Ueber, die Gallenblase ‚legt 
sich in der. Längsrichtung‘ ‚ein grosses Lymph- 
gefäss;, das» sich ivielfach  zertheilt und iin’ diese 
seine nZweige. die.ioberflächlichen Gefässe der an- 
grenzenden:: Leberpartieen: aufnimmt: Der Haupt- 
stamm..ider.:Gallenblase |! begleitet ‘den: Ductus 
choledochus und: ist! mitodiesem’/verwachsen.':'' 
Aus: jedem, Leberlappen: : tritt!» &ine ' 'grosse 
Menge strotzend gefüllter: perlschnurförmiger Ge- 
fässe! hervor,' welche sich ‚gegen einander drän- 
gen und ‚fast\ alle: ‚übrigen Theile’ verdecken. 
Ihr Inhalt: war steis. klarıund farblos. m mu 
„Für seine, Füllung ist (es 'zweckmässig, : das 
Organ ,1.! oder ‚2 ‚Stunden ::lang' in: Spiritus zu 
legen.; Hierdurch werden: |.die Klappen insuf- 
fieient.\ Hier ‚undı.da : gelingt jauch der Einstich 
(intudas..Bindegewebe, welches; am' Hilus die. Ge- 
füsse; und Nerven. ir oder in: ‚die ee 
ung‘ der Gallenblase). »; " 
a, Oberflächliche und. Akerp Eiymöhgefässe:v 'ver- 
halten sich. in: ‚ihren- Wurzeln. gleichz'' erstere 
münden in die der Blase, :die letzteren, aus dem 
Hilus:ihervortretend,, treten 'gleich‘'zu Lymph- 
knoten. 
Im» dem Bindegewebe: der Capsula 'Glissonii 
verlaufen die letzteren: sich /verästelnd und ver- 
flechtend. ; Sehr feine :Zweige verlaufen‘ dann 
spiralig 'gewunden «ind: erscheinen  perlschnur- 
förmig üpreh eitculär sie » ‚umgebende: 'Fibrillen- 
ündel.'+— Der re 'in»die Wurzeln er- 
folgt in ‚dreifacher: Porml.nsrig T +5b 
1)» Das Tyimplipeliss: spaltet: sich an ddr 
Peripherie des Leberläppchens in ein röhrenför- 
miges Maschenwerk von Gängen, wobei: die Haut 
des. ‚Gefüsses' ‘in: Bindegewebeplatten übergeht, 
welche. duich vielfache: :Spaltungen unvollkom- 
‚Hüll en fürs ‚die Röhren bilden. ‚Dieses 








werk 


läuft) ganz. wie dasjenige: derBlut- 
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gefässe auf die'‘Vena: centralis hin und ist von 
einem injieirten Gefüssnetz nicht‘ zu unterschei- 
den, : ‚Seine Wandungen werden gebildet von 
spärlichen.; Bindegewebefasern, ‘> sowie von den 
anliegendem:'Leberzellen: und Gallencapillaren, 
Diese Fasern werden nach dem Centrum der 
Läppchen immer‘spärlicher und’ die‘ Umrisseider 
Injektion hier mehr:»und mehr verschwommen. 
. 2). ‚Bilden ‚in: dem, umgebenden: Bindegewebe 
sich die ‚gewöhnlichen. lacunären. Endigungen. 

3) Die Lacunen nehmen : "hier «in» schärferet 
‚Abgrenzung die: ‚Gestalt enger, |‚anastomosiren- 
der, etwas spindelförmiger Röhren an. —: Aus- 
mündung ‚derselben in, die Bahnen ‚im. Innern 
des Läppchens, wie bei Nro. 1. ash, 
| räparate _ ‚lehren. für das ee ‚im 
Läppchen, dass die. ‚Lymphströme die. Haarapı 
fässe "umscheiden. 

. Die feinen Lymphgefässe im "interlobulären 
Bindegewebe werden von zahlreichen, mit Iym- 
phoiden Zellen erfüllten Lücken umgeben. Auch 
im ‘Lumen liegen solche Elemente bisweilen, 
ebenso an der Tnnenfläche " ‚der Gefässe regel- 
mässig angeordnet ‚nach At eines nenisidengen 
Epithel.” 

"An gelungenen’ Injektionen sieht man, wie 
eine 'Gallencapillare in dem capillaren. Lymph- 
raume sich ‚oftmals ' 'mit dem Bluthaargefäss 
kreuzt Nun ‚sogar | die Wandungen beider sich 
berühren. Es’ "kann also von ‚einer lakunären 
Strömung der „feinsten ‚Gallenröhrchen ‚nicht 
die Rede Sen. Mer meene ven. 

(Wendet man das Beale’sche Injektionsver- 
fahren an, so erhält ı man. den Anfang der Gal- 
lencapillaren, von da an aber regelmässig einen 
Uebertritt ‚in die” Netze der , feinsten ‚Lymph- 
bahnen), RR 

80 streicht der Lymphstrom an ‚den Leber- 
zellen vorbei, ohne jedoch, die” ganze Oberfläche 
derselben "zu berühren. Jede ‚Bluteapillare,, ist 
durch den sie umhüllenden Lymphstrom von den 
Leberzellen ‘getrennt. " Capillare 'Lymphriume 
ohne ein‘ ek ah in ‚der Axe ‚Anden ‚sieh 
nicht. N en 

Na Schluss der Köhandignä bemerkt} ech 
Mae- Gilaury , "dass 'bei einer "Hündeleber, wo 
zuerst 'die’Blutbahn mit 'Chromgelb "und 'dickem 
Leim und 'daräuf die Lymphbahn mit kaltflüs- 
sigem' Blau ausgespritzt’worden war, die Keine 
der 'Leberzellen intensiv blau sich gefüllt erga- 
ben, während an’ den Gallencapillaren ER ‚leicht 
blauer Anflüg erschien." 

‘Eine’ Membran an: un sg konnte Be 
wahrgenommon "werden. 

oe hätte Fe gußn Gedanken, 
die: Selbstinjektion’ ‘durch den‘ lebenden: Thier- 
körper beim Hunde: zu benützen, ° um an'.dem 
Farbestrom: die Gallengängchen: ‘der 'Leberläpp- 
chen zu‘ ermitteln. © Er’bediente' sich hierzu — 
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nachdem, Carmin+!und-Anilinfärben als untäug- 
lich befunden: wären — einer! coneentrirten wäss+ 
xigen Lösung deswindigschwefelsauren ‚Natron, 
welche , die Thiereigut\sertrageny und‘ ‚rag 
nach‘idem Tode) die:blane! Farbe. durch Einlegen 
der Teber. ‚in «absolüten Alkohol und ‚Chlorka- 
liam.körnig.fixiren ılässt..«Der spe u ‚in 
Harn :und ‚Galle:äst sein rascher: noise 
93 ‚Schwache‘ Einspritzungen (20 ce) ‘färben nur 
die''grösseren ‚Gallengänge 'und''die "Blase, stär- 
kereildagegen | (50 «Ce. im Baufe‘ ‚biner! halben 
Stunde"zweimal - indie Jagularis injteirt) "färben 
dagegen den ' gahzen you mia eng ‚1b 


SuRach der Todtung des, Hündes’ injieine nah 
die Blutgefässe ' it »Cärnit ee er "wase e’sie 
mit Ohlorkälium Aus, Zu" itersüthüng dient 
eutiweder "mit Terre ‚ versetztes "Clycerin 
oder Damarfirniss. eg 


er TR ergibt sich, "auch naclı "dieser "Methode, 
dass jedes 'Leberläppehen ‚durchweg. mit, ‚einem 
15 \ 15) 

ununterbrochenen sehr {einen Netze der „anit In- 
digökarmin, ‚gefüllten, Gall engänge, durchsetzt, ist. 
Sie sind, meist gleicher Dicke und messen durch- 
schnittlich 0,00125— 0,001 Mm., zeigen keiner 
lei, Anschwellungen. und. „eylindrische Gestalt. 
Die e Leberzel len werden \ von ihren Maschen um; 
schlössen en. ‚An der Peripherie, — „aber, ‚auch 
zum Theil: um "die. ‚Vena, centralis, herum oT 
eht dieses Netz in die stärkeren interlobulären 
Eu über. D er ı erlauf ist, ein von den Blut- 
gefässen "vollkommen unabhängiger, ‚Alles spricht 
für die, ‚„lexistenz,, ı einer,, Kon fein inem; ‚Mem- 
ande ropria. 


iS MPU Mm 
chdem. 


Hende | eine, neue, "Bewegung, in, die 
ti 
‚om Bau der ‚Niere, mit. ‚seiner Im, 3ericht 
te vom. (8. 85) "besprochenen Arbeit ‚getra- 
gen, „war, eine zeichliche ‚Theilnahme für. die 


ut 


Folge z zu Lerwärlen. Und eine wahre Sündiluth von 


Beiträg: en zur. ‚Nierenliteratn, ist, ‚denn auch. BR 
verflossenen Jahre ‚erfolgt. ;; di 


u. ben. ‚Henle' schen, , Areokaen hinsightlieh, dir 
Niere ish; zunächst auf Grund; ‚einer. . ‚vortrefflichen 
Untersuchung Ludwig mit Zawarykin entgegen 
gelreiem.narsd vantbinddi ab wanlisa mA 

‚„, Zur: Injektion „.der Harnkanälchen, ‚verfuhren 
die. ‚Verf, ‚80 ‚dass. ‚sie ‚zuerst,.die‘/V’enen. ‚mit 
einer. ‚erstarrenden Masse „füllten, ‚and dann. in 
den, Harnleiter ein, Gemisch . ‚von „Glycerin „oder 
Gummilösung ‚ mit ‚Berliner. ‚Blau kolorirt unter 
einem, constanten. Druck ‚von, DI Min; 
Quecksilber sehr langsam eintrieben.n., yonald 
3:!s!/Zur: Isolation » der»Harnkanälchen ren 
die Verf. das nachfolgende ‚Verfahren. sStück- 
chen des frischen Organes kocht man im Was- 
serbade 6—8 Stunden; lahgs lin »90%50 Alkohol, 
welcher, ‚mit. .dem «halbensubis.9/4.(Molnmien? rail- 
ehender. Salzsäure versetzt ist.«Dänn:izieht- man 
die: Nierenstückchen ‚in. .destillirtem!, Wasser. aus, 
und» in. diesem. verbleiben .»sie:i noch: seinige 


sH 
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Tage. »!Dahn gelingt! 'die''Zerlegung: 
Nadel»unschwer;‘ bin Ieel 5b: a de > 
1» Die! Röhren "des. Harnkanalsystemsj "welche 
sich sdufil.der‘Papille öffnen, theilensich noch 
innerhalb der letzteren vielmal;'*jede deriwver 
hältnissmässig "weiten ‚hierdurch -'entständenen 
Röhren geht von der Basis der(Papille‘ durch 
das Mark bis nahe an die Oberfläche der Rinde 
in!'gestrecktem' Verlaufe, Ein! sölehes"Röhr' nen- 
nenitdie Verf.» ein';;Sammelröhrf. su sib ns 
Alf ırdem- Jeben«ibesehriebenen  Wege': Itreten 
vom Samihelröhr gewöhnlich’ noch mehrere A ste 
ab, Iweleh& salleivnahe beieinander" Mark: und 
Rinde »geradlinigöidurehsetzen.tHierdurehlent: 
steht: ein: Foortsatz der Markstruktur' in die Rinde 
hinein,,) dem) Dudwig als“; Marksir&hl® (Henle's 
Pyramidenfortsatz)« 'bezeichneti'::Die' Marksträhl 
len‘ ziehen ! !auf’seinem:>von‘'der'‘Nierenoberfläche 
zum‘ Hilus ‘gerichteten Sehnitte wie Fächerstäbe 
gegen: die\Oberfläche der Rinde: Die’zwischen 
jenzwei’ derselben übriggeblieblenen®dreiseitigen 
Räume: -werdenyimMärk durch! ein’ Bündel ge: 
streckter' Venen, in der’ Rinde aberidurch’'eine 
Lage: gewundener‘'Schläuche getrennt.) = din 
»»>i!8ind Idie Sammelröhren »'bis! dicht 'unter"die 
Nierenhülle'\gedrungen )'!56 biegen "sieum’amd 
zerfallen; alsbald:'inein® Anzahl feinereriAeste, 
Jeder ider letzteren: völlführt noch ’innerhalbder 
Rinde mehrere ‚Windungen;: kehrtdann:/zur Nähe 
des) Markstrahls‘' zurück® und’: verläuft, gestreckt 
bis) in «das''Mark herab j>»wobei er’sich';gewöhn- 
lichmerklieh'verengt. Im Märker biegt''er höher 
oder, tiefer unter Bildung'der Henl&schen Schleife 
um und läuft:sin »ähnlichem’sLaufe” wieder zu- 
rück , «jedöeh »nicht so weit,©dass’ ertzu ‘seinem 
Ursprung: zurückkommt: itorrie “nämlich ! dierauf! 
steigenden, Röhren ‚das angelangt sind, wosdie 
gewundenen Schläuche san :den’Markstrahl.'gren- 
zen ‚».löstı Sichtwon:idem letzteren eine Röhre 
ach’ der!iandermlab 52 'erweitert’sich al Imählig, 
vollführt erst einige schwache, ‘dann aber’ zahl- 
reichere: starke: Biegungen spiel «sieh endlich 
noch einmal! zu.cund: /geht'; dann rasch im'die 
Kapsel: des’Glomerulussüber.n) ib ai alu 
iu .Ein! Holzschnitt serläutertb diese’ Verhältnisse, 
on 
is» Hinsichtlich: des‘ feinerenBanes der’ Canäle 
schliessen !sich 'die ‚Verf. an Henle ‘an. Die 
thelien, ‚iwelche (die innere Fläche‘ der Canal} 
wandung überziehen, sind in der Kapsel niedrig, 
die einzelnen Zellen tragen dort hervorspringende 
Kerne;sin/den‘ ‚weiten‘Schläüchen‘der Rindeda- 
gegen ist der Epithelialüberzugi'sehr "stark )"/s6 
dass «er mehr alsıdie--Hälftejrdes Röhtenäuer- 
mössersausfüllt! «Erlbesteht‘ hier? aus Kernen, 
welche ini weicherzerklüfteter:feinkörniger . 
in'zegelmässigen| Abständen eingebettet‘ liegt 
Die Seinen: Schlingenröhrehen |»des ‘Marks ha 
ein,niedrigesiihelles;:imit hervorspringenden‘Ker- 
nen |versehenes  Zipithel. sIny der zweiten Abthei- 
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lung‘ der!. Windungen‘gleieht das Epithelium 
‚wieder :demjenigen; welches ‘in ‘den: ersten Win- 
‚dungen:ider Schläuches vorkommt. Im Sammel- 
rohr: endlich‘ tritt «ein :Pflasterepithelium: auf, das 
aus: einzelnen deutlich" abgegrenzten 'Zellen“'be- 
steht. Dieser‘ Ueberzug 'bleibt''dem Rohr bis’! zu 
seiner Mündung'iauf der: Papillenspitze.»v bins 
«Die Zweige des‘ Sammelrohres 'verhalten'sich 
beil'ihrem Ursprung etwas wechselnd.‘ Viele sind 
hier über eine Strecke! verengt, um plötzlich 
wieder» weitvzu' werden und‘ erst'''nachträglich 
allmählig’ sich’ wieder‘zuzuspitzen. ' Andere da- 
gegen entspringen: fein )!;um»so’' weiter zu ver- 
laufen. :Auch:der» Verlauf‘ wechselt. Ein Theil 
derselben setzt ‚sich'mit’‘gestrecktem‘'Verlaufe'in 
den’»rüeklaufendem Schenke: des Henle’schen 
Gähälehens fort‘; der: im :Markstrahl liegt; ein 
ändererTheil'macht vorher''in die angrenzende 
Rindenpartie einspringende'"Windungen;. ehe: er 
zus jenemosich" gestaltet. Die :Schlinge .mit dem 
Uebergangı'in'den' rücklaufenden zweiten Schen- 
kel findet :bald!'höher, 'bald tiefer ''statti: "Beide 
Schenkel‘ können‘ fein"bleiben;,'; der rückläufige 
kannnisich! aber früher:'oder‘'später' 'verbreitern; 
Anfangsvim Märkstrahligelegen;'bjegt''der letz- 
tere dann in die eigentliehe» Rinde ab, um'zum 
breiteren ‚gewundenen Harnkanälchen zu werden, 
welches, ‚in ;der.Kapsel  des:Glomerulus, sein; Ende 


findet. — Ras der unter..der,, Rinde. von ‚.den 
Sammelröhren. abbiegenden. ‚Kanälchen. finden 


die „Verf. nicht, obgleich der Anschein derselben 

oft genug vorliegt. Dagegen stimmen. .sie,,in 

den ‚Vers hiedenheiten eg „Drüsenepithelium mit 

Henle beci, | 

- en es nun ‚auch bei "der Natur der Sache 

niemals, das. Anze, | jener Kanalisation. zu er- 
alten, so ‚lässen ‚sich durch 'Säuremaceration 


ich thzelnen Stücke gewinnen , und. kombiniren. 


” Dass. .die e Glomeruli | von den. Venen her füll- 
bar ‚seien, "geben die beiden Verf,, ebenfalls 
richtig an. Es, bedarf hierzu nach ihren Erfah- 


4 


rungen vollkommen flüssiger Massen, A; 
Die, Ar >aben 'Henle’'s über ‚die, geraden Harn- 
kanälch hd er Markmasse und A Theilungen 
se von Koi Imann ‚bestäligt worden. Beim 

az 

eilt sic jeder "der Hauptstänime nicht 
Me 6 in ine og So ‚115, Te, Ja sehr 
ee P Hehe 'als 20 Auto von. ver- 
chiedenem Durelimesser. Die schleifenförmigen 


Canälchen eonstatirt der Verf. — ‚gegenüber 
Kölliker., der ‘sie hier (mit Unrecht — Ref.) ge- 
läugnet hatte! —— auch fürı das Kanieichäh und 
den Hund.’ Dann eonstatirt''er für das Kann- 
chen :noch eine“ andere ‚Art ’ jener’ Schleifenka: 
näle,»die Henle' gefunden hätte, ‘welche in der 
Nähe: der‘ Rindensubstanz liegen , 'gruppenweise 
geordnetsind,, »anıidem:»der- Rinde! zugekehrten 
Theile »dunkelkörnig, '0,02--0,03;Mmi»breit, um 
sich jedochviin ziemlichgleicher: Höhe rasch auf 
einen Durchmesser\'von .0,01’Mm. zu ‚verschmä- 
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1m Aachsfüriden Hund 'korintersie Kollmann 
‚darthun,»2 Nach“: der: bekannten‘Differenz 'des 
Epithelrums'im »beiderlei'Harnkanälen ‘kann man 
die offenen‘ 'als 'helley die’ schleifenförmigen als 
körnige'! bezeichnen, Sehr geeignet sind «Em- 
bryonen;; so: die’ des'Schweins von 12-—-15»Cm. 
Länge:in Alkohol 'erhärtet. . Auch:/Querschnitte 
=- die©freilich "zur Erhaltung ‘der Epithelial- 
zellen‘ mit‘ Vorsicht anzufertigen‘ sind geben 
prägnante‘ Bilder: Verwechslungen: 'mit Gefäss- 
schlingen können“ 'vorkommen‘', wie “denn die 
Uhterbehleidi ng ‚beidetlei‘ißchläifen nieht: immer 
eine leichte ist. ."Auchndie"von \Henle /hervör: 
gehobene Abwesenheitider‘ Memb.“ "propria an 
den"Stämmen! der" offenen: Canäle konnte'iunger 
Verf, bestätigen ‚ebenso .die‘ verschiedenen ‚Tas 
gerungen.‘der verschiedenen‘ Infarkte\ gi re 
.. ‘man jenem Gelehrten verdankt.‘ \ N 
' Ueber die Verlaufsverhältnisse 'in Fr Finde 
Pe "Kollmann mit Hülfe der /Injektion‘ gleich- 
falls! weiter: als seine’ Vorgänger: (Henle ,''' Hyrtl 
und’ der''Ref.)»!''Die' Beale'sche:'Misehüng:ergab 
sich ihres’ Alkohol-Gehaltes''wegen’'umbrauchbar, 
dagegen - gut "eine «Modifikation "seines'" vothen 
Gremisches. ' 1 »Gramme‘Carmin‘'mit‘ wenig’ Was 
ser versetzt, dann durch ’15--20 Tropfen’ con- 
centrirten Anmhörliskes gelöst. und‘ mit’: 20:Cem. 
Glycerin verdünnt.>:Weitere :20> Cem. ‘Glycerin 
werden 'mit' 18-20: Tropfen©eoneentrirter Salz- 
Säure versetzt'undder ’ erst erwähnten | Oärmin- 
lösung. langsam unter "Umrühren zugefügt.‘ Der 
Carmin fällt’dann theils sogleich, »theils inach 
einigen" Standen feinkörnig’'in Molekülen‘ von 
kaum 0,00083 Mmi«heräus/und/das Ganze nimmt 
eine’'hellrothe' Farbesan, Zur’ Verdünnung 'die* 
nen’ dann! etwa''40 Cem} Wässer. Auch 'die 
gefaulte “Gerlach’sche "Carmingelatine’'mit" glei- 
chem Volum Wasser eignet sich sehr gut zu 
jenen Einspritzungen. Die offenen‘ Canäle: bis 
zur Nierenperipherie "erfüllt, "zerfallen »'an der 
Rinde durch reichliche Verästelung weiter (wie 
Henle‘ fand); 'zahlreiche'feinere A este'zweigen 
sich unter rechtem‘Winkelivon 'jenen"ab ‚vaber 
sie bilden: kein: Netz, © sondern ‘gelien nach'’eini- 
gen rer in" die‘ gewundenen Harnkanäl- 
chen'(über, Netze}'= wie'sie Henle''sah’,'" sind 
durch die ‘mangelhafte Injektion (mit Leim): ‚ent- 
standen. !»'Den'allmähligen' ‚Uebergang'' de sr\bei- 
derlei Epithelformen konnte Kollmann an .den’Ca- 
nälchen der 'Nierenrinde deutlich verfolgen >. 
© In: jeder » Ferrein’schen '' Pyramide: bemerkt 
man nur-“eim»'oder‘‘ zwei: weite‘ Harnikanälchen 
(vom 0,05==0,06\ Mm.) in Abständen von -1/,— 
15'Mm. | ' Ungefähr: 0,5: Mm.‘ \ünter‘töder ‘Grenze 
wenden 'sie’'sich’ bogenförmig umv'oder' verbin- 
den’isich /"'wie Henle annimmt; 'mit’'einer, nah- 
gelegenen Röhre.» Von“diesen' ;Centrälröhren“ 
der’ Pyramidenfortsätze “treten rechtwinklig um 
die, Hälfte‘ »feinere (0,09—0;,02%'Mm.)'äb, die 
oft. in ‚scharfen Zackenlinien'leine kurze Strecke 


102 


verlaufen, worauf: sie gabelförmig, jedoch manch+ 
mal a in lmehrs Aeste auseinandergehen; um 
endlieh.in jenem: Gewirre; 'voni-gewündenen 0a 
nälen zu verschwinden; welche :schliesslich als 
Kapseln »der:Glomeruli »endigen.: Die Richtung, 
welche die‘ von der ‚Gentralröhre, abgezweigten 
-Asste einschlagen, ist im» Uebrigen selmyyenr- 
schieden.) Tlieilungen.vor dem ı! Uebergang in 
dies gewundenen.;Röhtehen sind dabeir: häufig. 
Bisizu letzteren lässt» sich/ die erwähnte. Injek- 
4ionsmasse unschwer vortreibeny. ja es: gelingt 
anveinzelnen Stellenz die, eig ‚der‘ Meipiglir 
ee zZwißnjleiren. „ei sillais! smile 

. Kollmann. ‚glaubt: ‚dans; hla.Resultas, ‚seiner 
ERTEREN Schweinsniere, annehmen. zu miis- 
sen, «dass. die. «von. Henle, entdeckten ı:schleifen- 
förmigen!, Röhren ı die mödifieirten d.ih.länglich 
gestreckten! Windungen' denjenigen Harnkanäl- 
chen: iseien ‚u welche von ‚den unteren\keiheni der 
Malpighi’schen . Körperchen! entspringen. \Nach: 
dem \die ‚Schlingen ‚:sagt/ er, isich!inı die ‚Mark- 
substanz. bis»nahe.an.\ıdie Papille: herabgesenkt 
haben, ‚kehren siemit..dem'-peripherischen Schen- 
keli;wieder zur Rindensubstanz 'zurück, um:sich 
endlich ‚in sogenannte gerade : ‚Oanälchen! ‚einzu- 
senken. Die bis gegen! die Höhe ‚des; fibrösen 
Ueberzuges . gelangten‘ ‚Centralröhren undi-ein- 
zelne, der ‚engeren Ganälchen. ‚nehmen dagegen 
mit ihren Windungen‘(Tubuli: contorti).: die, 'äus- 
sere, Hälfte ı. der ‚Rinde; ein und: endigen, dort; in 
den betreflenden ‚Malpighrschen ‚Kapseln. ‚Aus 
ihnen entstehen‘. also keine Schlingen, ‚welche 
zur Markmasse zurücklaufen. Die.:schleifenför- 
migen «Canäle. der. Marksubstanz konnte) Koll: 
mann. wohl, füllen,\ niemalsiaber ihr Ende,.;in 
den unteren ‚Schichten.der Rinde. Hierzu wür- 
den: andere; ‚Mierlen ‚alsı die des-Schweins zu, ver- 
suchen sein. iz ur #4 We) { 

‘ Auch. aan Beidchohan: ‚sich: mit: ‚den 
rklislen Aimmksuryeahälinisten, ‚der ‚Nieren be- 
a nee ei 3 f # 

‚Er ‚fasst; seine Resultate (mit den: er 
aoben, wesentlich ;übereinstimmend) in den. ‚nach- 
stehenden: Sätzen vorläufig zusammen: 

«12. Eine ‚genauere.Prüfung: lehrt; u ‚die 
schleifenförmigen Canäle nichtisein geschlosse- 
nes System ‚darstellen, dass sie vielmehr 'mit.den 
offenen‘ im. direeten 'Zusammenhiange stehen.‘ Wir 
haben; also :in..den ‚offenen! und: schleifenförmi- 
gen Harnröhrchen‘' nicht. zwei. verschiedene! Sy- 
steme;.' sondern nur zwei. ee Ab- 
BR eines /und ‚desselben »Systemes.4. 1 
2. Die ‚‚Verbindung:: der Henle’ che ‚Röhr- 
chen: mit, den Bellini’schen erfolgt nieht in!der 
Pyramide, nicht am Anfang der ‚offenen ‚Kanäl- 
chen ‚. sondern an..deren Ende: in ‚der ‚Rinden- 


#rt. 


substanz, : Beim Uebergange' selbst müssen noch 


ME ‚„Schaltstücke“ "berücksichtigt: werden. 
>: 3, Betrachten wir den: Verlauf eines: Harn- 
kanälchens;, zunächst dem Wege folgend ‚: wel- 
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chen../das! Sekret ‚nehmen «mnss) -+/ Jede Bow- 
man’sche: Kapsel geht! ‚in: einen:‘Kanial ı ‚über, 
welcher- sich .nach. verschiedenen "Windungen 
nach: der ‚Papillenspitze'\zustreckt.: Ander.Grenze 
zwischen Mark: ‚und: Rindensubstanz:!verschmä- 
iert- er «sich durchschnittlich :-um | das: Fünffaeche 
und verläuft +als'schmaler, !heller.:Kanal in.der 
Pyramide: nach» abwärts, "um imuden‘\ unteren 
Abschnitten ‚derselben schlingenförmig umzubie* 
gen. 'Alsdann steigt;;er immers'noehisschmal eine 
Strecke !in.«die Höhe;: um noch:«innierhalbi.der 
Pyramide zu einem- wiederum‘ breiteren, län.der 
Besonderheit ‚seines; Epithels erkennbaren Kanal 
zu.iwerden. .Die Breite: des; gewündenen erreicht 
derselbe; nie, Die Umwandlung 'der: schmalen 
Patticen:in die aufsteigenden breiteren "erfolgt 
zumeist:»änl:leiner und «derselben: Stelle»der: Py+ 
ramide;,i2so: dassı' dieselbe :hierdureh') in, zwei, 
scharf, gesehiedene/ Zonen zerfällt; Einzelne'Ka+ 
nälchen, saber! verhältnissmässig: wenige;'kehren 
auch; schon ‚in ‚den: öberen Abschnitten: der. «Py+ 
ramide um;-alsdann liegt ‚aber: (die! Umbiegungs* 
stelle: nicht in; der: dünnsten !Partie,) sondernies 
wird die aufsteigende» .breitere mit: hineingezo+ 
gen. «Schlingen: überhaupt: bilden « sämmitliche 
gewundenen Kanälchen.| 4». aneh at 
DIE aufsteigenden breiteren ‘Pärtieen’ der 
Schleifen wenden sich‘ 'gestreckten Lätfes nach 
öben ; fd ‚treten zu Bündel vereinigt‘ von neuem 
aber Rindensübstanz ein und dringen’ unzwei- 
felhaft‘ Bi an ‚die äusseren“ Bott hten "dersel: 
ben vor“ de ara Faalıov ac 


Bit iv Aigen wir uns jetzt Et an ‚der. "Papille 
mündenden ne ZU, , SO, ‚sehen. wir, ‚sie in 
der Pyramiı e sich ‚theilen, dann aber, 0 
tere ‚Spaltung... in, ‚der "Rihdensubgtane en n 
Weges, aufwärts lauf fen,, wobei ‚sie mit, ‚dem auf 
steigenden Theil der schleifenförmigen P rtien 
zusammen die Pyramidenfortsätze ren bi ilden, 
Erst in der äusseren Grenzschicht, der Rinden- 
substanz zerfallen. sie. . von neuem, ‚indem. von 
den in den äussersten Schic ten | 'bogenfürmig 
umbiegenden Kanälchen einzelne Aestchen. ab- 
treten, Jedes ‚dieser ‚Aestchen dringt ‚nach , ab- 
wärts wiederum. ‚‚elwas in. die Rind nsubstanz 
ein. und endet. gewöhnlich. zweigethei — ‚Yon 
Änastomosen zwischen den, Aestchen, . von. „einer 
Netzbildung. ‚hat sieh der ae ‚bis ‚jetzt, nc ch 
nicht, überzeugen können. BEER 


Bi ‘Zwischen die Anslinik öe ‚Bellini ’schen 
und die’ letzten Enden der Henle’schen Röhrchen, 
welche ungefähr gleich breit sind‘; schaltet sich 
nun: ein’Kaänalstück ein, welches‘ sich durch seine 
grössere ‚Breite und: durch‘ seine Form auszeich- 
net... Gewöhnlich erscheint ‘das: Schaltstück: als 
kleinier' Knäuel. Das ’Wesentlichste scheint jedoch 
die breiteste: Partie’ zu‘ sein ‚»'welche' eine ‘kurze 
U förmig ‘gebogene Schlinge: mit ‚dicht an ein- 
ander - liegenden: Schenkeln bildet. Die Schalt- 
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stücken findensich «inden ee chen Schieh# 
tem der«Rinde. tal ham aatln sl nah nalen 
356. erre) eeer Be erttn ai) 
» 1 Schweigger - Seidel: hat! sich ‚mit; Injeetioneii 
der‘ Harnkanälchen: vom); Ureter “aus: bis. jetzt 
nur: wenig: befasst ; hingegen‘ die Isölations-Me+- 
thode: ‚besönders»sauszubilden |;versucht.: Es (ist 
ihm.an«Nieren : kleinerer Thiere, wie der: Maus, 
gelungen ‚'Harnkanälchen. in»einer ‘ Ausdehnung 
von 2—3»Mmi: zu: isöliren. si Er«konnhteiigewun- 
dene:-Kanälclhien: bis in» diewaufsteigenden‘ Par- 
tien» den: Rinde,\ünd) ‚diese: wiederum.'bis’ zu: ver- 
zweigten \öffenen: Kanälchen verfolgen ‚so. dass 
KO ne Fe ansehen: muss; 

«Die: ffagliche Nierenstruktur hat ferner: Roth 
mesalichennlenie seiner! Inäuguralabhandlung 
gemächt.««Er bediente: sich »der):Salzsäuremace- 
ratioii bei dem Frosch, dem Schafe, re ee 
Schweins und Menschen) zn] 

Beim Frösche ’’fehlti:/'bekanntlich die: Pren- 

nung: in» Rinde und» Mark. Die !Malpighischen 
Körperchen liegen durch» das. ganze: Organ) zer- 
streut. Der » Verlauf der; Harnkanälchen: ist 'für 
dies grosse ‘Mehrzahl sein:spitzwinklig»geknickter, 
und nur wenige durchziehen: fast ‚geradlinig 
das Organ;: zeielinen sich dureh zahlreiche. Ana- 
stomosen aus und sind die ausführendenKanäl- 
chen: oder,  wenn:man will;.;die letzten‘ Eiıden der 
gewundenen: Gänge: Isolirt'izeigt sich der';von 
der! Bowman’schen Kapsel kommende'-Hals-mit 
hellem Epithel) der. in:'eiien viel.breiteren, län> 
geren::und' gewundenen Theil übergeht ‚welcher 
eih undeutlich «abgesetztes!grosskerhiges Epithel 
zeigt. Aufsdiesen folgt eine\/dritie, : wiederum 
schmale), :kürzelund:gestreekt. verlaufende 'Pär- 
tie, weiche. eine :ähinliche‘ (wohl/»aber: nicht flim- 
mernde)'Zellenbekleidung besitzt; wie der soge! 
nannte: Hals.» Dieses Stück ‚(;Verbindungska- 
nal“). führt inseinen: wiederum etwas! breiteren, 
längeren »und stark» Sekniekten : Abschnitt, wel: 
eher "sich durch seinen dunkelkörnigen; » oft:leicht 
quergestreiften Inhalt’ ‚auszeichnet (erısoll:/auch 
beir der frischen: Niere. weder Zellen: noch Kerne 
darbieten?:Refi)iAllmählig, erweitern sich :diese 
dunklen: Gänge,;'ihr ;Inhält ıklärt'sich- auf,.@y: 
linderzellen: und Kerne: werden deutlich sin in 
der Mitte desselben wird: ein. »-breites - Lumen 
sichtbar: : ; Esıäst«dieses der: schon. erwähnte aus- 
führende; Theil des-Härnkanälchens. ‚Unter'zahl- 
reicher: Aufnahme von''Aesten:\ und »unter:'be- 
deutender Verbreiterung geht: er in Ken Weide 
' theil des. Ureter-über,: 
«Niemals sah der Verf. ‚eine wur lalsı tar 
minale Einsenkung des .Harnkanälchenhalses in 
die Kapsel. Seitliche ‚oder.'doppelte kommt! nie- 
mals. vor..— 80 bestätigen sich! die Anfalpieneuib 
seahBuen Ref. für: dieses-Thier“ 

‚Alle ‚Säugethiere' zeigen in «der Niere Mark 
md Rinde; welche ‚der ‘;Verf,- in: Uebereinstim- 
mung mitı.den.:neueren Forschungen: schildert; 
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1% Inden! Papillen „der Markmasse menschlicher 
Nieren erscheinen. die «sehleifenförmigen Kanäle 
mit «eihery Membran pröpriasiund »einem : -Epi- 
thelium heller.'kernhältiger -Pflasterzellen. :'Wäh« 
rend.;nachi-Salzsäuremaceration die ähnlich‘ ver« 
laufenden Gefässe gelöst sind, erhalten sich jene. 
Sie ‚entsprechen überhaupt‘ »so_ sehr. sicher ‚kon- 
statirten Harnkanälehen anderer: Nierenparliedn, 
dass) über ihre Natur -kein!Zweifel herrschen 
kammsasoinsbimmnrLanb ui-dlasttany den Wan} 
mDieh offeneni. ‚spitzwhiklig verzweigten »Härn-+ 
kanäle zeichnen sich dürch! ilire|iBreite ‚‚''den 
Mangel ;einer'Memb. :proprias-und! ihr /Epithel 
eylindrischer.Zellenimit leicht: körnigem «Inhalte 
alsasirtagmane sldlail rasant 
\«:/Wie; die, Papille verbältlsichi auch die Mark+: 
masse: in ‚der» eigentlichen Pyramidesish.iu los 
‚In:/der: (Henle'schen) ;@renzschicht.'der Mark- 
substanz. haben '»die offenen’ Harnkanälchen: be- 
deutend: an (Quermesser ‚verloren und ‚ihre Epis 
thelialzellen ian: Höhe. Doch ist! immer -noch ein 
kellhen.ciy dem \Kanale »vorhanden.siish wid ni 
‚Viele: den!Henle’schen {schleifenförmigen «und 
schmölen) ‚Röhrehen, welche» der Papille oder 
Pyramide: eine! Schlinge! gebildet haben,: sieht 
man unverändert»dürch die Grenzschicht bis«an 
die Rindensubstanz verlaufen ; andere iaber neh- 
men beim: Uebergaiig» von: der Pyramide in ‘die 
Grenzschicht«'wie.'‚auf;:ieinen Schlag-einen ganz 
anderen. Charakter »any: werden ziemlich! rasch 
breit, und. ihr! 'bis dahinhelles Epithel: wandelt 
sich»in' dunkelkörnige:' polygonale’ Zellen: ‚um, 
deren. Höhe rind: Breite nahezu‘ngleich «sich: ge+ 
staltet. — Alle diese Kanäle ‚stammen »ausı; der 
Papille. oder ‚Pyrainidesi).Ausserdem:saber 'kom- 
nen loch. +sehr : viele,..der:-Grenzschicht eigen- 
thünnliche, schleifenförmig umbiegendeHarnkanäl- 
cheni:vorz'! Der eine»aus der. Rinde. kommende 
Schenkel: ‚derselben, schmal’ und hell, »hat den 
Charakter: des’ Henle’schen’'Kanälchens, erweitert 
sich’ aber :in seinem unteren Ende, «bekommt ein 
dunkles;»körniges Epithel; erleidet also: dieselbe 
Veränderung, welche. man an» vielen ‚aus der 
Pyramide-;in »die,! Grenzschicht übergetretenen 
Kaäanälehen: (beobachtet... ',«Dieses : breitere:»und 
dunklere Stück beschreibt nun einen gegen«die 
Papille, hin, convexen | Bogen und: verläuft ‘dann 
gestreckt‘, gegen (die Peripherie: zurück ‚(unter 
allmähliger ‚ Verschmälerung).| » Schleifenförmige 
Blutgefässe fehlender: Grenzschicht: durchaus. 
‚ Sämmtliche: schmale Kanälchen werden: beim 
Uebertrittiin die.Rinde:vielbreiter,; laufen zu- 
erst’. steil.» spiralig, dann: sehr-starkıgewunden; 
zeigen ‚körniges: Epithel: und‘ enden:'schliesslich 
in der Kapsel des Malpighrschen Körperchens; 
Der. Verf, geht: »zur..Rinde: der Niere, über. 
Die ‚ geraden Harnkanälcheni treten bündel- 
weise: aus...der-Grenzschicht in 'die Rindensub- 
stanz, über ri A Pyramidenfortsätze 
von: Henlanılas sim au] wie Tal 
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‚»" Die» 8alzsäurebebandlung zeigt '1) an’! den 
sich! fortsetzenden' ‚offenen ‘Harnkanälchen noch 
immer sein 'mächtiges' Epithel; einen 'geraden &e* 
stteektem' Verlaufs bis in’ die Nähe‘ der Nieren“ 
peripherie::!"Indemiosie:vielfache Vereinigungen, 
besonders im äusseren: Theile der:!Rinde, «mit- 


einahder! eingehen, "nehmen 'sie gegehrdie-Grenz- 
schicht‘«der‘-Markmasse an 'Quermesset ansechn- 


lich » zu. Eine” Strecke weit. verlaufen‘; diese 
Aeste noch gestreckt in den Pyramidenfortsätzen, 
verlieren »sieh“ aber "bald „mit; einer Re tAlkheng 
indie eigeüitliche Binde, «sin mouksiss suines 

112) !Die: Fortsetzungen der‘ Yörstigien Kanal 
ehknlules:rinzsehicht verlaufen ebenfalls in'ge- 
streckter Richtung gegen die Nierenperipherie; 
indeni. ‘sie ‘dabei’ schmäler ’ und ihre‘ Epithelial- 
zelle niedrigerisund körnerärmer wird, dagegen 
keine‘ Verbinduhgen»unter»einander: eingehen. 

3)» Dies sämmtlichen schmalen Henle’schen 
Kanälchön berweitern‘sich beim Uebergang: aus 
der : Grenzschicht in »'die » Pyramidenfortsätze. 
Ihr bis dahin. gestreckter Verlauf wird ein wellig! 
spiraliger,:''das bisher ‘helle Epithel‘ zu einem 
stark körnigen. ' Diese breiten spiraligen Kanäl- 
chen nehmen die Peripherie der Harnkanälchen- 
bündel (gebildet‘von den :Röhren: No’puw.‘2) ein, 

“ »Die.'eigentliche Rindensubstanz endlich’ zeigt 
mehrere’Arten“von Harnkanälchen, nämlich eine 
Ueberzahl »soleher, die: iein'/hohes dunkelkörniges 
Epithel: besitzen und "andere \in viel geringerer 
Zahl‘ mit ‚einer Auskleidung heller und 'platter 
Zellen. »—. Wie «verhalten: sich "nun beiderlei 
Theile: unter Pimekler: und: zu Fig m 
Pyramidenfortsätze ?' 

in Dietinheheeintetinn zeigt; Ähss die säiiinail 
lichen geraden: Kanälchen' des ''Pyramidenfort- 
satzes im: die  gewundenen der Rinde übergehen. 
»sDiejenigen,' welche schon:in den Pyramiden- 
fortsätzen. eimeh steil spiraligen Verlauf>gehabt 
hatten; bilden‘ nach dem Eintritt: in’ die‘ gewun- 
dene: ‚Bukslanz, 'massenhafte Windungen und Ver- 
schlingungen unter: zunehmendem: Quermesser. 
Diese“: Kanälchen:i entsprechen: “der 'Ueberzahl 
dunkler: Kanäle der'Rinde,::'Keine Anastomosen 
kommen: 'vor; ihr-/Ende ist »die HRSNERIBE WR 
Käpsel;s, ass. au Idisıde 4 Bl 
„(Die offenen Hamigufälchen: Anreie wie ier- 
wähnt, in':dem“ ‚periphetischen Theil der»Pyra- 
midenfortsätze 'ein helles Pflasterepithelium:erhal- 
ten. hatten, ‘gehen mit''der‘gleichen Beschaffen: 
heit‘ indie. eigentliche Rindensubstanz ‚über; 
doch‘ gewinnen sie 'einen‘ stark winklig'"ge- 
knickten und: ausgebuchteten Charakter. 'Oefters 
gehen: sölehe: Ren] SR LEARN unter ein- 
ana eimöh. wort zb ai 

‚JVerfolgt man: dis: Amgewahlggtete Ankötthen 
Kanälchen, ı so bemerkt: man,' wie‘sie! vor’ dem 
Uebertritt in: die gewundene Substanz plötzlich 
sich-bauchigi'erweitern.»'Von:da/an ist ihr Ver- 
lauf ein winklig geknickter mit zahlreichen\Aus* 
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buchtungen! der: Wand, veinem verhältnissmässig 
weiten Lumen, hellem und glattem Epithel}; mit 
einem Worte sie zeigen alle Charaktere der 
Fortsetzungensrdeniöoffenen | Harnkanälchen.- ; Es 
stellen »iöhne'sZweifel ! diese eekigen:«Kanälchen 
die‘ Verbindungsizwischen:' den !Henle’schenr und 
den offenen «Harnkamälchen (her; "sind Verbin 
dungskanäle“ (dieySchaltstücke“ von:Schweigger= 
Seidel. Ref.) ::Sievikommen»ämn'zahlreichsten 
gegen: die Peripherie deri'Nierexhinm: 'vor.- © «or 
;s Der Verf. resumirt alsdann! und’ hebt hervor, 
wie‘ die Verbindungskanäle!'von:#lenlei'theilweise; 
genau: «dagegen | von ıSchweigger« Seidel ıgeschen 
wurden:»:'Nur: je: ein» Harnkanälchen‘!verbindet 
sieh\ aueh’beim Säugethier-mit einen. Bowman'- 
schen « Kapseli21 Während ‚aber: diewlängsaxe 
der: «Kapsel immitssderjenigen“ides’ Känales beim 
Frosch 'zusammenfällt,'kreuztdie Axe des Ham- 
kanals die Längsaxe ders ovalen Kapsel des 
Säugethieres unter: ’rechtem "Winkel: | niet! 
‘Ein»Epithel ‘auf der: Innenfläche'der«Kapsel 
ist: x dureh‘ ’ Silberimprägnation »beim ‘Säugethier 
schöm: zwiierkennen; | obr\eine:i Lage: Kleiner auf 
dem. :Glomerulus' valigerıden., Elemente“ seinen 
epithelialen  Charaktersıbesitzessoder nur Ca= 
pillarkerne AEESNEND, lässt ın ‚Röthis dahin‘) ge» 
rg Seinisaidiihe Si Furla Das aus Remo 
» Auch! Stowdoheni 'hat! iniuseiner» Inauguralab= 
er (das betreffende Structurverhältniss' der 
Niere'»behandelti0 Er! bediente sich»«gleichfalls 
der. Maceration ‘in Salzsäure,ı'nahm' jedoch. ge+ 
wöhnlich. Nieren ‚) welche :mit''blauer. Leimmasse 
vom Ureter her‘: geiölle: waren und! dann 8-14 
Tage lang .in!'Alkohol ! gelegen: hatten. ‚Vor: 
wiegend:'hielt’er sich’ amdas Schwein‘; doch:un= 
tersüichte' ‘er auch!/den Menschen, das Schaf; die 
Katze, ‘das »Kaninchen, die‘ Ratte und’ ‘Mäuse 
‚Er fand 'fortgesetzte Theilungen.:der' geraden 
(offenen)! Kanäle «durch die‘, ganze Länge der 
Pyramiden.‘ Diese :Harnkanäle nicht immer'rund; 
sondern 'auch:'oval, ' entbehren einer 'besonderen 
Memb. propria,'" stellen vielmehr ‘nur’einfache 
Hohlgänge: des Nierenstroma' dar,“ bekleidet’ von 
einem hellen; 'Epithelium « 'eylindrischer Zellen: 
Dann beschreibt: er ’die:ischleifenförmigen | ‚oder 
Henle’schen Kianälchen,' welche die'' geraden Ka: 
näle'als ‘zahlreiche; injieirte' Schleifen umgeben 
mit ihrer femen 'Memb. propria "und! ihren. 'kla- 
ren;«flachen ‚und meist ‘rhombischen Epithelial- 
zellen; »':8ie ' ıkehren; '/ohne’ Verzweigungen zu 
bilden,' zur Rindensubstanz zurück. > Sie’ können 
mit den Gefässschlingen nicht verwechselt wer- 
den und kamen dem ‚Verf. bei all seinem‘ Un- 
tersuchungsobjecten' wor. 23 seminar. Aaısın 
«Inder. Grenzschicht:"der ’»Markmasse “bieten 
die. beiderlei  'Harnkanäle' den » nachfolgenden 
Verlauf dar. Sieidurchsetzen diese in mehreren 
Gruppen; welche durch’ die: Bündel der Arteriolae 
reetae getrennt werden,'und‘' gelangen in die 
Pyramidenfortsätze: der :Rindensubstanzi" Hier+ 
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bei -verhalten isich die’geraden ‚Harnkanäle «un: 
gefähr« ebenso «wie;in der’Matkmiässe ; anders da-' 
gegen die schleifenförmigen: |Letztere nehmen mit 
ihrem einen »Schenkel hier: bedeutend | an: Breite 
zu.und erhalten! eine: Bekleidung. körniger Epi- 
thelialzellen, deren. Grenzen durch Silberimpräg- 
nation. "zuserkennen . sind. ::So fand: .der | Verf. 
mit. Ausnahme ‚einer -Katzenniere bei) allen 
Objeetem.'» den Webergang - des: 'schleifenförmi- 
gen» Kanals» in’; den: 'gewundenen: ‘der: ‘Rinde. 
Im. . Pyramidenfortsatze ‚halten » diese : gewun- 
denen mit‘; körnigem «Epithel: versehenen: Ka- 
näle ‚ einen. welligen «Verlauf ein-' und "gehen 
bald. - in‘! die» eigentliche 'Rindensubstanz "über, 
wo.:sie; sehri'verknauelte und! gewundene 'Ver- 
läufe' gewinnen. Sie nehinen: allmählich ‚etwas 
an. Durchmesser: (zu und ‘dann: ebenso ab, und 
gehen dann: mit plötzlicher’’Verengerung; in die 
Bowman’sche Kapsel: über.‘ | Der :Glomerulus 
selbst! soll. mit einer. sehr ‘zarten ‚Hülle: beklei- 
det sein, an der kein: Epithel zu erkennen ist. 
Die Innenfläche. der ‘Kapsel kleidet: ein zartes 
helles Pflaster-Epithel 'aus, welches im Halstheil 
in das. körnige des gewundenen: Kanales  über- 
geht... ‚Ueberhaupt setzen‘; sich alle''vom:' den 
Bowman’schen : Kapseln! entspringende: Kanäle, 
in schleifenförmige: Harnkanälchen fort. 

+ Der andere, zweite:iSchenkel des: schleifen-' 
förmigen Kanales erweitert sich ‚allmälich, ' geht 
in« den. Pyramidenfortsatz, die ‚geraden Harnka- 
nälchen. begleitend herein, und ändert sein! Epi- 
thel-in körnige 'Pflasterzellen‘ um, - welches‘ aber 
flacher und; schärfer abgegrenzt ist als: dasjenige 
der igewundenen Harnkanälchen. In 'bald  ge- 
ringerer, bald grösserer Entfernung von’ der Ober- 
fläche der Rindensubstanz tritt er-in diese letz- 
tere selbst, .über, ‚erweitert. sich dabei bis: zum 
doppelten: Durchmesser und: hält einen: sehr ver- 
knauelten Verlauf ein (mit doppelter‘ oder :ein- 
facher 'Verknauelung „»seltener einer U förmigen 
Windung).. Dabei: zeigt ‘der’ Kanal’ eine Menge 
Ausbuchtungem und knotiger Anhängsel, die ihm 
einsehr auffallendes Ansehen‘ verleihen. Doch 
ist dieses; (wie sich später, ergeben wird, Ueber- 
gangs-) Stück nur \ein.sehr kurzes, Dann wird der 
Kanal; wieder etwas. enger! und glattrandig. 

Der Verf. wendet sich nun zu den geraden 
oder offenen Harnkanälchen: zurück, deren’ Ver- 
lauf er 'von.‘den »Pyramidenfortsätzen, wo er. sie 
verlassen, wieder aufnimmt... »Sie ' besitzen eine 
deutliche: Memb..;propria ‚und. einen: ;Ueberzug 
durchsichtiger ı Plattenepithelien und zeigen: däbei 
einen stärkeren (Juermesser alsiin der. Markmasse: 
In..ihrem,. die Axe ‚des Pyramidenfortsatzes - im 
Allgemeinen, einhaltenden ‚ ‚aber: leicht: welligen 
Verlaufe verästeln.sie sich’und diese ihre Zweige 
treten„.in, ‚die, „eigentliche. Rindenmasse herein, 
Sie ‚sind.enger«als der Hauptkanal, ; der ‚zuletzt 
an , der. Peripherie, ,‚derı-Rinde:! in.» 2 oder &fei- 
nere Zweige ,ssich..zerspaältet;, Bisweileni»biegt 
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der 'Hauptkanal'; mit fortwährender 'Astabgabe 
gerädlinig:: zur: Peripherie‘ der Rinde ‚gelangt, 
bogenförmig unter‘ der ‚Oberfläche ' zurück, um 
in ‚ähnlicher 'Weise''nochmals> in der Axenrich- | 
tung‘ .dem'Pyramidenfortsatz zu ‘durchlaufen und 
schliesslich in! .Endzweige sich aufzulösen. 
"Die Seitehzweige aber, welche'in die eigent- 
liche  Rindenmasse' gekommen, erweitern sich 
hier ‚alsbald auf den‘ döppelten Quermesser und 
gewinnen den gleichen 'ausgebuchtefen oder kno- 
tigen gewundenen: Verlauf, der ‘von dem End- 
theil des schleifenförmigen na (FEDER Br 
geben worden!’ ist. RER 

‚Bei‘ solcher Saclilage ist es‘ für denk Verf. 
keinem Zweifel unterworfen, dass diese: knoti- 
gen gewundenen Gänge.den Untergang der ’schlei- 
fenförmigen (Henle'schen) Harnkanälchen zu den 
geraden (offenen) herstellen. Sie! kommen im 
Uebrigen; wenn (auch in der‘ Peripherie * am 
reichlichsten, ‘durch alle Schichten der Rinden- 
substanz vor) und entsprechen den: „Schalt- 
stücken“ Schweigger-Beidel’ s oder den „ Verbin- 
dungskanälen“ von Roth. | 

Die Reihe ähnlicher Arbeiten schliesst end-: 
lich: 'mit ‚derjenigen von Hertz. 

Der‘ Verf, untersuchte mit‘ Hülfe der Salz» 
säuremaceration’und der Injektion durch » con- 
stanten ‘Druck. ' Er benützte die Organe des 
Menschen, sowie verschiedener Säugethiere, un- 
ter‘ welchen er am meisten das’ Schwein rühmt. 
Als Masse diente ein mit Glycerin ' versetztes: 
Berliner Blau in Wasser MRBEREEEN ohne 'Alko- 
holzusatz. 

Die Zahl der auf jedes Papille siäh öffnen 
den geraden Harnkanälchen beträgt nach‘ unse- 
rem: Verf. bei Mensch und Schwein höchstens 
30. Die Querschnitte der offnen :Kanäle des 
Markes können oval ausfallen, ‘so dass die’ Sei- 
tenansicht wechselnde breite und schmale Gänge 
zeigt, «Es nehmen:'diese geraden: Gänge schon 
im Mark die schleifenförmigen Känalchen von 
0,015--0,025 Mm. zwischen sich und in‘ der 
Grenzschicht: weitere von :0,028—0,033 Mm,, 
erstere mit hellem klaren, letztere mit trübem 
körnigen, das Lumen fast erfüllenden Epithel, 
Im: Pyramidenfortsatze: kommen: die Fortsetzun- 
gen der geraden Markröbren, 0,04—0,05 Mm. 
breit; dann mehr in der Peripherie etwas en- 
gere Gänge mit 0,03—0,036 Mm. Durchmesser 
und in dem: Axentheile jenes noch ganz enge 
Kanäle von 0,016—0,025 Mm. vor. In: den 
eigentlichen Rindenpartieen "treten neben den 
gewündenen  körnigen: Harnkanälchen: noch an- 
dere auf, meist von geringerem 'Kaliber, welche 
sich‘; gewöhnlich ziemlich plötzlich ‚auf '0,083— 
0,025 :Mm.: verschmälern und ein helles Diedan 
Epithel: erkennen lassen. ; 

"Vom ‚unteren Theile des. Bhrunidenförlduries 

bis: 'zu»seiner: Spitze geben die weiter offenen 

Harnkanälchen eine»Menge: von! Zweigen ab; 
14 
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von welchen der Verf. mehrere Formen unterschei- 
det. Eine Varietät zeichnet sich durch ihre starken 
Windungen aus, vermöge deren sie den Pyra- 
midenfortsatz für eine ‚Strecke verlassen kann. 
Diese Windungen "bezeichnet Hertz als Neben- 
windungen: im. Gegensatz zu „Hauptwindun- 
gen“.d. h. den» gewöhnlichen Rindenkanälchen. 
Sie gehen in Henle’sche Kanäle und: schliesslich 
in. die gewundenen Harnkanäle der eigentlichen 
Rinde. ab. „Andere dieser‘ Aeste sind ‘an der 
Abgangsstelle verengt; noch andere endlich lau- 
fen sogleich ziemlich spitzwinklig nach dem Mark 
zurück. — Einzelne gewundene ' körnige Harn- 
kanälchen können bis in die" Grenzschicht her- 
ein- sich‘ erstrecken , um‘ endlich eg 
zur :Rinde zuntickaukekren: 

Die geraden: Harnkanäle biegen dann auiter 
der Nierenoberfläche schlingenförmig um,“ wobei 
sie noch vielfach von der: Konvexität Aeste ab- 
geben, die wiederum Nebenwindungen machen. 
Diese rücklaufenden Zweige wie’ der ‘gleich ge- 
richtete Stamm: werden unter "Verschmälerung 
etc. wieder zu dem einen Schenkel der Henle- 
schen Schleife. 

So kann man a) von der Kapsel des Glo- 
merulus an unterscheiden, b) die Hauptwindung, 
e) die ‘Schleife Henle's mit ihrem ab- und auf- 
steigenden Schenkel, .d) die Nebenwindung und 
e) die gestreckt verlaufende Partie, sogenannte 
Sammelröhre mit dem ee offenen ausfüh- 
renden Gang. 

Die eirenihimlichen Schaltstiicke von Schweig- 
ger-Seidel und auch von Roth acceptirt unser 
Verf. nicht. 17 

Die Ohrczonszewsky’schen Angaben von blin- 
den Endigungen gerader und gewundener Harn- 
kanälchen erklärt Hertz für Irrthümer. 

Auch :das neue Heft der Henle’schen Anato- 
mie" bringt eine ausführliche, durch eine Reihe 
guter Holzschnitte versinnlichte Schilderung der 
Nierenstructur. 

Henle findet in allen Theilen der Nierenrinde 
grössere und kleinere Kapseln der Glomeruli 
gemischt. 

Nach demselben Forscher ragen die Gefässe 
des Glomerulus nackt in die Bowman’sche Kap- 
sel herein. Die Kapsel trägt bis an den Stiel 
des Glomerulus ein einfaches, sehr flaehes Pfla- 
sterepithelium, in welches das körnige Pflaster- 
epithelium des betreffenden yaeeogrus min er Bun 
lich übergeht. 

‚Hinsichtlich der Vasa rectae der Markshnbtih 
reiht sich’ Henle an die Angaben von’ Hyril (s. 
den Bericht für 1863 8. 99) an. 

Nachweisbare Mengen des Stroma ‘kommen 
nach ihm nur in den Pyramidenspitzen vor. 
In der Rinde greifen Gefässe und Harnkanäl- 
ehen' so in einander, „dass nur 'noch''von’ einer 
verbindenden, nicht mehr von einer: Zwischen- 
substanz die Rede sein kann.“ ' Als’vein"eigen- 
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thümliches Element ‘der -Mark- und Rindenmasse 
betrachtet «dann Henle die mitunter sehr ansehn: 
lichen 'Muskelfaserzellen der Gefässe,  » » 10° 

‚Henle: berichtet uns, dass seine‘ ‚arteriellen 
Injektionen der Kaninchenniere in den’schlingen- 
förmigen Kanälchen der Marksubstanz nur farb- 
lose ' Leimeylinder zeigten, "so dass‘ Schnitte 
parallel der Pyramidenaxe ein überraschendes' 
Bild neben einander "liegender gefärbter "und 
farbloser (Leim-) Cylinder' darbieten, "so. dass. 
sieh‘hierdurch die  schleifenförmigen Kanälchen 
und die Blutgefässe unten in der Pyramide un- 
terscheiden' lassen , während nach’ oben 'schon 
die Differenzen ‚des Quermessers eine Diagnose 
gestatten. ‘Beim Eintritt in die Rinde‘ nehmen 
alle vom farblosen Leim "erfüllten 'Kanälchen 
rasch an Weite’ zu, bis zu 0,04 Mm., und zu- 
gleich tritt an der Wand ein dünner Beleg ei-: 
nes feinkörnigen Epitheliums auf, welches durch 
die Leimmasse ‘comprimirt sein dürfte. — Dane- 
ben finden sich‘ in nicht geringerer Zahl‘ Kanäl- 
chen von ungefähr gleichem Kaliber, vollkom- 
men von körniger ‘ Substanz erfüllt, ebenfalls 
plötzlich verfeinert; aber die feinen Röhrchen; 
welehe mit diesen durchaus körnigen Kanälen 
zusammenhängen, sind leer, collabirt, 0,01’Mm. 
dick und haben das Eigenthümliche, "dass sie 
häufig,‘ statt aus der Rindenmasse gestreckt in 
die Marksubstanz' überzugehen , gerade ‘an der 
Uebergangsstelle des weiten T'heiles in den en: 
gen kurz umbiegen und dicht neben 'dem’ wei- 
ten Rohr, ‘dessen Fortsetzung sie sind, gegen 
die Peripherie der Rindensubstanz zurückkehren, 
wo sie sich dem Auge entzogen. — Auf Flä- 
chenschnitten der Rindensubstanz sieht man 
Querschnitte von Kanälchen mit und ohne Lu-: 
men neben einander; ‘die Kanälchen, die ein 
Lumen haben, enthalten in diesem einen farb- 
losen Leimpropf; ihr Epithelium ist minder’ hell 
und minder scharf begrenzt, als das jEpithelium' 
der offenen Rindenkanälchen der 'Schweins- und 
Pferdeniere. — Die Kapseln der Glomeruli fand 
Henle sämmitlich 'blasenförmig’ hierbei ausgedehnt, 
durch ein 'farbloses, den Glomerulus umfassen- 
des Leimcoagulum. Die Kapseln sassen mit ei- 
nem Halse ihrem (aber ‘durchaus erg 
Harnkanälchen auf. 

Als Injektionsmassen dienten Eenke das 
Thiersch’sche Blau und @erlach’sche "Carmin. 
(Beide sind übrigens molekulär und keine wah- 
ren Lösungen, wie Henle annimmt. Ref.) 

Wiederum in’ mancher Hinsicht abweichend 
lauten die Resultate einer von’ Ohrzonezezewsky 
vorgenommenen Untersuchung der Nieren. Nach 
ihm kommen die drei aus älterer und neuerer 
Zeit stammenden Endigungsweisen der Harnka- 
nälchen mit Anastomosen, blinden Enden und’ 
Kapseln ‘der Glomeruli vor. Die von Henle 
in’der Rinde geschilderten und von Andern’ ge- 
läugneten Netze der Harnkanälchen findet der: 
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Verf. vollkommen naturgemäss; nur ist das Netz 
ein ;reichlicheres. . Doch-kommen hier nach den 
Thierarten ‚Differenzen. vor. So. zeichnen sich 
die Nieren des Menschen, . Kalbes und Schwei- 
nes durch einen. grossen Reichthum an, Anasto- 
mosen ‚aus, ‚während ‚sie. die Säuger mit, einfa- 
‚eher. Papille..(Hund, . Katze, Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Schaf): viel. seltener. darbieten. ..... 
Die .blinden Enden der. Harnkanälchen: las- 
sen; sich, durch‘ 8 stündige : Maceration \ frischer 
und :12stündige von, Weingeistpräparaten .erken- 
nen, ‚wenn man. Salzsäure .von..1, 124 spec. 
‚Gew... anwendet. .. Die ‚Präparate müssen ohne 
Deckgläschen , durchmustert werden, um, zur 
Verhütung von: Täuschungen nothwendige. Be- 
‚wegungen: dabei vornehmen zu können. ‚Die Gon- 
tinuität ‚des  Epithels...der ‚Membrana . propria 
‚am blinden Ende ist dabei nothwendiges Requi- 
sit... Beim Menschen sollen: solche. ‚blinden En- 
digungen ziemlich .‚oft',vorkommen;,; ebenso bei 
manchen Säugethieren und zwar: sowohl an den 
geraden als den gewundenen Kanälen. der Rinde, 
niemals ‚dagegen denjenigen; des . Markes oder 
der Grenzschicht. ‘Doch; ist'.die Zahl derselben 
‚gegenüber. den. in. Bowman’sche Kapseln. endi- 
genden. Gängen: ‚überhaupt nur eine. sehr kleine. 

Dass jene Kapseln nur. mit, gewundenen 
Harnkanälen :im Zusammenhang stehen, : hält 
‚Ohrzonczezewsky gegenüber den Annahmen Col- 
‚ berg’s (s. den Bericht für .1863; 8..99) eben- 
falls fest, 

‚Bei sehr zahlreichen Injektionen ee 
ner. Geschöpfe (Mensch, Schwein ‚und Hund) 
‚konnte: der Verf... nicht. nur ‘die geraden, son- 
dern auch ‚mehrere. gewundene Kanälchen. bis 
in. den. Glomerulus hinein vom ‚ Ureter ‚erfüllen. 
‚Erstere ‚zeigen die Injektionsmasse. als .. geraden 
zusammenhängenden Streifen, letztere Gänge. als 
Pünktchenzüge. \.. 

Hinsichtlich des Yeskalansı der Vasa, recta 
‚der Blutbahn in, der. Markmasse. schliesst: sich 
‚unser.'Verf. san. Virchow an. 0. ; 
)..!In...Betreff . der. .vorjährigen Mittheilungen 
‚Hyrtl’s. (s.. den. Bericht $..99), welcher  angab, 
die ‘Vasa reeta des Markes, seien. nur Venen, 
hebt Ohrzonczezewsky. ‚hervor, dass man von 
‚den ‚Venen aus ‚Glomeruli.zu füllen im Stande 
sei. (Es.ist dieses Ref. - ebenfalls für die. Hun- 
deniere in neuerer Zeit ‚geglückt). -An unvoll- 
kommenen Injektionen von der ‚Arterie ‚aus (wo 
die Glomeruli, sich noch ‚nicht ‚gefüllt haben), 
treten von. den Arterienzweigen Arteriolae .rectae, 
ab... Nimmt, ,man. den. bekannten Uebergang ar- 
terielier.. Bahnen ‚an ‚der ‚Oberfläche der Rinde 
noch.hinzu, so.kann man ‚ein ‚ernährendes Ge- 
fässsystem‘ der: Niere (ohne Glomeruli); von dem 
seeretorischen (mit Malpighischen, Gefässknäueln) 
unterscheiden. ..-Als eine dritte — regulatorische 
= Abtheilung, will: der Verf. die durch die Nie- 
renkapsel’in.die Fettlage eintretenden arteriellen 
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‚Aestchen.: betrachten; sie. können .als Cöllateral- 


bahnen ‚angesehen . werden, wozu dann im 
Sinne Virchow's noch die Arteriolae rectae das 
Ihrige beitragen | | | 

Mit. Recht, betont. dann ‚Chrzonezezewsky 
im. Anschlusse an.. Hyrtl, ‚den grossen  Gefäss- 
reichthum „der. Markmasse. (über welchen eine 
gelungene. Injektion. allerdings "keinen . Zweifel 
lassen ‚kann... Ref,);» So. findet er dann» hier 
grössere Schwierigkeiten zu unterscheiden, was 
Gefäss-, und ‚was . Harnkanälchenschlinge ist. 
Sämmtliche,Gefässe von: 0,01 Mm. und: darüber 
besitzen. ‚nach ihm ‚ein sehr. (deutliches Epithe- 
lium ; ebenso verhalten sich zur. Salzsäure sämmt- 
liche ‚Schleifen gleich, die ‚des: Gefässsystems 
wie diejenigen. des Drüsenapparates; ‚die Zahl 
der letzteren. wird geringer in: dem } Maasse, ‚als 
die Blutbahn vollständiger ausgespritzt ist. 

Wie. Henle .angab,. findet unser Verf..in der 
Markmasse zweierlei..Schleifen;. tiefere mit hel- 
lem Pflasterepithelium und oberflächlichere mit 
körnigen Zellen. : Einige jener: oberflächlicheren 
Schleifen. füllen sich nun stets bei einer gelun- 
genen Injektion vom ‚Ureter aus und ‚gehören 
also sicher zum Drüsenapparate. : (Der Verf. 
nennt sie Ferrein’sche Kanälchen)). .. Die Zahl 
solcher in die Markmasse weniger: oder: tiefer 
herabtretender Kanälchen ist nicht - gering ‘und 
ihre beiden Schenkel sind fast gleich. 

Die ‚Schleifen, welche mit ‘hellem Pflaster- 
epithel ausgekleidet sind, erscheinen "dagegen 
mit zwei Schenkeln von ungleichem Quermesser. 
Bei jeder guten Gefässinjektion füllt sich ein . 
Theil 'derselben, doch nicht alle, Sie ‘gehören 
also nach, Ohrzonczczewsky’s Ergebnissen der 
Blutbahn an. und nicht dem Errüsentkoik der 
Niere, 

Zur weiteren Unterstützung Hallenıd sich 
dann. der Verf. ‚einer neuen Methode; er führte 
eine. Lösung des cäarminsauren »Ammoniaks' in 
die Blutbahn lebender Thiere (Kaninchen, :Hund, 
Schwein) ein. Nach ungefähr einer Stunde zeigt 
sich. ‚das. Carmin körnig in den Harnkanälchen 
abgeschieden. ‚(wobei man nach beendigterIn- 
jektion den ‚Harnleiter sogleich: abbinden muss). 
Die. Blutgefässe sind dann nachträglich ent- 


‚weder durch eine Kochsalzlösung (0,5 :%/,) ‘oder 


eine andere .Injektionsmasse von Carmin 
befreien. 

- Hat man die Menge der Inniniienng rich- 
tig. getroffen und die Vorsichtsmassregel einer 
vorherigen. Venäsektion beobachtet, 'so vertragen - 
die 'Thiere .das Verfahren ganz gut. Man wähle 
Carmin Zij, Ammoniakflüssigkeit 5j und 3j Ag. 
destill. und bediene sich nur derfrisch zubereiteten, 
sorgfältig. filtrirten Lösung. Ein’ kleines Kanin- 
chen: verträgt 5 Cem,‚vein: mittleres 10,  ein'gros- 
ses-15. Ein ’:Hund von mittlerer Grösse: ver- 


zu 


Arägt 25 Cem., sein: Spanferkel «von einem Mo- 


nate 20..— Das Nierengewebe des Kaninchens 
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ergab sich ‘constant sauer reagirend und zwar 
in einer'inach‘ dem Nierenbecken zu’ steigenden 
Intensität, die Markmasse stärker als die Rinde. 

‘Man erkennt nun den Carmin' von den Kap- 

seln durch die gewundenen Kanälchen der Rinde ab- 

geschieden; ebenso inden Zerrein’sehen Kanälchen 
und den geraden des Markes. Dagegen bleiben 
sämmtliche::Henle’sche: Schleifen und sämmtliche 
Blutgefässe frei. In den gewundenen und ge- 
raden :Kanälchen' verhält sich aber ‘die Ablage- 
rung des Carmins- verschieden. - In den ersteren, 
ebenso: um den Glomerulus herum in»den"Kap- 
seln sieht‘ man feine dicht "nebeneinander lie- 
gende : Farbekörnchen, ' welche ‘auf den ersten 
Blick das Bild einer diffusen Färbung zeigen, 
während die geraden Kanälchen von Mark und Rin- 
de scharfbegrenzte Streifen des Carmins darbieten, 
welche die Epithelialzellen durchaus nicht färben. 

Die diffuse Natur des Carmins in den Kap- 
seln und  gewundenen Kanälchen ' spricht für 
alkalische Beschaffenheit dieser Gebilde. 

Der Verf. spricht dann am 'Schlusse der 
grossen: Abhandlung sein Bedenken über den 
Werth .der:än (der letzten Zeit ag Nie- 
renschemata aus... 

Eine schwache Injektion dc indigökehifefel: 
sauren: Natron (20 Cem.) zeigt die ‘Niere des 
Hundes nur in den geraden Kanälen des Mar- 
kes und theilweise der Rinde gefüllt, während erst 
bei grösseren Dosen (2mal 50 Cem.) sämmtliche 
‚Harnkanälchen: des ganzen Organes sich färben, 
so dass also ‚die oben von der Leber angeführ- 
ten Verhältnisse sich hier wiederholen. 

Die von Schweigger-Seidel in der Markmasse 
der Niere: beobachteten Schaltstücke werden von 
‚Chrzonczezewsky für Schwein, Schaf, Hund, Katze, 
Meerschweinchen und Kaninchen geläugnet. 
©... In’ Betreff. «der »»Epithelverhältnisse: des 
Glomerulus: ‚und seiner‘ Kapselinnenfläche be- 
‚merkt .Ohrzonezezewsky , dass die Silberimpräg- 
nation .die  Innenfläche der Kapsel mit‘ einem 
ununterbrochenen Pflasterepithelium ' überzogen 
zeige ‘(Schwein, Kaninchen, : Katze). Kerne 
konnten dabei : nicht ‘sichtbar gemacht ‘werden. 
Während aber: diese Methode nichts"für ein ’et- 
wa den Glomerulus : überziehendes 'Epithelium 
leistet, tritt dieses an nach Pirogoff’s Methode 
‚gefrorenen Nieren neben dem Kapselepithel' auf 
das Schönste hervor; man hat hier nur’ einen 
Consistenzgrad abzuwarten, ‘dass man 'mit ei- 
nem Rasirmesser feine Schnitte entnehmen kann, 
die mit 'erkaltetem Glycerin untersucht werden. 

An. der Innenfläche: ‚der : Kapsel’ erscheint 
jetzt ein. continuirliches, ‘feines und ‚helles ‘Pfla- 
sterepithel: diesem liegt ganz ‘dicht ohne irgend 
einen Zwischenraum .ein: zweiter :aus Epithelial- 
zellen: gebildeter Ring. an, welcher - die : ganze 
Peripherie des Glomerulus umgibt. ‘Die letztere 
Lage. besteht ‚aus einzelnen, 'kubischen Zellen 
mit abgerundeten Ecken, welche grösser als die 


LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE 


der äusseren Schicht sind und ein“schwach gelb- 
liches, etwas körniges Ansehen besitzen, 'mit ei- 
nem Worte die Zellen tragen’ bis zu ' einem’ ge- 
wissen Grade den allgemeinen Character des 
Epithelium der gewundenen Harnkanälchen und 
sind durchaus verschieden vom Kapselepithel. ' 

' Die Blutgefässe der Niere schildert Ludwignach 
wiederholter Untersuchung‘ in’ folgender Weise: 

' Die Art! renalis'’gibt ihre ' Zweige letzter 
Ordnung an der Grenze‘ von Rinde’ und Mark 
ab’ und zwar laufen jene sämmtlich in 'die' Rinde. 
Der bei weitem grösste‘ Theil’ bleibt in «dem 
Rindenparenchym "und 'nur wenige dringen 'in 
die Oberfläche der Nierenhülle, wö sie mit 'an- 
dern arteriellen 'Zweigen ein Netzwerk bilden. 
Die im 'Rindenparenchym verbliebenen Gefässe 
geben: die Vasa afferentia der Glömeruli "ab, 
welche das blasenförmige Ende des Häfkanils 
durchdringen und im Innern desselben sich in 
4—6 Aeste theilen, die ‘darauf in Capillaren zer- 
fallen. Bis dahin’ liegen alle Zweige unmittel- 
bar an der Kapselwand '(? Ref.); nun aber drin- 
gen sie in das Centrum derselben "und vereini- 
gen sich dort in ähnlicher ‘Weise, wie” sie ent- 
standen sind, zu einer einzigen’ Vene, "welche 
als ausführendes Gefäss (aenen” ie auführenden) 
die Kapsel: wieder verlässt. | 

Die ausführenden 'Gefässe feihateehe sich; je 
nachdem’ ihre Knauel näher ‘oder N vom 
Mark liegen, verschieden. . 

Die entfernter von der Medullarsubötähz? 'ge- 
legenen’ verästeln sich bald nach ihrem Austritt 
aus der Kapsel zu’ einem Capillarnetze, welches 
die gewundenen Harnkanäle umspinnt. Ihr Blut 
wird von: Venen aufgenommen, welche meistens 
in geradem 'Verlaufe von dem Rindenumfang 
bis zum 'Mark heruntersteigen. Ander Grenze 
von Rinde und Mark entstehen‘ aus ihnen die 
grossen Zweige, die schliesslich. zur IMEORORWEIe 
zusammenfliessen. 

" Die ausführenden Gefässe der tot selöbendn 
Glomeruli nehmen dagegen, ehe sie sich ver- 
ästeln, ‘einen längeren ' Verlauf‘ gegen das"Mark 
hin; dort 'sind, wie erwähnt, die ’Harnkanälchen 
bündelförmign angeordnet. Ih dem Zwischen- 
raume, "welchen die’benachbarten Bündel übrig 
lassen, dringen die ausführenden Gefässe ein und 
verlaufen in ihm’ eine Strecke weit abwärts. Auf 
diesem Wege zerklüften 'sie sich in Capillaren, 
welche zwischen die Bündel‘ ‘der gestreckten Ka- 
näle eindringen. Aus diesen feinsten Gefäss- 
chen gehen Venenästchen hervor, welche 'eben- 
falls in den Räumen’ zwischen den 'gestreckten 
Capillarbündeln liegen. ' Jede dieser Venen bleibt 
über "eine ‚längere‘ Strecke selbstständig, und da 
von der: Papille: bis zur Basis‘ des Marks sich 
die Zahl der Venen mehrt,  s6 entstehen allmä- 
lig in genannten Zwischenräuimen Gefässbündel, 
die 10-—20 Venen enthalten. Innerhalb‘ ‚dieses 
Bündels''anastomosiren die einzelnen’ Venen‘ viel- 
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fach mit einander; : diese‘ Vereinigungen 'mehren 
sich gegen die Rinde 'hin'und sie verhalten sich 
dort '.so,, ' dass schliesslich nahe | über. der 
Grenze von Mark und Rinde, und zwar ziem- 
lich plötzlich, alle‘ Venen zu einem Stämmchen 
zusammenfliessen, welches ‘in einen Erren 
Ast der 'Nierenvene übergeht. 

> An’ der Befihelägselelten. von Rindes eich 
Mark ist.das Lagenverhältniss der‘ Harnkanäle 
zu den Venenbündeln eigenthümlich. Es: werden 
‚diese von. 'den spitzen Fortsetzungen' durchsetzt, 
‚welehe die’ gewundenen Schläuche 'in ‘das Mark 
herabschicken; dieses‘ zeigt ein’ senkrecht auf 
den Längsverlauf ‘der Gefässe 'gerichteter Durch- 
schnitt.” "An einem‘ solchen 'bemerkt 'man!  zwi- 
sehen‘ den’ Lichtungen der Venen kleine Räume 
und’ in (diesen: liegen die Durehschnitte ‘der fei- 
nen Harnkanälchen. ‘Tiefer im Mark 'erscheinen 
die Venen dichter, da fast keine MESTEEROBRONEN 
awischen ihnen niähe: liegen. 

Die Venenbündel des’ Marks‘ dicken: kuichh mit 
dene Gefässnetze- in‘ Verbindung, welches die 
Mündungen der VERREERRRLBEIE! we der‘ jr 
umschlingt. ra 
= Die BIETER BEE ind Venübble 
rectae (Vasa recta) entstehen nach Kollmann 
durch ‘den 'Zusammenfluss "von  Capillaren der 
Rinde (Henle). : Von ihnen entspringt ein (durch 
‘Hyrtl  geläugnetes) ' Capillarnetz der 'Marksub- 
stanz.'' „Der Kreislauf der Niere zeigt‘ einige 
Aehnlichkeit mit ‘dem der Leber.‘ Das in die 
Leber ' einströmende Blut hat das: Capillarnetz 
‚der Darmzotten passirt, 'ergiesst sich in die Vena 
portarum und löst sich‘ von 'neuem in capillare 
Bahnen auf, um dann erst den Weg zum Her- 
zen zu'nehmen. - Das in die Marksubstanz der 
Niere einströmende Blut stammt aus dem Capil- 
larnetz der Rinde und ‘man kann es vom phy- 
siologischen Standpunkte aus venös 'nennen, 'es 
‚geht in weite Gefässe über, ‘Vasa 'reeta, die 
wieder ein capilläres, die Tubuli Belliniani und 
die Schleifen 'umspinnendes’ Netz abgeben, aus 
‘ dem‘'es erst durch’ die SEN ro zum Her- 
zen gelangt.“ 

Stein hebt hervor, wie bei dans shhrkekln 
anni lebhaft besprochenen Untersuchungen der 
Harnkanälchen der Niere die Blutgefässverhält- 
nisse dieses Organs nahezu leer ? Ref.) aus- 
‚gegangen sind. 

Allerdings existiren noch grosse Differenzen 
für die Blutgefässe der Marksubstanz, während 
für die Circulationsverhältnisse der Rinde zwi- 
schen den verschiedenen Forschern nahezu Ueber- 
einstimmung erzielt ist. Und’ gerade hier treten 
bisher 'unbeachtete (? Ref.) ‘Verhältnisse auf. 

'» Man nahm bisher''allgemein an, dass die 
Nierenarterienzweige, welehe als’ Vasa afferentia 
in die Glomeruli eintreten, ‘bei ihrem "Austritt 
als Vasavefferentia die gewundenen Harnkanäle 
capillär umspinnen und hierauf, zu kleinen Ve- 
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nenwurzeln vereinigt, 
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in’»die Zweige ':der' Vena 
renalis einmünden.: Dieses 'ergibt sich nach den 
Untersuchungen ‚des Verf. als: unrichtig. ' Die 
Resultate che zahlreichen ine re sind die 
folgenden: ee as TEabiar) 
Die terkette Gefissverzweigung in den Nie- 
ren steht nämlich, nachdem sie die’ Glomeruli 
als Vas’efferens' verlassen, in genauem Zusam- 
menhange ’'mit" den gestreckten Kanälchen ' ‚der 
Rinden- und’ Marksubstänz, während die venöse 
Capillarverzweigung den pewwundenen Kanälchen 
angehört. ultried, Mk 


Wie als feststehend Angenommen "werden 
darf und wie das unbewaffnete ‚Auge es schon 
Niere nach dem Marke gewahrt, t di 
Rinde der Niere aus regelmässig. "geordneten 
Fascikeln von gewundenen und gestreckten Harn- 
kanälchenbündeln; die .gewundenen Bündel 
spitzen sich nach dem Marke hin keilförmig zu, 
während die gestreckten zu eonvergirenden | Strei- 
fen vereinigt in das Mark gegen die Papille 
hin eindringen. — Die gewundenen Harnkanäl- 
chenbündel gehen indess nicht bis zur Peripherie 
der Niere, sondern grenzen ungefähr einen hal- 
ben Millimeter von derselben scharf ab; der 
Raum zwischen diesem Punkte und der Albu- 
ginea der Niere ist durch eine eigenthümliche 
Lage ‚gewundener Kanälchen ausgefüllt, welche 
mit den Enden der Markstrahlen’ bogenartig. zu- 
sammenhängen und nach Henle die Windungen 
des zweiten Systemes, nach Ludwig .die Ver- 
ästelungen des Sammelrohres und die Verbin- 


 dungskanäle, nach Andern die‘ Schaltstücke bil- 


den.. Die Markstrahlen und diese gesammten 
Kanäle der Rindenperipherie hängen zusammen, 
wie die Injection ergibt. = 

Alle Vasa eflerentia der oberen Amereii 
versorgen nämlich die peripherischen. Verbin- 
dungskanäle der Markstrahlen; ‚die. ‚Vasa. effe- 
rentia der. mittleren ‚Glomeruli verzweigen sich 
auf den Markstrahlen in länglichen Maschen, in- 
dem sie dahin. Ausläufer. senden; : die, Vasa_ef- 
ferentia der unteren Glomeruli gehen direkt in 
die Marksubstanz über, indem .sie gig ‚daselbst 
quastenäbnlich verzweigen. ae 


'So haben wir also die 'auflallende Rrschei- 
nung, dass nicht. — wie bisher ‘geglaubt wor- 
den ist — alle Vasa efferentia' sofort nach ih- 
rem Austritt aus dem ''Glomerulus sich  capillär 
verzweigen, sondern vielmehr Ausläufer a) nach 
den gestreckten Kanälen der Rindensubstanz, 
b) den Schaltstücken ‘der Peripherie ‚und ‘ der 
Marksubstanz senden ‚' welche ersteren in’ ein 
venöses Capillarnetz übergehen, das" die Glome- 
ruli und die gewundenen'''Kanäle unstrickt, 
welche letzteren schleifenförmig in kleine Venen 
umbiegen und zurücklaufen, oder in das die 
Papille umspinnende Venennetz sich verzweigen, 
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‚Injicirt »mian "vorsichtig nur. die Arterie mit 
Carminleim,  bis'sich die Peripherie: des Organs 


zöthet,. 0: erhält man.auf Querschnitten - durch 


‚das! ganze, Organ ein :eigenthümliches Bild.‘..der 
Gefässvertheilung. Die. Summe der: capillären 
Arterien erscheint im. Bilde von Säulen, welche 
‚durch. capilläre Bogen verbunden. ‚werden. ‚Je 
zwischen zwei Säulen, von verbindenden. Bogen 
überdeckt, finden «sich. in einem; ‚hellen Felde, 
das keine ‚weitere Capillarinjektion. ‚zeigt, i,,. die 
Bäumchen der Art..renalis, mit..den daran hän- 
genden Glomerulis. N RR 
Wird die Vene mit ‚blauer Masse injieirt, so 
erscheint jetzt das eben erwähnte helle Feld. von 
einer. Säule., blauer Capillarverzweigungen., be- 
deckt ‚und ‚es wechselt regelmässig. ein blau und 
roth injieirtes Feld ab, in welch ersterem die 
rothen Glomeruli herveriketen, Das arterielle 
Netz erscheint langmaschig, das venöse. mit 
gleichmässigeren. rundlich-polygonalen Maschen, 

Die .beiden Sätze kann ‚Ref. bestätigen. 

.. Wie Stein anführte, geben die. untersten, dem 
Mark zunächst, liegenden. Glomeruli , längere 
Zweige nach der Papille zu ab, welche mit den 
gestreckten Harnkanälchen, Ani spiralig ge- 
wunden, dann in gerader Richtung. sich im 
Marke „verquasten “, um sich nach capillärem 
Zerfall an der Papille zu Venenstämmchen 
‚zu sammeln oder schon vorher schlingenförmig 
umzubiegen, E= ‚Arteriolae rectae hat Stein nie- 
mals. von ‚einem ‚Aste der Nierenarterie ab- 
‚gehen sehen. _ Allerdings gibt es einzelne 
Stämmchen, welche nicht direkt aus dem Glo- 
merulus. hervorgehen; diese sammeln sich in- 
dessen aus dem Maschennetz der Markstrahlen, 
welches aber selbst aus den mittleren Glome- 
ulis entstanden ist, Sonach gibt es weder im 


‚Mark, noch in der Rinde eine capilläre Blutver- 


theilüng, welche nicht’ ER, einen Glomerulus 
passirt hätte. 

Stein machte dann noch folgenden Versuch: 
'Er injieirte zuerst rothe Masse in die Arteria 
renalis und liess einen Theil blauer Masse der rothen 
durch das gleiche Gefäss nachfolgen. Es fand 
'sich jetzt blaue Masse in die baumförmig ver- 
ästelten Arterienzweige der Rinde eingedrungen, 
nie jedoch Bündel von Arteriolis rectis blau 
gefärbt, „Würden aber solche Aeste, direkt vom 
Arterienaste in das Mark, ausgehen, so. müssten 
auch ‚sie blaue Masse. enthalten.“ (Ref. verweist 
hierzu auf. seinen. vorjährigen Bericht, auf .das 
‚die Arbeiten: Aynils ‚behandelnde. pet 
S. 99). os 

Es ‚folgt: hieraus (einzelne. Amomalieen;, ZU- 
‚gegeben),. dass Bowman, indem er..alles «Blut 
der. Nierenarterie.. die. Glomeruli. passiren.. liess, 
im Rechte sich; befand, mit. der Ausnahme, dass 
‚die arteriellen, Capillaren: nicht die. gewundenen ; 
‚Kanäle, umgeben, sondern durch Ausläufer, ‚ana- 
log. ‚den . Vasa, ‚efierentia, der ‚in..der. Nähe. ‚der 


in, den Sinus. urogenitalis.... 
‚Zellen. vor. der Wirbelanlage gelegen, beginnt 
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Marksubstanz gelegenen Glomeruli, an den Mark- 
strahlen ‚erst sich 'verzweigen. 

Zur. Harnkanälchenfrage, bemerkt auch ch 
Bein, ‚dass die gewiundenen Harnkanälehen: in 
‚Verengerungen übergehen ‚und mit ‚einem’Schen- 
kel der. Henle'schen «Schleife zusammenhängen, 
während der zweite Schenkel zu. den ; Schalt- 
stücken und :oflenen' Kanälchen gehe ‚(was die 
Schweigger-Seidel’schen Präparate ihn gelehrt ‚ha- 
ben). . Die von Chrzonezezewsky erwähnten 'blin- 
den Endigungen: :hat er nie gesehen, indessen 
(und zwar ‚besonders‘ häufig ‚und. regelmässig bei 
embryonalen.Nieren). 'gegen..die: Peripherie‘; hin 
stehend, .kolbig gebogene Sehleifen,. ‚deren! wei- 
ter »und ‚enger ‚Schenkel. sich, oft'.in: /der, ‚Weise 
decken, dass auf. den. ersten ‚Blick! ein‘ blindes 
Ende im Sehfelde zu: sein scheint... Diese ‚Schlei- 
fen kehren, den‘ Henle’schen entgegengesetzt, ihre 
Convexität nach ‚der Peripherie. Die ‚umbiegen- 
den schmaleren Schenkel laufen durch die ‘Rinde 
hindurch, ...währenddem.  einzelne.. schon . nach 
kurz: zurückgelegiem: Raume; sich. wieder erwei- 
tern. und ‚den. offenen Kanälen’ des Markes. analog 
werden. Schliesslich erinnert er an schon. von 
Hassal' erwähnte Schlingenbildungen in. der Mark- 
substanzi + ie 
5 In. ‚Betreff der sogenannten. ta ante 
der Niere. berichtet. uns Steudener, dass: bei einer 
unvollkommen injieirten menschlichen: Niere, wo 
die. Injektionsmasse, ‚eben . nur; ‚den. Glomerulus 
erreicht . hatte. die Haargefässe der. Rinde da- 
gegen fast: ganz leer. geblieben waren, , die 'Ar- 
teriolae rectae. fast. alle auf .das Vollständigste 
injieirt ‚sich ‚zeigten, wie. er auch ihre Abzweig- 
ungen von. der Art. :renalis -gesehen: habe. ‚Glei- 
ches. zeigte ihm‘ auch die Niere ‚des Kaninchens 
und der. Katze. 

Ueber die Entstehung der. Niere hat Kupffer 
an ı Schafsfrüchten Untersuehungen: angestellt... 

Die erste Andeutung. des bleibenden uro- 
poetischen Apparates fand. er: an, Embryonen 
von nur. 7. Mm.;.(von:.der.:Kopfbeuge. bis: zum 
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‚Schwanzende gemessen); als, eine nach oben .(ge- 


gen den Rücken) gerichtete Ausstülpung ‚des 
‚Wolff'schen Ganges kurz vor ‚seinem. ÜUebergang 
‚Eine Gruppe von 


sich bei: Früchten vom,9 Mm. .als ‚Körper. .der 
zukünftigen Niere zu differenziren.:. Bald. sind 
Gang. und jene Zellenmasse: ‚in. Verbindung ge- 
treten, . ersterer erweitert ‚sich. an ..der : Einsenk- 
ungsstelle.: zum .Nierenbecken.: . Dieses . treibt 
Sprossen in das Organ: herein,..die-Nierenkelche. 
Die Niere :wächst. rasch heran, beginnt ‚aber erst 
bei: Embryonen‘. von; 16: Mm. ; die, Bildung. ‘der 
Harnkanälchen, ‚und..zwar.. ‚zunächst. ander Es 
ripherie, nicht von. den „Kelchen. aus... 
‚Den Schwanzstachel des Löwen erklärt Eberth 
fürs kein. tonstantes Organ... An. einem .14jähri- 
gen ‚in. der Menagerie gebornen Thiere „männ- 
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lichen Gesthlechtes vermisste er ihn gänzlich, 
ohne‘ eine ET DEE TUI ai ZeRgn! ss des pi 
lustes zu 'erkennen. 7» 

Das Corium der Be crenid erschien ine 
Papillen von. dünner ‚Epidermis bedeckt. Die zu 


Gruppen vereinigten Haarbälge mündeten nach: 


aussen. in: eine gemeinschaftliche Oeffnung;: rings 


um, .die, Haare | ‚sassen. kleine 'Talgdrüsen, die, 
Sehweinsdrüsen ‚öffneten sich in. die ‚Haarbälge,, 


Ziemlich ‚starke Muskelbündel: gingen von. der 
Oberfläche des Corium an jene. ‚Der: Nerven- 
reichthum war ein sehr geringer. E 

‚Den Saft der Prostata beim Hund fand Bux- 
mann mit ‚spärlichen grösseren . polygonalen Zel- 
len (1 ‚oder 2 Kerne führend), dann rundlichen 
einkernigen. Zellen und durchsichtigen, in Kali 
sehr leicht löslichen Kugeln versehen. 

In der Pars membranacea  urethrae hat Henle 
keinerlei drüsige Elemente finden können. Bruch- 
stücke ihrer cavernösen Schicht mögen früher 
"zu Verwechslungen Veranlassung gegeben haben. 

Eine durch 
Schilderung des cavernösen Gewebes hat Henle 
in seinem anatomischen Werke geliefert. 

In allen Hoden von Mensch und Säugethieren, 
welche ‚sich durch vorgeschrittene Bildung der 
Samenfaden auszeichnen, findet Henle, wenn 
auch. in, wechselnder Menge, durch das binde- 
gewebige Gerüste zerstreute körnige Substanz mit 
eingelagerten kugligen , einen Nucleolus führen- 
den Kernen von 0,003 ‚Mm. 


Das Giraldes’ sche Organ bezeichnet Henle 


mit dem Namen der Parepididymis. Jeder sei- 
ner glatten weissen Körper besteht aus einem 
Knäuel eines an beiden Enden blinden Röhr- 
chens, dessen Enden in kleine "Bläschen an- 
schwellen: Die Wand des Röhrchens bildet 
eine von fetthaltigem Epithel bedeckte Tfibröse 
Membran. In dem (etwa die Hälfte des ganzen 
Dürchmessers betragenden) Lumen zeigt sich 
eine klare Flüssigkeit. 

Henle erklärt jetzt eine frühere Angabe sei- 
ner ‚allgemeinen Anatomie, wornach ‘die Samen- 
kanälchen 0,001:Mm. dick, 'wasserhell; strukturlos 
und mit: Re a a ri versehen 


cher: die eiesis der ee drückt 
sich ıHenle- mit folgenden Worten aus: 

‘3 Wenn ich: darnach eine Vermuthung über 
den‘ Entwicklungsgang'der' Spermatozoiden des 
Menschen und der 'Säugethiere äussern 'soll,'so 
müsste ich’ annehmen , dass ‘die Körper 'dersel- 
ben metamorphosirte Kerne sind, die von An- 
fang) an: in der Wand oder vieklsicht schon 
äusserlich 'an der Wand ihrer Zelle liegen, sich 
dannıwon’'derselben abheben 'und 'dergestalt ge- 
gen die Zelle richten, dass die letztere als’ bla- 
senförmiger' Anhang am hinteren Ende .desKör- 
pers ' erscheint.»-Da'ich Körper‘ mit‘ ganz kur- 


‚schöne. Holzschnitte erläuterte, 
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zen stummelförmigen‘ Schwänzen nicht 'gesehen 
habe, — -—- so "muss ich’ voraussetzen , dass 
zum Behuf‘ der'Bildung’ des Schwanzesder'dau-: 
ernde Zusammenhang des‘ Körpers‘ mit jenem 
blasenförmigen Anhang unerlässlich sei. Ob der 
Schwanz ‘im Innern‘ des’ Anhanges’ oder durch 
Auswachsen desselben aus dessen Substanz ent- 
steht , “möchte'schwer zw'ermitteln sein. "Nur 
das scheint mir ‚gewiss, dass er von Anfang an 
gerade ausgestreckt erscheintiund: zu "keiner Zeit 
aufgerollt im Innern der ‘Blase, wie Kölliker ihn 
abbildet ;» enthalten ist, Spermatozoiden mit 
aufgerollten Schwänzen findet man im’ Testikel 
nur dann, ‘wenn die Samencanälchen" oder en 
Inhalt‘ in Medien ' untersucht worden sind, ih 
welchen auch 'die Schwänze feifer Spormattzo 


den: sich 'aufrollen.“ 


Die bekannten grossen, eheikerifigei 'Eysten 
hat Henle''beim ‘Menschen 'nicht' gesehen, und 
auch bei 'Thieren,‘ deren Samenkanälchen’ von 
reifen Spermatozoiden erfüllt waren, "nicht 'be- 
ständig’ gefunden. Es ist ihm wahrscheinlich, 
dass sie einem’'erstem Entwicklungsstadium der 
Samenelemente beim Beginne der Brunstzeit an- 
gehören. 'Spermatozoiden enthalten "sie nicht, 
wie denn Henle es bezweifeln muss, dass diese 
überhaupt im Innern von Zellen‘ vorkommen. 

Angeregt durch‘ die ''Henle’schen Beobacht- 
ungen über einen‘ engeren »unteren’und: einen 
oberen weiteren Theil („Ampulle“) des’ mensch- 
lichen 'Eileiters hat Meyerstein eine Anzahl von 
Säugethieren (Schwein, Rind, Schaf, Pferd, Hund, 
Kaninchen ,“Ratte;, Maulwurf) darauf untersucht 
und: überall dieselbe Trennung des Oviducts' in 
zwei Abtheilungen’ von ungleichem Quermesser 
beobachtet, wovon der weitere T'heil immer die: 
grössere Hälfte bildete; freilich :kommen man- 
cherlei Variationen im Einzelnen 'vor.’ Gemein- 
sam'ist\ferner allen ‘von Meyerstein. untersuch- 
ten Geschöpfen ein wesentlich übereinstimmender 
Bau 'des betreffenden Organs. Die Wandungen 
zeigen‘"von ‚aussen nach innen die’ folgenden 
Schichten:"‘1) Eine lockere Bindegewebeschicht, 
die sehr zahlreiche und grosse ''Gefässe enthält, 
welche: namentlich immer an einer Stelle ge- 
häuft liegen; 2) eine longitudinaleMuskelschicht, 
welche nur dünn ist; '3)’ eine ziemlich starke 
Lage von Ringsmuskeln, ‘welche meistens’ noch 
einige longitudinale Muskelbündel ‘zwischen sich 
haben ‘und 4)'die von flimmerndem 'Cylinder: 
epithel bekleidete drüsenlose Schleimhaut. ' Sie 
ist durcheine dünne Lage submukösen 'Binde- 
gewebes mit der Ringsmuskelschicht verbunden. 
Im weiteren Theile namentlich kommt an ihr 
ein complieirtes System von’ Faltungen 'häufig 


vor. — Beim ‘Schwein (wo sie 'Meyerstein  ge- 
nauer schildert) gewährt das ‚Injektionspräparat 
ein prachtvolles Bildi‘Re£ "win i 


"Beschreibungen und'Abbildungen’ des Rn 
systems der 'Mucosa''des »Oviduets\ gibt Henle: 
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«»:Die-Uterindrüsen: ‚des menschlichen Weibes 


findet Henle. nach Form constant, nach Dimen- 
Es sind: meist: einfache‘, zu-: 
weilen gegen das blinde: Ende auf ‚eine, kürzere 
oder längere Strecke 'ein-- oder mehrmal. ‚getheilte 


sionen wechselnd. 


Blindschläuche, die senkrecht: die ganze Schleim- 
haut durchsetzen und in ihrer Länge also-von 
der‘ Dicke. der. letzteren bestimmt‘ werden.. ‚Ist 
die Schleimhaut mächtig, so ‚haben sie zuweilen 
einen. »geschlängelteren Verlauf oder : ein hirten- 
stabförmig * umgebogenes blindsackiges . Ende, 
zum Zeichen, dass die Entwicklung: der Drüsen 
derjenigen. der-Mucosa :vorausgeeilt ist.» Zugleich 
nimmt «dann: ihre Weite.zu. Die Mündung kann 
sich so: ausdehnen ‚dass sie: dem unbewaffneten 
Auge: sichtbar. wird... Ausgekleidet. werden sie 
von einer Lage cylindrischer Zellen, welche sich 
von. denen .der: freien Uterinfläche nur durch'den 
Mangel der. Flimmerhaare, auszeichnen. \. Drüsen! 
der Vaginalportion werden: von Henle iin Ab- 
rede gestellt. 

Henle, welcher: am Ovarium.-Rinden- ni 
Marksubstanz ‚unterscheidet, fand Muskelzellen 
über die’ stärkeren eine innerhalb der 
letzteren Substanz nicht hinausgehend und glaubt 
an keinen‘: Einfluss dieses Gewebeelementes auf 
He Sprengung des Follikels. 

“In. der Rinde kommen, neben Einäsingcbe 
Bo: Gefässen Kernzellen von manchfacher, häu- 
fig spindelförmiger Gestalt vor. 

‚In. Hinsicht auf ‚die Pflüger’schen Angahbi 
( den Bericht für: 1863! 8.102). bemerkt Henle; 
dass er im Ovarium,.der Erwachsenen und des 
neugebornen Mädchens nichts zu. finden ver- 
mochte, was auf eine Zusammensetzung aus 
Schläuchen deutete. 

Hinsichtlich der Entstehung des Graaf’schen 
Follikels vertheidigt ‚Bischoff seine früheren An- 
schauungen.; Auch er ‚erklärt ‚die periphe- 
rischen Zellen ‚des Ovarium, wie sie Schrön 'ge- 
schildert hat (s.. den Bericht für 1863 8. 104.) 
für Täuschungen, für junge Follikel, deren Mem- 
brana ‚granulosa ‚durch. die Einwirkung: der Re- 
agentien zu: Grunde gegangen ist. 

Fast‘ ganz ‘reife Eier des Fuchses: zeigten 
sich Bischoff 0,225 Mm..gross mit sehr dank; 
lem, dichtkörnigen Dotter.: : Die :Zona pellueida 
war. von stark entwickelten „Protoplasten“ (Zel- 
len) der Membrana ‘granulosa oder:'des discus 
proligerus bedeckt. Doch waren jene Zel- 
len noch rundlich und nicht: spindelförmig» aus- 
gezogen, : (eine Form, welche Bischoff, auf seinen 
früheren Angaben fussend, . gegenüber Reichert 
festhält). Im Uebrigen: geht jenen die Zona um- 
hüllenden Körpern eine Zellenmembran ab, wess- 
a ‚sie . der Verf, mit ORIBEHR Namen versehen 

ker nr 

Ein ee dand: Bil im 
den’/Eiern‘ der Füchse ‘noch der. Hunde, doch 


hält\er\ die‘ Pflüger’sche -»Angabe,: dass jenes im- 
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mer ein (durch die Tödtungsart'.igesetztes Arte- 
faet sei, für irrig (s. den-'Bericht für »1863 8. 
102); es bildet beim Schwein ‚und: Wicheeh ae! 
Weibe: die ‚Regel... andl 
Ueber den Bierstock: sind’ fertlerirernige) Mit- 
theilungen von Borsenkop gekommen, way’ 
'Die von Schrön & "Bericht für 1863 8.104) 
angegebenen nackten Gortiealzellen sollen auch 
nach ihm Artefaete der Alkohol- oder Chrom- 
säurewirkung sein. 
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Legt man die Ovärien in 
Miiller’sche "Augehflüskigkäit ein, 50 sind "sie 
von Zellen der Formatio granulosa ümhüllt. 
Diese werden in jenen beiden erst genannten 
Flüssigkeiten meistens ganz unkenntlich. 


‚In Betreff der von Pflüger gemachten Enideckun- 
gen bemerkt Borsenkop,, dass bei jungen Kätzchen 
eine. grosse Menge. von Zellensträngen. sehr, ver- 
schiedener Grösse im. Ovarium .sich finden, die, 
vielfach und unregelmässig. sich indlend.' ‚mit 
wechselndem Durchmesser und unter Theilungen 
und Anastomosen durch das, ganze Organ ver- 
laufen, besonders häufig aber und ein bischen 
regelmässiger. in der. Corticalschicht des Eier- 
stockes zu finden .sind.. So unregelmässig ihr 
Verlauf ist, so kommt ihnen. doch im Ganzen 
eine Richtung von der Peripherie zum ‚Centrum 
zu. 

Diese Stränge sind meistens ‚ganz Scharf von 
dem ‚umgebenden Stroma abgegrenzt und. .er-, 
scheinen auf Querschnitten ‚als gut begrenzte 
Zellenhaufen, Sie bestehen ‚aus deutlichen Zel- 
len mit sehr grossen Kernen und ‚dicht anlie- 
gender Membran. | 


Durch Abschnürung x von. diesen primordialen: 
Follikelanlagen, (die bei jungen Katzen, . bei. 
Schweins- und Rindsembryonen sich: fanden) .sah 
denn ‚auch der. Verf.; die Graaf’schen .Follikel, 
entstehen, ;, Auch . die, (Pflüger’schen) Follikel- 
ketten zeigten sich in : Uebereinstimmung | ‚mit: 
Pflüger’s Angaben (junge BABERr ‚Hindagmbryan 
nen, Mädchen ‚von 1 Jahr). 


Die entwickelten Eier liegen . in: niZebbehkrligie 
gen: schon vor'letzterer Abschnürung, In Betreff 
der: Entstehung der Eier ‚glaubt‘ Borsenkop be= 
haupten zu: können ,. dass’ die Eier‘ einige ‘von 
jenen Zellen sind, aus welchen die Dunn 
Follikelanlagen. bestähen Dr I NE TEE, 

Auch :den an der Oberfläche‘ des Oskäriakn 
befindlichen. ‚Epithelialüberzug. ‘fand er» wieder. 

Die Zellenstränge können: möglicherweise einer 
Herabwucherung dieses -Epithels; (Pflüger) ihren 
Ursprung verdanken, „Für wahrscheinlicher hält 
es Borsenkop, dass ‚sie; ‚durch seine Differenzi- 
rung. der.ursprünglichen Bildungszellen des Ova- 
rium ihren Ursprung.'inehmen. »Er‘«führt "dafür 


: mehrere - Beobachtungen: noch:schliesslich  amın.' 


+ An seinem in «der 36; Woche: ungefähr: be- 
findlichen » Fötus «gelang: es ‚ebenfalls » Spiegel- 
berg, die, Pflüger'schen Drüsenschläuche ızu ver 
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kennen /und''so 'für' den’ Menschen ‘ihr: Vorkom- 
men‘ zu''constatiren. Der:'betreffende  Eierstock 
hatte 'eirca /12 Stunden’ in’ starker ‘ Oxalsäure> 
lösung (1 ee rang 9] a0 vie oa, une 

Au aimh Haie Yonılaisı biigwaoohes 
„Pflüger Kaehet, dass, er ion März bei ‚einer 
alten Katze ‚an ; der Stelle, des: ‚Eierstoekes 1,.W0, 
unter, der T., propria ‚meist Follikelhaufen: liegen, 
zahlreiche mit der Oberfläche fast. ‚parallel. lau- 
fende, dünne, feinkörnige mit, hellen Bläschen 
erfüllte, Schläuche ‚von grosser,, ‚Zartheit , noch 
ohne alle, Varikositäten ‚gefunden. habe. ‚In den: 
späteren, Frühlingsmonaten, und Jm, Sommer lie-, 


ser af 
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Heer variedser, durch, oft sehr kurze "und zahl- 
reiche Anastomosen. verbundener, in manchfachen 
Abschnürungspröcessen begriffener, mit ‚Memb. 
propria versehener Schläuche , welche reich mit 
schönen Eiern erfüllt sind. Die glatten Schläuche 
fehlen dann meistens” ‘gänzlich. | 

' Den Bau der Wiederkäuer- Placenta hat Spie- 
gelberg untersucht. Er fand auch hier die Cho- 
rionzotten. ih dieUterindrüsen hineingewachsen 
und so die ‚Verbindung zwischen fötalem ‚und 
mütterlichem Thiere Vermittelnd. e 

ee hat did Nebenniätei der Kälbor,/Och- 
sen, ‘Schweine und ee ‚Bäugethiere‘ np» 
sucht. 

‘Die: Käßseh, Afgbss Ti ei dick, zeigt af 
meist unregelmässig verfilztes sihdepewehe und 
ist in ihrem’ äusserlichen Theile BR an ._ 
zellen. 

Die Rinde (beim Kalb 34 diek) Beet 
durch senkrecht eintretende Bindegewebefortsätze 
des Kapselgewebes''ihre 'radiäre'Streifung, welche 
das Parenchym in cben so viele Fächer abtheilt, 
Zur näheren ‚Untersuchung empfiehlt ‘der; ‘Verf. 
besonders die 'Zerzupfung  feiner‘'Schnitte des in 
doppeltchromsaurem Kali erhärteten Organes: 

»An der Rinde ergaben: sich‘ zweierlei, auf 
das feinere Gefüge‘hin'zu unterscheidende Schich- 
en. '' Die oberflächlichere, am Masse 'unbedeu- 
tendere, besteht aus''einfacher, selten‘'gedoppel- 
ter Reihe neben einander gelegener Kapseln: 
Letztere werden durch ziemlich’ starke‘ Bindege- 
webebalken: ‚gebildet‘, ' „deren‘'Fasern von’ der 
Hülle ausgehen und ‘einen Bogen’ durch die 
Rindensubstanz beschreibend, zu jener''zurück- 
kehren.“: Zwischen je zweien ''dieser meist el- 
liptischen‘ Kapseln’ pflegen Bindegewebsstränge 
in die zweite Schicht ‘der "Rindensubstanz' ein- 
zudringen. » Jede 'Kapsel'wird '' beiläufig in’ dia- 
metraler ‚Richtung durch 'einen feinen’ Zug von 
Bindegewebe 'getheilt ; von diesem letzteren strah: 
len‘ gegen die’ Wandung; der’ Kapsel:'sehr’ feine 
Aeste aus, » wodurch ı: das innere‘ derselben in 
eine Menge feiner Maschen zerlegt! wird.'»:Die 
Zellen werscheinen (dem Verf. membranlos aber 
eine jede:für»sich iin: einemembranartigeMasche 
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des sich Me een bei rien ee 
Pagerten rel arlasdstierino 

1 Dieriireike tiefere 'Tage der: Rindensubstanz 
geht) ohne'Grenzei Aus’ der ‘ersten hervor"und ‘ist 
die’ an Massenhaftikkeit "bedeutend überwiegende. 
Die Bindegewebestränge‘ zwischen denväusserli- 
chen. 'Käpseln odringen in’sie "ein und 'theilen 
sie’ im Fächer 'ab,) deren“ Breite" 010,6’ Mm. 
beträgt. Die! Länge" derselben "entspricht; der 
ganzen Dicke‘ jener Rindenpartie’ ‘Diebinde: 
gewebigen Fasern , ' mit';breiter'Basis’ von’ der 
Hülle‘ 'entspringend ‚'' werden im ihrem’ weiteren 
Verlaufe durch’ seitliche'Faserabgabe immer feis 
ner.’ In’'der'Nähe ‘des Markes gehen’ die noch 
übrigen Fasern besenartigauseinander,'so'dass 
die’ Marksubstanz oft" strahlig in’ sie hineinragt: 
Häufig gelangt ‘ein ‘solcher‘Faserbündel> indess 
gar" nicht: in®die'Markmassey''sondern - sich 
schon in: der'‘Rinde weiter. ‘auf (s.'u Je vo 

"Zwischen ‘den die Rindensubstanz‘in PERLE 
Fächer'abtheilenden Bindegewebsbalken kommt 
ein die ganzem "bindegewebigen’ Fächer  ausfül- 
lendes Maschenwerk ‘von Bindegewebe vor,’ des- 
sen Maschen''von je einer Zelle erfüllt; werden. 
Die Zellen haben gegen die'Hülle hin auf Längs- 
sehnitten eine''mehr längliche und‘ rechteckige, 
gegen die Marksubstanz hin eine mehr rund- 
liche, auf Querschnitten runde oder vieleckige 
Gestalt,  Auch‘.hier: breitet’“sich das Bindege- 
webe membranartig als Maschenbegrenzung: aus. 
Eine Zellenniembran geht ‘den Zellen der Rinde ab: 

‘ Ausser: den beiden oben beschriebenen Schich- 
ten’ der‘ Rindensubstanz' findet‘ man ' zuweilen 
noch: eine’ dritte, deren Zellen“ mit einer veigent- 
lichen Membran ’versehen zu''sein scheinen. Diese 
Zellen‘ kommen: beim’ Ochsen‘ im: ganzen Um- 
fange'des Markes vor und erstrecken sich zuweilen 
in’ dies letztere'hinein. . Ihr -Durchmesser' beträgt 
0,05-=0,01 Mm. ; die:Form wechselnd; rundlich, 
eckig,  spindelförmig ete, Der Verf. hält: sie für 
eine Altersform der iss yrorinhge IUEREEIRERG: 
Rindenvellen: | 

Die genannten Zelleh der An demdud ah 
scheinen häufig: Fortsätze' zwihaben und: werden 
zuweilen! durch letztere verbunden isolirt. Doch 
ist: dieses'nurieih ‘ihnen’ aufliegender Theil des 
Bindegewebnetzwerkes, in welches die: einzelnen 
Zellen eingebettet ‚liegen und‘ das: Su ee 
der 'Eymphdrüsen 'ete.' gleicht. ur 

Die Markmasse der Nebenniere beim Kalbe 
bietet eine! weit»complieirtere' Struktur  dar.| Er- 
härteti in» chromsaurem Kali zeigt sie sich durch 
Züge: einzelner 'Bindegewebsfasern' in, Schläuche 
abgetheilt , ‘die in Form: und Grösse sehr 'vari- 
iren. ® Dieses Bindegewebe » ist. zwischen demje- 
nigen der Rindengrenze und der: Adventitia der 
Vena '' centralis ausgebreitet und "aus ihmsher- 
vorgehend.- Doch: ist sein‘ Verlauf: kein ıregel- 
mässiger.l' Es verzweigt 'sich'nach allen: Richt- 
ungen und bildet': vielfacheAnastomosen. Die 
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Schläuche sind längsoval ,... selten ‚rund ‚und ge- 
wöhnlich durch entwickeltere Bindegewebezüge 
zu grösseren: Gruppen: vereinigt: ‚In ‚ihnen ilie- 
gen |. fast regelmässig die Mitte, ‚einnehmende 
Kerne, die. von,.fein! ‚granulirter Masse iumhüllt 
sind. Dann. bemerkt man, noch eine: feine,)'quer- 
über ‚den Schlauch durchsetzende .Streifung, in 
der ‚letztgenannten Masse, so dass eine Albgrenz- 
ung der;ieinzelnen Zellen: der ‚Märksubstanz:hier: 
zweifelsohne vorliegt. ‚Die einzelnen‘ Zellen .ha- 
ben eine cylindrische. Gestalt; ‚die ‚Axe: des ‚Cy- 
linders: liegt in: der ‚Richtung |von der Wandung 
zur Mitte: des  Schlauches.;i:Fasti ‚durchgängig 
erscheint: der! Kern det’ Zelle an: dem 'der' Mitter 
zugekehrten 'Ende; .derselben,:.so dass hierdurch 
sämmtliche Zellenkerne: eines ‚Schlauches: in‘ der 
Mitte: desselben ‚liegen, 'und.:in ‚einem runden 
'Schlauche eine ‚runde, in einem',ovalen einen 
ovalen Haufen bilden.: Eine Membran: an jenen 
Zellen: konnte; Joesten niemals isoliren.! An grös- 
seren Schläuchen kann man sogar: die einzelnen 
Zellen: gewöhnlich nicht mehr trennen. | 

Daneben kommen noch zerstreut in der Mark- 
masse: ; die | zuletzt, bei, der ı Bindenmulstanz 
erwähnten: Zellen vor. 

Die: Injektion fand mit dehes de Ref. em- 
pfohlenen Ba OR Blau von Oi ‚Vene aus 
statt, | 

‚Bis Vena area deiKalbes senkt sich 
sch das Organ: bis zu */, seiner: Dicke. Ihre 
Media ist: stark entwickelt. ‚Die. Aeste dersel- 
ben zertheilen ‚sich‘ sehr; bald..'in'Gefässe mit 
0,03—0,005 Mm. Stärke: Sie zeigen’ nur: lon- 
gitudinale  Faserung neben: dem Epithel.‘ Inder 
Marksubstanz ist ihre Verzweigung ganz unre- 
gelmässig; ‚die-feinsten’‘ Aestchen. derselben: -lau- 
fen meist ‘zwischen: den ‚Schläuchen und: bilden 
manchfache Anastomosen. Letztere sind ander 
Grenze:von:'Mark: und: Rinde: (mit'/dem ganzen 
‚venösen' Systeme überhaupt) ‚am stärksten. 

In: die. Rinde‘'treten »sämmtliche Venen von 
der Markmasse her ein. Es verlaufen: dickere 
Stämmehen von den Aesten der: Hauptvene aus 
quer dureh: das: Mark: bis; an dessen Grenze ge- 
gen‘ die Rinde:-hin. Hier: beginnt rasche: Thei- 
lung (und zwar nach Art;.der Pappeläste).'Im- 
mer laufen: die mittleren Aestchen ' weiter als die 
seitlichen; so: 'dass : die ‚Enden derselben ‚über- 
haupt einen mit der Spitze,'igegen' die, BR ge- 
richteten: Kegel bilden. 

Die ‚zahlreichen kleinen Arterien ni mei- 
stens eine Strecke: weit durch: die Aussenpartie 
der Hülle,‘ ehe sie ‘in das: Innere:des Organs 
eindringen. ' Joesten: 'erkannte,' aber nur'über 
kürzere Strecken, 'Aestchen zwischen: Hülle und 
Rinde; '‘wohl' aber Arterienäste, die durch die 
ganze Rinde: bis in die Marksubstanz: zu «ver- 
folgen waren, «ebenso andere, die sich ‚in..der 
Rindensubstanz theilten,) jedoch: iR hsang ‚Zwei- 
gen auch das Mark: erreichten.» 
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LEISTUNGEN AN 'DER »HISTOLOGIE 


I der: -Markmasse!’ verlaufen » die: Arterien’ 
fast immer ‚in: der |Nähe :grösserer Nervenstämm- 
chen. und ) zwar: über weitere Strecken als die 
Venen, ehe sie in feine Zweige: zerfallen. Die! 
Arterienwand zeichnet sich Hure ihre Stärke aus. 


"Dann sah der Verf, "noch, dass rin; sum 


einen‘ ‚jeden 'Schläuch " "der Mätksübstanz feine 
Gefässcheh verlaufen, ‚die 6 yielfach | mi mit eihahder 
anastomosiren. BE SOHN h or 
"Daneben kommen in" der Nebetihiere noch 
andere Hohlräume mit strukturloser bindegewe- 
biger' Wandung‘ vor, besönders in der Nähe 
grösserer "Arterien ; vielleicht Tnigchage 


Die zahlreichen, Nerven treten alle beisam., 
men. an einer und derselben Stelle in das Or- 
gan ein. ver In. ‚dem, diese Stämmchen. hier , Ver; 
Dh Bindegewebe traf. der Verf, ARONEEN, 
Zellen, (6 anglienkörper yı9 Re 


In der Rinde sah er: Yes re Free von. 
Nervenstämmehen; sie gehen ‚vielmehr, direct;in’s 
Mark. : Hier ‚eintretend , lösen ,sich,,, diesel- 
ben in. divergirende Faserbündel, auf,.. welche, 
in allen :Richtungen jene. Substanz durchsetzen, 
Sie halten sich hierbei, an ‚die; Arterien, ‚Die, 
REBSLL der Nerven liess sich nicht erkennen. 


‘Weder: beim Kalb: und‘Rinde,' dem.Schaf 
und: Schwein;, noch bei‘ anderen: Säugethieren 
kamen Joesten Zellen mit Fortsätzen vor, wie 
sie: Kölliker für dem ‘Menschen beschrieben’ iund 
Leydig' ‚abgebildet hat.'; Daher kann er: nicht 
annehmen,’ dass die’ Marksubstanz: ‚dem: ng 
un ano sei. | 
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Moorsı bh ebenfalls rei eirionen ‚Bau der 
Nebenniere: ' einer, neuen ee unter- 
worfen.: 

Das Organ: zeigt eine‘ hindegökvebige! ‚Kapsel 
mit reichlicheren : Beimengüngen: \elastischer«und 
muskulöser Elemente. ' Nach innen  hängt'-das 
Bindegewebe; durch zahlreiche, | ziemlieh breite 
Förtsätze' mit der » Rindensubstanz | zusammen. 
Die‘ Rindensubstanz. wird:/überhaupt: durch ra- 
diär verlaufende, gedrängt bei’ einander liegende, 
von :der Kapsel ausgehende Streifen in: eine 
grosse Anzahl: kleiner: Fächer: abgetheilt. »' Zur 
näheren Erkennung : des Gerüstes derselben 'er- 
fordert es: dünne‘ Schnitte der erhärteten Rinde 
ABSR WERL AO i | | sueednhher 

‘ Man: erkennt dann (gewöhnlich aber nur 
über ‚kürzere Strecken), wie von «der Kapsel’ in 
bestimmten |:Zwischenräumen abtretende: binde- 
gewebige ' Faserzüge' ‚in das Innere des» Organs 
sich erstrecken. Zwischen 'ihnen'gehen vonder 
umhüllenden Kapsel'ebenfalls »noch feine Fasern 
aus,' welche! ziemlich)'grosse «ovale, nur am äus- 
seren Rande mit: UI GRENE ai abwechselnde, 
u re bildenisar  msılnacht 3 fs Se 

«Bei: den meisten :Säugern iegeh« zwein/bis 
diei, dieser :ovalen Maschen hintereinander; wäh- 
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rendi sie,beim-Menschen: etwas: über die Hälfte 
der:Rinde :hin immer kürzer und kürzen, werden 
unter Annahme mehr Bee, ‚oder Eee ka 
ler: ‚Formen. RKEITTIE ET FR Hab Tiloz Ya Bra 

Die stärkeren, en: Duke Basekzübe| 
welche von ‚der Ka apsel entspringen, hatten an 
jenen "Maschen ı ur mit ihren ‚Aussen artieen 
sich betheiligt. Sie erreichen desshalt ohne 
erhebliche" Verdühnung diese Stelle. Hier nun 
gehen.;sie rasch strahlig '; auseinander; ‚\umi sich 
in, ein äusserst enges.'Netzwerk von anfänglich 
noch. mehr  länglichen,;;bald aber; rundlichen und 
polygonalen Maschen aufzulösen. ‚ Diese Maschen 
beherbergen bei ihrer Enge nur eine Zelle, wäh: 
rend: ;in;; der. äusseren ‚guösseren ihrer 15 20 
Rlatz: finden. ib ser) a el 

‚Ueberall in in, engen Neizmark zeigt: das 
Bindegewebe, stellenweise :kleine Verdickungen, 
wo die ‚Bindegewebskörperchen' deutlich :hervor- 
treten. Mit Hülfe von Essigsäure sieht man 
überhaupt Kerne an fast allen Punkten, wo das 
Bindegewebe durch den Zusammenstoss mehrerer 
Maschen etwas verbreitert ist, 

Der Saft, welchen man durch Abstreifen der 
frischen Schnittfläche gewinnt, zeigt dreierlei 
Theile: 1) die feinkörnigen Moleküle, 2) die 
Fettkörnchen und 3) Kerne und verschieden aus- 
gebildete Zellen. 

1) Die feinen Moleküle, die durch die ganze 
Rinde gleichmässig verbreitet sind und ihr die 
Faıbe verleihen, bilden den grössten Theil der- 
selben. Sie sind unmessbar fein, gelblich, un- 
veränderlich in Wasser, nicht löslich in Essig- 
säure und Alkalien, in Alkohol und Aether. 

2) Die Fettkörnchen kommen bei Wieder- 
käuern und Dickhäutern immer viel spärlicher 
vor als beim Menschen, bei Raub- und Nage- 
thieren. Sie ändern das dunkle, durch die fei- 
nen Moleküle hervorgerufene Colorit der Rinde 
in ein mehr gelbliches oder weissliches um. 

3) Die Kerne rund oder oval ete. enthalten ne- 
ben Molekülen gewöhnlich 2—3 Kernkörperchen, 
Sie erscheinen häufig im Zusammenhang mit 
etwas Protoplasma, zuweilen vollständig von 
demselben umgeben. Es liegen dann vollstän- 
dige Zellen vor. Eine Membran, ja selbst eine 
erhärtete Protoplasmaschicht will ihnen Moers 
nicht zugestehen (worin er zu weit geht. Ref.) 
Eigentlich besteht die Rindensubstanz nur ne- 
ben Bindegewebe noch aus diesen Zellen, indem 
Kerne und Moleküle nur Theile von ihnen sind. 
Ausserdem ist oft die ganze Zelle von Fett er- 
füllt. Auch in den grösseren Maschen liegen 
Zellenreihen, deren Umrisse durch sehr schwache 
Chromsäurelösungen etc. sichtbar zu machen 
sind. Sie sind wohl aus Theilung hervorge- 
gangen, Eine Membrana propria um jene Zel- 
len in den Maschen vermisst der Verf. (in 
Uebereinstimmung mit den neueren Angaben des 
Ref. in dessen „Mikroskop“) ebenfalls. 
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-si'Die hellere- Marksubstanz ist grau röthlich 
oder:iintensiy:' roth und sehr. weich, . Beim Men- 
schen‘ kommt sie. nur in. der;Mitte. vor, ' während 
an den Enden die Peer ‚auf ı Buena 
stossen, 12 TEyE, 37, 

"Das: Bindpsordhe, ge Rindanenkstart lässt 
seine feineren Fasern mit dem die Nervenstämm- 
chen ‚und. » die ‚grösseren. | Gefässe (namentlich 
Venen) begleitenden Bindegewebe in Verbindung 
treten». Ini.der‘ Mitte: ‚des; Organs; liegen auf 
dem Querschnitte hier befindliche ;grössere Venen 
durch starkes Bindegewebe mit einander verbunden, 
und das, Drüsengewebe: fehlt... :So ‚entsteht ein 
System convergirender Maschen von ovaler Form 
und: ansehnlichem (die weitesten Rindenmaschen 
übertreffendem);. Durchmesser... Der: Quermesser 
der: Markmasche: liegt aber nicht in der Rich- 
tung; des’ Radius, sondern senkrecht; auf letzte- 
rem, so. dass gleichsam eoneentrische ‚Kreise ent- 
stehen. Bei Thieren kommt in letztgenannten 
Maschen wenig Verschiedenheit vor; beim Men- 
schen sind sie mehr rundlich oder polygonal. 
Auch ihr Bindegewebe zeigt nach Art des cor- 
ticalen überall eingebettete Kerne. 

Der durch Abstreifen gewonnene Saft zeigt 
dieselben Bestandtheile, wie aus der Rindensub- 
stanz. — Die feinen Moleküle sind graugelb- 
lich oder grauweiss. Die Fettkörnchen kommen 
nur sehr spärlich vor, die sehr reichlichen Kerne 
rund mit feinen Körnchen gefüllt und 2—3 
Kernkörperchen. Kerne mit Protoplasma sind 
selten, der Zellenkörper ist hier viel flüssiger 
und das Bindegewebe zarter als in der Rinden- 
substanz. 

Erhärtete Schnitte zeigen die Gerüstemasse, 
in dem Protoplasma der Maschen eingebettete 
Kernreihen, deren Körper nicht deutlich um 
die Kerne herum geschieden ist. So erklärt es 
sich, dass man hier nur wenige Zellen über- 
haupt zu isoliren vermag. 

Ausser diesen Zellen kommen noch andere 
dem Nervengewebe angehörige Zellen vor (s. 
unten). 

Der Blutreichthum der Nebenniere ist be- 
kanntlich ein recht bedeutender. Gewöhnlich 
treten zahlreiche arterielle Zweige zum Organ 
(bei dem Ochsen eine aus der Phrenica stam- 
mende A. suprarenalis). Die weite Vene ist 
gewöhnlich nur einzeln, selten gedoppelt vor- 
handen. 

Den Gefässverlauf schildert nun Moers nach 
Injektionen folgendermassen : Von den Arterien fül- 
len sich nur Theile, von der Vene aus das ganze 
Organ. Die zum Organ überhaupt gelangenden 
ganz feinen Arterienästchen verzweigen sich zum 
Theil an der Oberfläche, zum Theil treten sie 
in das Organ hinein, Von ersteren Zweigen wird 
ein ziemlich weites Capillarnetz gebildet, von wel- 
chem auch Ausläufer in die Rinde dringen, um 
sich mit den Capillaren der ganz fein in die Rinde 
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eingesenkten ärteriellen 'Aeste sich''zu verbin- 
den.‘ «Das Netzwerki'der |Gefässe ' in: den‘'äusse- 
ren 'Rindenschichten ‘schliesst ‘sich 'ziemlich'ge- 
nau: dem Bindegewebegerüste’'an, während es 
nach innen, wo die Maschen klein sind,'"nicht 
mehr die Einzelmasche, lern Gruppen der- 
selben umfasst. Ih ist Su 
‘Die letzten Bihencapillären ige 
Marksubstanz hinein und ' verbinden: sich:"hier 
mit den 'Capillaren derjenigen Arterien, welche 
ohne  Astabgabe direkt. durch. die Rinde gegan- 
gen sind,’ Das‘ Netzwerk ‚der‘ Markcapillaren 
schliesst sich genau‘ dem‘ ren an Sa 
sind ‘die Haargefässe etwas weiter). )‘' 
=" Venenstämmcehen fehlen der: Rindej- ‚die fein- 
sten kommen’ an der ‘Grenze’ beider Substanzen 
vor.:: Von ‘hier aus ‘gehen sie"izur Mitte‘ des 
Markes 'und''senken sich unter ‘ziemlich spitzen 
Winkeln‘ in die \ernehIT ale Bu 80 dass ‚das 
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LEISTUNGEN IN DER’HISTOLOGIE VON FREY. 


Ganze an den Stamm und' die Aeste einer: Pap- 
pel’ erinnert. ' Moers sah neben den ‚Arterien 
öfter. im Innern ider' Drüse ‘ausgebuchtete Hohl- 
räume mit sehr dünnen WapinnErR (wahrschein- 
lich a Hesse hat... „MN 16 
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Die ‚Nerven der Nebennieren sind beim Men- 
schen am . ‚ zahlreichsien, um. bei Thieren mit 
der Grösse des ‚Organs, an ‚Zahl ‚abzunehmen. | 


"Sie:.durehsetzen- einfach!idie Rinde, "um sich 
in’ der Markmasse  auszubreiten. ' Sie verästeln 
sich iin'/letzterer und können: hier: (aber 'selten) 
kleine: ''ganglionäre Anschwellungen "herstellen: 
Die’Ganglienzellen ' sind ! von‘ unregelmässiger 
Gestalt, rund, oval,‘ 'mit einem’ oder' mehreren 
Ausläufern versehen. Ganz dicht um sie‘ gehen 
die feinen Primitivfasern, ‘sodass Faserursprünge 
wahrscheinlich werden. :— Ueber die Endigung 
der’ ee Karans 'kein ee preahei 
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kdgeannk bestieniuh dei "Kubikenthalt! er 
Schädelhöhle ‘dadurch, dass’er einen’ Gypsab- 
guss’ derselben sich verschafft, ‘diesen in Wasser 
taucht und das Volumen des verdrängten Was- 
sers ermittelt.‘ Damit der‘ Gypsabguss beim 
Eintauchen: ins Wasser nicht: Wasser aufnehme, 


wird 'er zuvor in'Stearinsäure gelegt und so'un- 


durchgängig für Wasser‘ gemacht. | sul 

Bekanntlich zeigt fast jeder Schädel asym- 
metrischen Bau. Stadfeldt gibt dafür ‘eine sehr 
eigenthümliche Erklärung, 'Er sagt, die’ seitliche 
Krümmung oder mit anderen Worten leichte 
Skoliosis,' welche man an der‘ normalen Wirbel- 
säule vorfindet,, setzt sich’ fort auf die’ Wirbel- 
formation der Kopfknochen und aus: dieser Krüm- 
mung leitet sich die‘ Asymmetrie ' ab. 'Da- nün 
auch die Schädel Neugeborner und’ Ungeborner 
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asymmetrisch sind, so muss sich nach St. jene 
Skoliose auch bei ihnen vorfinden und er findet 
sie. Die seitliche Krümmung der Wirbelsäule 
soll nach St. hervorgebracht sein durch die spi- 
ralen Drehungen des Embryo im Ei. | 


Engel beschreibt auf Grund zahlreicher Mess- 
ungen ausführlich die Formverschiedenheiten, 
welche der Bau des menschlichen Schädels in 
den aufeinander folgenden Stufen seines Wachs- 
thums zeigt. Wir heben aus der sehr eingehen- 
den Schilderung nur Einzelnes heraus. Nach 
völliger Verwachsung der Stirnnaht nimmt, das 
Stirnbein noch an Breite zu; je b ni 
dann das Wachsthum in der vertikalen Richt- 


ung dieses Knochens. Die Krümmung des Stirn- „ 


beins wird nach beiden Richtungen hin verhält- 
nissmässig geringer. nt ei des Stirn- 
beins in der Höhenrie geschieht nicht bloss’ 
durch Ans REINE ER ii I Aut 
der Kranznaht, sondern vorzugsweise durch Ver- 
längerung des unteren Theils vom Stirnbein. 
Beweisend dafür ist der Umstand, dass die tu- 
bera frontalia beim Neugebornen dem Oberauft ) 
genhöhlenrande näher liegen als der Mittellinie 
des Stirnbeins, während sie beim Erwachsenen 
der Mittellinie näher liegen als dem Oberaugen- 
höhlenrande, 

Nimmt man die Bogenlinie von einem tuber 
parietale :zum andern'über das:tuber oecipitale 
hinüber, ‘so erhält man bei Neugebornen 15,56 
Centim., im Knabenalter 23,59, bei Erwachse- 
nen 26,48 Centim. Das Wachsthum des Schä- 
dels geht am: raschesten vorwärts. ‚bis ‚zur. Zeit 
des Zahnwechsels. Das‘ vereinigte -Mittel-" und 
Hinterhaupt wachsen "in‘"anderen Verhältnissen 
als das Vorderhaupt. Der “untere Theil des 
Hinterhauptbeins stellt vertikal durchschnitten 
und von der Seite betrachtet beim Neugebornen 
eine grade oder nach oben  convexe Linie. dar, 
während beim, ‚Erwachsenen... das ‚Umgekehrte 
stattfindet, indem der ganze 'untere Theil der 
Hinterhauptsschuppe stark nach unten vertieft 
erscheinty, entsprechend ‚dem starken «Wachsen 
des: Kleinhirns und: besonders seiner. beiden He- 
misphären. « Durchiidie  ungleichartige . Ausdehn- 
ung’ der ‚einzelnen | ‚Schädelabschnitte entsteht 
gewissermassen. eine. gegenseitige Verschiebung 
der: Knochen, ‚welche: daran’/ erkanntı! werden 
kann, dass markirte Punkte, wie die Oeffinungen 
für den Durchttitt..von. Nerveniund) .Gefässen 
gegen andre. ‚markirte, Punkte, eine, „veränderte 
Lage, ‚annehmen. ı; 80: ist bei Neugebornen, ‚die 
Entfernung, der, „foramina,carotica, ‚von, einander 
kleiner als jene der foramina ovalia,, bei, Kna- 
ben. fast.gleich, weit, ‚bei Erwachsenen grösser. 
Noch ‚weiter rücken, mit, vorschreitendem Wachs- 
thum.; die ‚‚foramina,, stilomastoidea, auseinander. 
In. ähnlicher Weise, erscheinen die foramina con- 
dyloidea ‚anteriora, et, posteriora ‚bei Erwachsenen 
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LEISTUNGEN. IN DER SPECIELLEN ANATOMIE 


nach Aussen verschoben. Natürlich müssen sich 
gleichzeitig die lange Achse des Felsenbeins um 
eine entsprechende Grösse verlängern und eben- 
so der Körper des Keilbeins und das Grundbein 
breiter werden. Betrachtet man die Entfernung 
der beiderseitigen foramina optica, ovalia und 
der pori acustiei interni auf der Hirnfläche der 
Schädelbasis, so ergibt sich, dass bei Neuge- 
bornen die foramina ovalia die grösste gegen- 
seitige Entfernung haben, während dies bei Er- 
wachsenen mit den pori acustiei der Fall ist. 
Weniger auffallend ist die Verschiebung der 
Knochen in der Richtung von vorne nach hinten. 
Io, deutender sind die Verschiebungen in 
auf- und absteigender Richtung an den Knochen 
der Schädelbasis. Bei Neugebornen läuft die 


Ebene des grossen Hinterhauptsloches dem har- 


ten Gaumen parallel, liegt aber tiefer, als dieser, 
oder Jist selbst nach } vorid Juhid unten gerichtet, 
so dass sie in verlängerter Richtung unter das 
Kinn sich erstreckt. Im Knabenalter und noch 
mehr im Mannesalter ist diese Lage gänzlich 
verändert. Die Ebene des Hinterhauptsloches 
ist- dann nach vorne und oben gerichtet, so 
dass sie, wenn verlängert, ungefähr das hintre 
Ende der unteren Siebbeinmuschel berühren würde. 
Der Grund davon ist die starke Entwicklung 
des Hinterhaupts nicht bloss in die Breite, son- 
dern vor Allem in die Tiefe. Der Querdurch- 
messer) des ;Schädels/,;merhälti sich‘, zum Längs- 
durchmesser bei Neugebornen wie 1:1,22, im 
Knabenalter wie 1:1,09, ‚bei Erwachsenen wie 
11,319. Im -Knabenalter ist also der-Mensch 
brachycephalisch, ‘weniger, ist dies derFall beim 
Neugebornen, am wenigsten, beim Erwachsenen, 
Beim Neugebornen wird ein Schein. von Doli- 
chocephalie, dadurch hervorgebracht, ‚dass der 
untere, Theil der ‚Schuppe ‚des, Hinterhauptsbeins 
so ganzflach ist, ‚dass dadurch der Hinterhaupts- 


höcker und mit ihm das ganze Hinterhaupt so 


weit ‚über die: Nackengegend vorspringt.' 

'" Der' respiratorische Abschnitt der Nasen- 
höhle vergrössert sich in einem weit stärkeren 
Verhältniss in der, Höhenrichtung als die mitt- 
lere und obere Abtheilung der Nase. Diese 
Entwicklung des)/Respirätionsabschnittes und die 
Entwicklung der sinus frontales sowie der sinus 
und labyrinthi‘ ‚ethmoidales sind die eigentlich 
treibenden Ursachen der veränderten Nasenbild- 
ung. Bei einer schiefen Stellung ‚der Nase fin- 
den, sich immer, in Innern derselben , Veränder- 
ungen vor. ‚Die. untre,Siebbeinmuschel der Seite, 
nach welcher die Spitze der Nase gerichtet ist, 
erscheint immer dicker, breiter und die 'Nasen- 
höhle immer weiter als jene der andern Seite. 
Zugleich ist die knöcherne Nasenscheidewand 
nach der entgegengesetzten ‚Seite ausgebogen. 
Der Oberkiefer gewinnt durch. die ‚Ausbildung 
des Alveolarfortsatzes an Breite, Höhe und Tiefe. 
Die Alveolarfortsätze wachsen ‚anfangs grade 
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öder fast’ grade'mach unten‘, »80''dass' bei’ Kin“ 
dern nach «dem Ausbruch‘ der Milchzähne und 
auch"»häch dem’ Beginn 'der’ zweiten ‘Dentition 
die oberen und! unteren Zähne ‘grade’ aufein- 
änder‘'stossen, ! Erst später richten: sich'die-öbe- 
ren"Schneidezähtte' mehr‘ "nach vorn! '"’Das’ fo- 
ramen’iinfraorbitale' liegt bei Neugebornen über 
der Scheidewänd der! Fächer des -Eekzalins’ 'und! 
ersten! Baekenzahnes; bei Erwachsenen’ über der' 
Seheidewanä\ der Fächer des’ ersten und zweiten 
Backenzalinesj ist daher! um "eine ganze: Zahn- 
breiternach «Aussen. 'verschöoben;: Durch’ die starke 
Höhenentwieklung » des Körpers ‘vom 'Oberkiefer 
wird! auch! eine ‘veränderte’ Richtung (des! Gau“ 
menflügels vom‘ Keilbein! bedingt. .*' Die Krüm- 
mungyı'ıwelchen der : untere -Rändı' des Jochfort- 
satzes ‘vom Oberkiefer’ mit" der Seitenwand | des 
Oberkiefers' bildet, ist: eine ’ändre vor , 'eine an“ 
dre:nach Entwicklung‘ der' Zähne, ‘und wieder 
eine andr&,'\wenni im''höhen ’Alter'''die Zähne 
ausfallen‘ und’ der (Alveolarförtsatz' schwindet. 
Auch „die Form’ der 'Augenhöhle zeigt in den 
verschiedenen | Entwicklungsstufen' ‘abweichende 
Verhältnisse.’ Ebenso'''ändern ‘Jochbogen ' und 
Jochbein ‘mit der Grösse’ auch ihre Formen. 

‘ Die: Gelenkköpfe' des’ Hinterhauptsbeines er- 
 heben’/sich 'bei'Neugebornen nur sehr’ wenig 
über die «Ebene: des’»Hinterhauptslöches. ‘Ihr 
äusserer Rand !liegt' nur 'um/.ein Geringes höher 
als: der innere,» Beimi'Erwachsenen' ist’ die’ Er- 
hebung ‘der ‘Gelenkköpfe'''verhältnissmässig viel 
bedeutender. ıBeim Neugebornen fällt’ die’ tiefste 
Stelle» des: Gelenkkopfes fast in die’ Mitte‘ des- 
selben, '; beim: Erwachsenen vor diese Mitte, ''ja 
fast indie Nähe des vorderen Endes.) Beim 
Erwachsenen‘ steht''ferner der’ innere’ Rand: der 
Gelerikköpfe viel tiefer! als der’ äussere, Endlich 
ist';die lange: Achse der 'Gelenkköpfe "bei! Neu- 
gebornen' fast grade, während ''sie' bei’Erwachse- 
nen“ nach innen ‘gebogen’ ist, sodass bei’ Dreh- 
bewegungen um eine Vertikalachse die condyli 
des Hinterhaupts' gleichsam auf''dem Stück ‘einer 
Kreissehiene‘ laufen.- »'Die' Gelenkfläche für den 
Unterkiefer am'"Schläfenbein''' ist "bei 'Neuge- 
bornen! fast eben; das: en ER 
fehlt gänzlich. » 1» / _ n 

"Die Berka zeigen she Neugebor- 
nen‘ noch 'keine 'Oeffnungen  für'' die‘ emissaria 
Santorini,’ wohl 'aber' ist an der’ Stelle ider Pfeil- 
naht, ' welche: der :Lage’ dieser Gefässöffnungen 
entspricht;! eine‘ klaffende 'vierseitige Lücke. An- 
statt des » foramen mastoideum findet!’ sich zur 
Zeit ‚der Geburt eine kläffende Stelle’ an der 
Hinterhauptwarzennaht.!' Die Sehnervenlöcher sind 
beim «Neugebornen:»nicht rund /'! sondern zeigen 
eine andre: 'eigenthümliche Figur.‘ Die Oeffnun- 
gen’ !fürldie»G@efässe: "sind am'Kopfe von Neu- 
gebornen‘'verhältnissmässig' "kleiner und weniger 
vollständig 'entwickeltsalsi'/die Oeffnungen für die 
Nerven, namentlich fällt die Kleinheit des’ fora- 
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men‘ cardticum' auf) "Das foramen' odeipitale 
magnum hat bei’ Neugebornen und Kindern eine 
unrdgelmässig'“ Bechseckige" "Form, "und" seine 
grösste Breite liegt nicht! in seiner "Mitte, son- 
dern hm Eridd'geinds "vorderen! Drittels. "Bei 
Erwachsenen’ "dagegen "hät 'es’ eine velliptische 
Form ‘und 'geine grösste Breite "fast in’ der 
Mitte: sus ns mebrimr 9 

'» Die sehr ® sorgfältigen" "Welersichunpbnt wohl 
Weisbach,, welcher eine‘ &rosse "Zahl von''Schä- 
deln,» den’ verschiedenen Nationalitäten" der 'öst- 
reichischen Monarchie" ER BO "genauen Mess: 
uhgen unterworfen 'hat, eignen sich "nicht zu 
einem gedrängten‘ ‚Aalutkens W. ‘hat 'meisteris 
Soldatenschädel 'benützt!»" Nur’ die deutsche'Na« 
tionalität » lieferte‘ ihm "Schädel verschiedenen 
Geschlechts "und ‚Alters! Die "Ergebnisse, welche 
er'aus der Untersuchung dieser ‘deutschen Schä- 
del: gewonnen''hat, sind ‘ folgende: is Daun 

» 1. Der Weiberschädtl 'hat'im Allgemeinen 
vor,’ der Männerschädel verstnach dem 40. Te- 
behsjahrk seine grösste Ausbildung‘ rücksichtlich 
seines Rauminhaltes, Gewichtes und seitier Durch- 
messer erreicht. 03.107 ind Kjeite TOgiaaw 

"24 'Dieselben werden bh dieser’ ‚Zei al- 
len diesen Richtungen kleiner, aber ‘derart, dass, 
je älter’ die’ 'Schädel‘j beide‘ Geschlechter‘ einan- 
der'um so’näher kommen, der'Unierschied zwi- 
schen’ Männer- und ’Weiberschädel' mithin "zur 
Zeit der grössten’ Ausbildung’ auch‘ am Egg 
im‘hohen ‘Alter 'am' geringsten ist. m.) 

" 3," Mit''dem Alter’ (nach den ahlen der 
Mannbarkeit) wird der Schädel beider Geschlech- 
ter’ "ausserdem 'schmäler‘ "und fie dENBbR) seine 
Wwölbung aber stärker. And 

'4.’Das Gesicht: ist /bei Beidbnilesehfechland 
in den 40er Jahren’ am "grössten ‚' und wird 
nachher 'mit' steigendem Alter wie 'der' einige 
del kleiner, schmäler und niedriger.» vo! 

5. Die’ Grösse" der‘ Augenhöhleiiöfinungen 
wächet‘ bei Bi und u) Ban ins wie ee 
ar I nA un 
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here hatı Aurelälgekpterskiände Mössunkeil 
Atzeerailen dass von’ der‘ Geburt 'bis zur Voll- 
endung’ des’ Wachsthunis' die Entfernung‘ ’zwi- 
schen beiden Unterkieferwinkeln 'sich' verdoppelt, 
während ' die Entfernung ' vom Kieferwinkel bis 
zu‘ der Gelenkfläche "noch "um vetwas’ mehr’ als 
die ursprüngliche Länge "zunimmt;''"Gleichzeitig 
wird bekanntlich mit vorschreitendem Wachs- 
thum der Unterkieferwinkel immer weniger stumpf. 
Der ‚Theil ‘des. Kieferbogens,, welcher die Back- 
zähne trägt, wächst viermal mehr, 'als''der, wel- 
eher die ‘'Schneide-'‘ und‘ Eckzähne enthält.‘ Es 
erklärt sich 'dies ‘durch "das''Auftreten der neuen 
Zahnkeime' für die hinteren Backzähne und’ das 
Wachsthum "derselben. Die Thatsäche, 'dass’'der 
Unterkieferwinkel mit’ vorschreitendem’ 'Wachs- 
thum immer'weniger"stumpf’ wird,» fmdet'nach 


120 


H.. ihre, ‚Erklärung: in, ‘Folgendem: ‚Man: muss. 
das, Wachsthum der Knochen als 'eine'Kraft be- 
trachten; welche. senkrecht ‚zur Ebene der Ossi- 
fieationsgrenze,.; also parallel-der Wachsthums- 
richtung „des: Knochens ‚wirkt ‚und: durch: Druck 
die,Formen ‚der mit ‚dem ‚wachsenden. Theil;,in 
Gontinuität. oder ‘auch nur:'in Contiguität: stehen- 
den Skeletttheile verändern kann. Da nun,das 
Wachsthum.!des Kieferbogens vorzugsweise auf 
der! Linie ‚der. Backzahnalveolen.' stattfindet, ' so 
kann . man. : dasselbe ‚einer ‚Kraft . gleichsetzen, 
welche, ‚den. ‚mittleren; ‚die, Schneidezähne tragen-: 
den ‚Theil ‚des Kieferbogens ‚nach,‚vorn: treibt, 
anderntheils,iaber auch: den’ untern: Abschnitt: sie 
aufsteigenden Astes. nach «hinten ‚drängen: muss. 
Letzterer ‚kann aber‘ diesem Druck nicht : durch 
gleichmässiges' Ausweichen nachgeben, weil pro- 
cessus «curonoideus und condyloideus durch mus- 
kulöse und ligamentöse Verbindungen: ‚an die 
Basis ‚‚eranii geheftet sind, und so kommt es 
dann ‘nur:zu einem Zurücktreten. (des unteren 
Endes ‚der. Unterkieferäste. : Damit.ist dann. die 
Umänderung. des Unterkieferwinkels. in’! einen 
weniger stumpfen Winkel vollzogen. — 

» Innerhalb. des Uterus ist, das Wachsthum 
des Unterkiefers ähnlich, vorzugsweise 'expansiv. 
Die .:Hauptdifferenz : zwischen der’ intrauterinalen 
und: der! späteren ‚ Entwicklungsperiode besteht 
darin,.:dass in’der ersteren gleichzeitigein Wachsen 
auf: den: Linien ‚der. Backzahnalveolen und auf 
der Linie der Schneidezahnalveolen  statthat, 
wälırend /nach der: Geburt das Wachsthum. auf 
der ‚Linie: ‚der Backzahnalveolen sehr praevalirt: 
— In Betreff, des Diekenwachsthums ' des Unter- 
kiefers ist zu bemerken, dass bei. Neugebornen 
der: ''untre Rand‘. des ‚Kieferbogens gegenüber 
dem, oberen, nach innen:gegen das Centrum des 
Bogens :zurückweicht, während bei Erwachsenen 
in Folge einer relativ vermehrten periostalen 
Knochenbildung an; der Aussenfläche des unte- 
ren Randes dieser gegen den oberen ;hervorfritt. 
Man kann diesen Vorgang nach H. dadurch 
erklären, dass an der Innenfläche des Unter- 
kiefers das Periostwäachsthum einen | bedeutende- 
ren, Widerstand zu überwinden hat, als an.der 
Aussenfläche. ', Das Wachsthum des Kieferbogens 
in senkrechter Richtung geschieht ' vorzugsweise 
durch. periostale Anbildung, in der horizontalen 
Richtung aber, ‚wie angegeben, durch das expan- 
sive Kuochenwachsthum. 


Re stellte Messühien der Krümmung der 
Wirbelsäule bei Lebenden’ und ‚Leichen an, die 
ihn, zu, ‚Resultaten führen, welche von: denen 
der Gebrüder Weber und: Horner’s' ‚abweichen. 
Zu:der: ‚Untersuchung. Lebender .diente,' ihm (ein 
eigenes; Instrument, das: er Coordinatenniesser 
nennt, ./mit 'Hülfe' |dessen ‚er'i die | Stellung‘ ‚der 
processüs..: spinosi,.' ‚der. Wirbel‘, bei, ‚aufrechter 
Haltung!) u. a. zu. ermitteln. im. Stande: ist. Hat 
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man! die'räumliche Iuage:: der ‚processus- ‚spinosi 
sicher .notirt,, so findet man die Krümmungslinie 
der''Wirbelkörper selbst auf Grund von; Messun+- 
gen ‘an den. Wirbelsäulen von Leichen, ‘die uns 
die Entfernungen zwischen; jenen’ Fortsätzen: und 
der vorderen: Fläche. der: Wirbelkörper ‚nachwei- 
en. ; Es:ergab:sich, dass-bei ungezwungener auf- 
rechter Haltung die eberen Brustwirbel viel weiter 
nach vorn. zu. liegen. kommen;,: 'alsı ‚es: den: von 
den ‚Gebrüdern: | Weber wie von‘; Horner! ‚und 
Meyer gezeichneten Stellungen entsprochen:haben 
würde. Zugleich streifte ‚ein Loth, das’ vom vor- 
deren! Rand. .des processus mastoides ,» der: dem 
Atlasgeienk in ‚querer: Richtung gegenüber liegt, 
gefüllt! wurde, : stets: fast, genau‘'den «vorderen 
Rand’ des trochanter. ::Unter den Experimenten 
an’ Leichen waren‘; solche;,:: in: denen: versucht 
wurde, ; bei welcher: Neigung: des ‚fixirten Beckens 
die. ‚mit: ihm in: Verbindung : gelassne übrigens 
frei‘ .präparirte: Wirbelsäule. in : aufrechter ; Stel- 
lung. balancire, Aus diesen Experimenten’ ging 
hervor, dass diejenige: Beckenneigung ‚welche 
im ., Leben bei .der: aufrechten: Stellung: vorhan- 
den: angenommen wird, nicht: die von: den übri? 
gen Kumpftheilen abgetrennte Wirbelsäule auf- 
recht zu erhalten im Stande ‘war, vielmehr! er- 
wies sich‘.die zur Aufrechterhaltung der.Wirbel- 
säule ‚erforderliche Beckenneigung um 15 —20" 
geringer, als sie  Naegele ‘und: Weber für das 
aufrechte: Stehen ‚als ‚constant annehmen, und 
um. 5—100 geringer, als sie’ nach 'H.: Meyer‘ 'in 
der gewöhnlichen ‚aufrechten Stellung: ‚Statt‘ hat. 
Die. aufrechte Stellung der: Wirbelsäule im Le- 
ben ist also. nicht. dieselbe, ‚wie sie dureh: die 
Klasticitätsverhältnisse: ‚der 'isolirten Wirbelsäule 
für, sich ‘bedingt wird. : Wenn man: den Brust- 
korb vollständig erhalten: hatte, so war .die/Form 
der Krümmung ider aufrechtgestellten Wirbelsäule 
eine ‚wesentlich andere ‘als nach Entfernung des 
Brustbeins. .. Das Nähere ist’ im Bee nach- 
zulesen. 

:Die Abhandlung. von Gngen Denn ‚Ueber die 
episternalen Skeletttheile etc.“ gehört in: das'Ge: 
biet der vergleichenden ‚Anatomie. Auf Grund 
zahlreicher Untersuchungen an:den verschieden- 
sten Wirbelthieren weist Verfasser‘! nach, dass 
das 'zwischen 'sternum und clavicula' eingeschal- 
tete Knorpelstück das Aequivalent  'eines :paari- 
gen os episternale darstellt: ; Bei’ cercopithecus 
ruber, dessen Sterno-claviculär-Gelenk im Uebri: 
gen dem; des Menschen durchaus ähnlich; ist, 
findet man den Zwischenknorpel hinten 'um vie- 
les: stärker als beim'Menschen, 'so dass: er, von 
innen. ‚her gesehen, leichter als: selbstständiges 
Kuochenstück : in die ‚Augen fällt. Die «von 
Luschka beschriebenen  ossa'suprasternalia sind 
nach @.'s ‚Meinung abnorm- auftretende !Rudi- 
mente ‚eines ‚mittleren -0s: episternale;, «durch 
welche an: ‚niedere ı hun ig er 'erin- 
nert wird. 1.1.1101) Asiens AHA 


HIMOTAR! 


4; Nach: Krause.' findet. sich ‘am: Oberarmbein 
des Menschen: in dem Lebensalter, wo die Dia- 


physen. der Röhrenknochen. noch. nicht mit. :den 


Epiphysen verschmolzen sind, eine hügelähnliche, 
nach „oben :;izugeschärfte‘ Hervorragung,, welche 
als ‚dem. collum ossis femoris gleichwerthig: zu 
betrachten ; ist. ‚»Durchsägt man ..bei .einem 10— 
20j..Individuum ‚das Oberarmbein: in »horizonta- 
ler. Richtung und in einer. Ebene; welche ganz 
wenig «höher: ‚liegt, als der. untereii:Rand des 
überknorpelten caput: oss. . humeriy. so. trifit. man 
in. dem: hinteren Quadranten. der-annähernd kreis- 
förmigen. Sägefläche ‚einen »anscheiniend besonde- 
ren  Knochenkern, umgeben. von» einem Knorpel- 
streifen. «Die Dieke. des Knorpelüberzuges dieses 
scheinbaren: ; Knochenkerns: 'beträgt ungefähr. 2 
Mm.;. der erstere steht mit dem Knorpelüberzug 
des Oberarmkopfs am hinteren Rande des letz- 
teren in Verbindung. In der’ That  geht‘‘ der 
Sägeschnitt durch eine prismatische-Hervorragung 
der Diaphyse‘ des Oberarmbeins, wie sich ‘aus 


der :Profilansicht eines /maeerirten - Knochens er: 


gibt. Andieser'Hervorragung sitzt seitlich’ die 
Epiphyse, ' “das caput‘'oss, ‘brachii, auf, gerade 
wie das caput oss. femoris in’ demselben Lebens- 
alter auf seinem’ collum.' Die Hervorragung re- 
präsentirt demnach morphologisch betrachtet das 
bel OSB. Araber am Oberarmbein. 


S.Fonlin u 17 Beokkne: von Negerinnen RR 
9 Becken von Weibern mongolischer Rasse 
untersucht ‘und gelangt auf Grund seiner Mes- 
sungen zu folgenden Sätzen, welche meist in 
direktem Widerspruch stehen mit den Angaben 
Vrolik’s.: Zu‘bemerken ist, dass Verf. die Ur- 
einwohner von Neukaledonien zur aethiopischen 
Rasse und die Rothhäute Amerikas zur mongoli- 
schen Rasse zählt. 

1) Es gibt keine unterscheidenden Merihale 
zwischen dem Becken der Negerrasse und der 
mongolischen Rasse. | 

2) Die leichten Unterschiede, welche sich im 
Bau des Beckens der drei Hauptrassen auffinden 
lassen, treten nur hervor, wenn man viele Becken 
vergleicht. Sie sind Nicht ausreichend, um mit- 
telst ihrer zu beurtheilen, welcher Rasse ein vor- 
liegendes einzelnes Becken angehört. 

'3) Das Becken der weissen und kaukasischen 
Rasse weicht soweit vom Bau der übrigen Rassen 
ab,. dass man zwei Rassenformen des Beckens 
aufstellen kann, nämlich 1) das kaukasische 
Becken und .2) das Becken der Neger-. oder 
der mongolischen Rasse. 

4) Bei allen Menschenrassen ist der quere 
Durchmesser des Beckeneingangs der grösste. 

5) Am Beckön.ider Negerin oder Mongolin 
ist der quere Durchmesser des Beckeneingangs 
nur um ‚wenige 1 Millimeter grösser als der schiefe. 
Bei der „weissen ‚Rasse Dean der Artstignied 

2 "Conti tim. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd. I, 
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Rasse. 
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6): ‚Bei: der. Negerin: und Mongolin’steht das 
Drassn beine mehr: ah als bei der weissen 


Fre" ale a on en ist die 
Hasiobeinschateteh durchscheinend,: doch im All- 
gemeinen in Beringeten. Grade als beim -Kau- 
kasier. 

8) Bei Fire Rassen ist er. öcheie Punkt 
der crista ossis ilium in der Mitte derselben zu 
finden... ©; | | 

9).Es ist nicht tiehtigk dass. Er der :Neger- 
rasse: der «höchste Punkt der | cerista: ossis ‚ilium 
einen :höheren Punkt der: Lendenwirbelsäule er- 
reicht; ‚als Bien! bei der weissen Bee der Fall 
ist. 

10) Das Heckcane or ‚älhen re Be 
er hat einen: BAPENARBEN) Kelang als. das der 
weissen. Rasse. 

‘11),-Es: ‚besteht keine er Zwi- 
schen- der. Form. des: Kopfs und des; Beckens. 


„Nach: Wenzel Gruber, ‚können das. tuberculum 
laterale! der hinteren. Fläche des .talus, die Hälf- 
ten des. os 'euneiforme ‚L und: die des os cuboi- 
deum'| als: selbstständige, ‚Knochen‘, : ossa.; tarsi 
secundaria : auftreten. ;: Dadurch ' kann .die Zahl 
der: Fusswurzelknochen ‚ möglicherweise bis auf 
10. steigen. Das. Vorkommen eines: talus secun- 
daris wird dadurch bedingt, dass anomaler Weise 
im tuberculum laterale ‚der ‚hinteren Seite des 
talus ein zweiter besonderer Knochenkern ent- 
steht und zu einer Epiphyse auswächst. Im 
Falle, dass diese ‚Epiphyse ‚nicht, mit dem übri- 
gen talus knöchern sich‘ verbindet, wird sie 
eben zu einem bleibenden talus secundarius. 
Fracturen und Schambeine, wie sie am und ne- 
ben dem tubereulum laterale. posterius. tali vor- 
kommen, dürfen mit.der ‚Bildung. eines t. secun- 
darius nicht verwechselt werden. 


II.  Syndesmologie. 
Verga, A. Du ligament mallöo-maxillaire, 
medecine, Mai 1864. p. 417. 


Gruber, Wenzel. Die bursae mucosae in der inneren 
- © Achselhöhlenwand. Archiv von Du Bois-Reymond 
‚us Reichert. 1864. S. 358. we 


Journal de 


Verga beschreibt ein‘ ‚ligamentum malleo- 
maxillare, welches in»den: letzten ‚Monaten des 
intrauterinen Lebens und in. den 'ersten Monaten 
nach der. Geburt sich beim Menschen: vorfindet 
und eine .Umwandlungsform ‘des: Meckelschen 
Knorpels darstellen soll... Dasselbe entspringt an 
der. Basis des processus Folianus: vom Hammer 
und: ;heftet. sich: an: die: lingula, welche das 
foramen : maxillare‘ posterius des Unterkiefers 
theilweise ‚verdeekt.;-: Dies  ligamentum malleo- 
maxillare: verschwindet: niemals «vollständig, son- 


16 


122 LEISTUNGEN 
dern es wandelt'sich allmälig in. zwei» distincte 
Organe um; und zwar wird aus‘ der pars tym- 
panica dessalben der musculus externus mallei, 
während diepars extra-tympanica sich zu dem 
ligamentum laterale internum maxillae inferioris 
umwandelt. ‘Im Verlauf der zweiten Hälfte des 
ersten Lebensjahrs ist die Umwandlung. 'voll- 
zogen. 


@ruber fand an der inneren Achselhöhlen- 
wand zwei bisher nicht beschriebene Arten von 
Synovialsäcken. : Unter acht bis neun Leichen 
je einmal kommt 'an der: Vorderfläche: der 'sca- 
pula und zwar in der oberen Portion. des m. 
serratus anticus maior verborgen oder hier und 
zugleich zwischen diesem Muskel und der In- 
sertionsportion des levator anguli’scapulae ver- 
steckt ein einzelner oder doppelter Synovialsack - 
vor: von meistens: beträchtlicher Grösse. | Gr. 
nennt ihn bursa mucosa angnli superioris scapu- 
lae. An der hinteren Wand dieser bursa, na- 
mentlich gern: gleich unter der Spitze des 'angu- 
lus superior scapulae sitzt bisweilen ein’ Höcker, 
der. bald knöchern, bald fibrokartilaginös: ist. 
Eine andere ‚bursa findet sich in seltenen Fällen 
indem mit: lockerem Bindegewebe ausgefüllten 
Interstitium zwischen dem "musculus serratus 
anticus maior: und der oberen seitlichen Thorax- 
wand. Gr. nennt sie..bursa mucosa sub-serrata 
' 8. interstitialis' parietis interni  eavi axillaris. 


IN Neurologie, | 


Schüppel, ©. Notiz über ein eigenthümliches Verhalten 
des CGentralkanals im nen Rückenmärk. Ar- 
chiv der Heilkunde. ' Jahrg. V. 8. 569. 


Krause, W. Beiträge zur ne Neurologie des 
menschlichen Armes. Archiv von Du Bois-Reymond 
u. Reichert. 1864. S. 349. 


Wyman, Jefferies. A description of some instances of 
the passage of nerves across the middle line of the 
body. Hay’s Americ, ‚Journ; April 1864. S. 343. 

Frankenhaeuser, F. Die Bewegungsnerven der Gebär- 
mutter. Jenaische Ztschrft. I., 8. 35. 


Schüppel fand im Halsmark eines 20jährig. 
Mädchens, das in Folge einer Hautverbrennung 
verstorben war, einen‘ ‘doppelten .Centralkanal, 
wie er von Joh. Wagner beschrieben und ab- 
gebildet wurde. Noch merkwürdiger war eine 
zweite Beobachtung, die er. bei einem 24jährig. 
Mädchen machte, die an jauchiger Hüftgelenks- 
entzündung zu Grunde ging. - In der Lendenan- 
schwellung des Rückenmarks sah man auf dem 
Durchschnitt mit der Lupe an Stelle des punkt- 
förmigen Centralkanals einen: quergestellten Spalt, 
der in der Richtung der sogenannten hinteren 
Fissur eine rundliche Ausbuchtung: trug. :: An 
anderen Schnitten.aus derselben Gegend zeigte 
sich eine; der: faltenartigen Ausbuchtungen des 
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Kanallumens gleichsam abgeschnürt wom Haupt- 
kanal und von’ diesem  theils durch eine ' mehr- 
schichtige Kernreihe, theils ‘dadurch getrennt, 
dass beide Lümina eine vollständige’ Epithelial- 
auskleidung trugen. Die 20 Schnitte, welche 
S. aus dem »2““ langen Stück der Lendenan- 
schwellung gewann, variirten' überhaupt ’sehr be- 
züglich der Faltung: ides Centralkanals’ An. ei- 
nigen liessen sich“sogar' drei, deutlich 'ausgebil- 
dete, vollständig von einanderxisolirte und mit 
einem ununterbrochenen Epithelüberzug'versehene 
Kanäle unterscheiden. Ausserdem fanden sich. 
noch in der‘ Nähe des Kanals ringförmige Kern- 
reihen, die ‚allerdings : keinen Hohlraum um- 
schlossen, aber wohl ebenfalls als Analoga der 
beschriebenen Blasen BEBEnI N zu Be 
trachten waren. 


war 


Kntmıse gibt Kulahhbis: über. die Kensonelle Be- 
deutung eines feinen Zweiges: vom n, radialis, den 
man als ramus collateralis.ulnaris nerviradialis be- 
zeichnen: kann. . Dieser. Nervenfaden ‚trennt sich 
als. erster oder zweiter. Ast vom: n. radialis an 
der..inneren. Seite,.des Oberarms, im ‚Niveau. .des 
unteren‘ Randes...der. Sehne. des musculus latissi- 
mus dorsi.. ‚Er ‚steigt, anfangs nach hinten und 
aussen vom.n. ‚ulnaris, gelegen, senkrecht herab, 
wendet sich .‚an..die ‚hintere ‚Seite des. n.. ulnaris 
und gelangt, während er mit dem n. ulnaris 
durch, ‚eine, gemeinschaftliche Scheide umschlos- 
sen ist, .hinter...das. ligamentum intermusculare 
externum. ... Mit: der Bl collateralis ‚ulnaris 
superior. in sehr schräger Richtung. sich kreuzend, 
verästelt er sich. dann ‚gemeinsam: mit. dieser; 
Arterie,im unteren Theile des caput internum 
m.. trieipitis.. Keine seiner. Fasern begibt. sich, 
wie dies von verschiedenen Autoren irrthümlich 
angegeben ist, zur Kapsel des Eilbogengelenks. 
— Die Nerven der Phalangengelenke der Fin- 
ger endigen. wahrscheinlich. alle ‚mit. Vater’ achen 
Körperchen. 


Wyman beschreibt. Anastomosen und Chias- 
mata von Nerven in der Mittellinie des Kör- 
pers zwischen den beiderseitigen n. glosso- 
pharyngei, hypoglossi laryngei superiores und an- 
deren Nerven bei verschiedenen Vögeln, wie 
Gans und. Ente, bei iguana, ‚BrNON,, alligator 
und bei phoca Yitalna. 


Frankenhacuser beschreibt die anatomischen 
Verhältnisse der Nervenausbreitung im Uterus 
des Kaninchens. 


% Angiologie. 


Hiffelsheim. ot ‚Robin. Sur. le rapport de la capacit6 de 
chaque oreillette avec celle du ventricule correspon- 
 dant. Journal de l’anatomie et de la wDEERBEIR 
1864. p. 413. * 


VON  GOLTZ. 


‚Gruber , Wenzel. ‘Ueber den sinus communis und die 
valvulae der venae.cardiacae und über die Duplicität 
der vena cava superior. Memoires de l’academie des 
sciences de St. RN vl, Serie. Lone vn. 
NrJiar 290 


Hyrtl, Joseph. Ueber normale und abnorme Verhältnisse 
der Schlagadern des Unterschenkels, Mit zehn Tafeln. 
Wien. 1864. 


Hiffelsheim und Robin ‚suchen den Raumin- 
halt der. verschiedenen. Abtheilungen ‘des Her- 
zens zu. bestimmen, indem sie ‚das , Herz mit 
Wachsmasse .injieiren und die. Wachsabgüsse 
der einzelnen Kammern und Vorkammern heraus- 
präpariren. , Der Rauminhalt: der; Wassermenge, 
welche der. betreffende Abguss beim Eintauchen 
in. ein Gefäss mit Wasser verdrängt, wird gleich- 
gesetzt dem Rauminhalt der betreffenden Herz- 
abtheilung. ‚Auf solche Weise wird ermittelt, 
dass der Rauminhalt jeder, Kammer den .der 
entsprechenden Vorkammer bedeutend übertrifft, 
Die absolute Capacität der rechten Vorkammer 
soll beim Erwachsenen betragen 110—185 Ku- 
bikeentim. und 7—10 Kubikcentim. beim Neuge- 
 bornen. Die rechte Herzkammer des Erwachse- 
nen. fasst 160—230, die des; Neugebornen 8— 
10 Kubikcentim. Die linke Vorkammer fasst 
100--130 beim‘ Erwachsenen und 4—5 beim 
Neugebornen; endlich der linke Ventrikel 143— 
212 beim Erwachsenen und 6—7 beim Neuge- 
‚bornen. r 


Die Abhandlung Gruber’s „Ueber den sinus 
communis etc.“ zerfällt in vier Abtheilungen. 
In der ersten hat er den sinus communis vena- 
rum eardiacarum, in der zweiten die valvulae 
venarum card., in der dritten. die Entwicklung 
und Bedeutung. des sinus  communis mit. der 
Pericardialfalte zur Aufnahme. des Restes der 
mittleren Portion der vena cava superior sini- 
stra primitiva, in: der vierten endlich die Du- 
plicität.der vena cava superior bei dem Men- 
schen und den Säugethieren abgehandelt. 


"John Reid hat nachgewiesen, dass im hinte- 
ren linken Theile des: suleus atrioventricularis 
des Herzens ein verschieden grosser venöser 
Kanal mit muskulösen Wänden existirt, welcher 
am ostium' der vena coronaria magna auct. in 
das atrium dextrum “mündet. John Marshall 
hat 11 Jahre später .1850 entdeckt, dass dieser 


Kanal der offne Rest der vena. cava superior - 


sinistra  primitiva ist. Wegen der Dilatation 
nennen Reid und Marshall den Kanal sinus und 
zwar Sinus venae coronariae magnae, Gr. schlägt 
dafür die Bezeichnung sinus communis venarum 
cardiacarum vor, weil dieser sinus nicht ‚der 
vena‘coron. magna allein, sondern allen Herz- 
venen’angehört, welche ‚sich nicht unmittelbar 
in. das. ‚Atrium dextrum ergiessen. Beim Men- 
schen nimmt.'der' sinus ‘communis unmittelbar 
auf: constant ‘die''vena coronaria magna und 
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die vena posterior atrii sinistri, wenn diese vor- 
handen ist; fast constant die vena. media; in 
der Regel die vena posterior ventricul sinistri, 'bis- 
weilen die vena marginalis' ventriculi sinistri; in 
der Mehrzahl der Fälle mit Vorkommen: der 
anomalen v. :coronaria parva s. dextra diese 
Vene; «endlich eine unbeständige Anzahl venae 
accessoriae; und Venen aus der Tiefe der Herz- 
substanz. 

Ausser der valvula Thebesii an der Mün- 
dung des sinus communis ins atrium dextrum 
kennt man die valvula am ostium der vena 
media. Ferner hat Vieussens eine Klappe an 
der Mündung der vena coron. magna in den 
sinus communis beschrieben. Endlich sind von 
Morgagni und Marshall auch Klappen an den 
Mündungen noch ‘anderer Herzvenen angegeben 
worden. Alle diese Klappen sind bei Menschen 
und Säugethieren von Gr. sorgfältig untersucht 
und die Häufigkeit ihres Vorkommens festgestellt 
worden. 

Die von Marshall entdeckten offenen und ver- 
schlossnen Reste der‘ vena cava sup. sinistra 
primitiva fand. Gr. beim Menschen “ungefähr so, 
wie sie Marshall beschrieben hat. In einem Falle 
bei einem 50j. Manne stellte die mittlere Por- 
tion der »obliterirten Vene sogar ein wirkliches 
plattrundliches Ligament dar. Unter den unter- 
suchten Säugethieren fanden sich namentlich bei 


-cavia sehr deutliche‘ Reste der vena cava sup. 


sinistra vor. Die Pericardialfalte, welche den 
Rest der mittleren Portion der vena cava superior 
sinistra primitiva enthält, ist nach Gr. zuerst von Fr. 
W. Theile erwähnt worden. Beim Menschen ist 
sie nicht so constant, wie Marshall meint. 

Den etwa 36 Fällen von: Duplieität der 
vena cava superior, welche aus der Literatur 
bekannt sind, ‚hat Gr. drei neue merkwürdige 
Beobachtungen hinzugefügt. Gestützt auf diese 
Fälle zieht Gr. unter anderen folgende Schlüsse: 
Die Duplieität der _vena cava superior kommt 
häufiger bei wohlgebildeten ‘als bei monströsen 
Körpern vor, ‘ist wohl auch häufiger beim männ- 
lichen als: beim weiblichen Geschlecht. Sie tritt 
öfters mit sehr: seltenen oder doch ungewöhnlichen 
Bildungen auf. Bei ihr persistirt bisweilen der 
transversale Ast der venae jugulares ‘primitivae 
als transversaler Communikationsast zwischen den 
venae cavae 'superiores. ' Sie geht einher mit 
Duplieität: der vena azygos ‘oder mit einer w. 
azygos dextra und einer v. hemiazygos sinistra, 
oder mit einer v. azygos sinistra und v. hemi- 
azygos dextra; oder:mit einer v. azygos sinistra 
und : vena ‚hemiazygos dextra media. Die im 
sulcus atrioventricularis des: Herzens gelagerte 
Portion ‘der vena cava sup. 'sinistra "entspricht 
dem sinus communis venarum 'cardiacarum der 
Fälle mit einfacher vena :cava superior. Erstre 
nimmt dieselben Herzvenen auf wie letztrer, und 
sind diese an ihren Ostien mit ähnlichen Klap- 
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pen versehen, wie ‘dieselben Venen bei ihrer 
Einmündung in den sinus communis venarum 
eardiacariın. ‘Die Wände 'der vena cava sup. 
sinistra fand Gr. beim Menschen und den Säuge- 
thieren, so oft er sie untersuchte, bald an dem 
ganzen intrapericardialen Abschnitt der Vene, 
bald nur an der im sulcus atrioventrieularis ge- 
lagerten Portion derselben deutlich muskulös. 


Hyrtil gibt eine Reihe neuer Bäche 
über die normalen und anomalen Verhältnisse 
der ‚Arterien des Unterschenkels. 

An der linken unteren Extremität eines jun- 
gen Mannes fand derselbe eine aus’ der a. pu- 
denda communis entspringende: ‘ungewöhnlich 
mächtige  arteria comes. nervi ischiadici vor, 
welche sich in die’ arteria poplitea einsenkte un- 
mittelbar über dem Abgang des ramus’gastrocne- 
mius externus. aus dieser. Der Fall erinnert an 
die anatomischen‘ Verhältnisse jener T'hiere, bei 
welchen die a. poplitea nicht eine Fortsetzung 
der; a. eruralis,: sondern der \a. ischiadica ist. — 
Bei einem: 13j.. Knaben mündete -auf der linken 
Seite: eine ıungewöhnlich starke a. perforans ter- 
tia in die; arteria' poplitea.” In veinem dritten 
Falle gleichfalls linkerseits bei einem‘ Knaben 
erzeugte die ‘a. 'poplitea: einen 'abnormen! Zweig, 
welcher unterhalb des Ursprungs der eireumflexa 
genu inferior «externa "wieder in den Stamm‘ der 
poplitea.'einmündete. ‘Die. poplitea' bildete also 
eine langgestreekte ‘Insel, deren schwächrer Arm 
das abnorme ‚Gefäss' war, welches: vom: Haupt- 
stamme dureh ‚das ‚ligamentum » En ‚ge- 
trennt wurde. ro! 

Das Gefässbündel dr Kniekehle erhäft: seine 
vasa 'vasorum! aus drei verschiedenen Quellen, 
Die erste ist die as.'anastomotica 'magna, "der 
letzte Zweig: der ‚a. eruralis’ jedoch nur in‘ dem 
Falle, dass: sie: 'aus'Ü.der..'eruralis nach ‚ihrem 
Durchgang; durch: die: Sehne des adductor mag+ 
nus entspringt.‘ Die zweite Ursprungsguelle sind 
die a.'eircumflexae internae et externae.  Die.dritie 
und mächtigste Quelle‘ der vasa vasorum: ist der 
kurze Ursprungsstamm.der-arteriae gastrochemiae, 
Diese verschiedenen vasa::vasorum | bilden »mit- 
telst ab- und aufsteigender Zweige eine: Reihe 
von Anastomosen, ' welche‘ sich zu zwei Längs- 
gefässen ‘anordnen, die den Stamm der’ poplitea 
begleiten. : Hyrtl nennt. diese sich wiederholen- 
den Anastomosen „continuirliche Anastomosen- 
reihen“. :Jene.beiden. Längsgefässe werden von 
doppelten Venen begleitet.‘ Die vasa vasorum 
verbreiten sich übrigens nur in der tuniea .ad- 
ventitia der Gefässe.. Die mittlere und innere 
Haut‘ der Arterien sind nach Hyrtl: ganz ge- 
fässlos' und werden also ‚durch Tränkung. von 
dem in der Arterie strömenden Blut ernährt. 
‚Bei starker Beugung des Schenkels im Knie 
verschwindet bekanntlich der Puls an den Arte- 
rien des Fusses,. Nach Hyril erklärt sich dies 
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dadurch, dass die Arterien am Ober- und Unter- 
schenkel’ durch die Muskeln zusammengedrückt 
werden. Eine Knickung der a. poplitea findet bei 
der Beugung im Knie durchaus nicht statt,’ son- 
dern: die, poplitea weicht bei der Beugung seit- 
lich. aus, indem ‚sie einen Bogen. bildet. 

Fehlt von den an der hinteren Seite des 
Unterschenkels verlaufenden Arterien eine, so 
ist es immer die arteria tibialis ‘postica. In 
solchem Fall: sieht man die a. peronea über 
dem inneren Knöchel plötzlich und fast 'recht- 
winklig nach einwärts abbiegen 'und jene Lage 
annehmen, wie sie dem unteren Ende der regu- 
lären arteria tibialis postica zukommt. 

"Auf Grund isolirter mikroskopischer 'Injek- 
tionen der arteria' nutritia' tibiae ‘gibt A. an, 
dass diese Arterie sich ausser in der Markhöhle 
des Schienbeins noch "in dem musculus 'pop- 
liteus, ferner in den Tibialursprüngen des tibia- 
lis posticus, Nexor digitorum' cömmunis, "tibialis 
anticus, ‘dem öberen‘ "Drittel des ZiwischenknbL 
chenbandes und’dem Periost der ‘oberen Hälfte 
des Schienbeins 'verästelt. Die”a. nütritiatibiae 
gibt im canalis’'nutritius keinen‘ aufsteigenden 
oder zurücklaufenden Ast ab. Jede Ampütation, 
welche’ im'Bereich der beiden oberen Drittel des 
Unterschenkels vorgenommen wird, ist mit Tren- 
nung der"a. 'nutritia verbunden. ums 

""Einmal’am linken Unterschenkel einer Kir 
desleiche fand A. eine überzählige subeutane 
Wadenarterie  (arteria''saphena |s:1suralis)i, | die 
den nervus communicans: surae "begleitete. -und 
aus der''a.''poplitea 'entsprang.'Diese:‘anomale 
Arterie ist: aufzufassen als übermässige Entwick- 
lung einer normal vorkommenden.. feinen‘Ärterie, 
die mitdem'' betreffenden Nerven: verläuft. 

Am Verlauf deri: arteria peronea' unterschei- 
det HA, drei Segmente. ' 'Das' erste Segment 'er- 
streckt sich ‘von der‘! Ursprungsstelle ‘des Ge- 
fässes (bis zum Anfang; des Fleisches vom? Hlexor 
hallueis 'longus.2 Das zweite’ 'und»längste "Seg- 
ment befindet sich ineinem Kanal, welcher, der 
Richtung der fibula folgend,” durch die’ an..die- 
sem Knochen entspringenden Antheile "des flexor 
haliucis longus. und) tibialis postieusv gebildet 
wird. HR. nennt ‘ihn canalis-musculo-peroneus. 
Das. dritte kürzeste'Segment: liegt  vomder’Stelle 
an, wo die Ursprungsgrenze ‘(des »m. tibialis pos- 
ticus sich befindet, ‘in der Länge eines Zolls auf 
dem Zwischenknochenbande auf »'und zerfälltiin 
die bekannten beiden’ Aeste' der’a,'peronea: Es 
folgen Angaben über die Varietäten im Verlauf 
des vorderen und hinteren‘ Endastes,' die wir 
hier übergehen.‘ Ramus- coronarius‘ malleolaris 
nennt H. einen constant vorkommenden Ast der 
arteria peronea, welcher meistens über dem’Ab- 
gang: der peronea anterior im rechten Winkel 
vom Stamme der a.. peronea abtritt, ‘dann un- 
mittelbar ‘auf der hinteren 'Schienbeinfläche auf- 
liegt, über. welche‘ er ‘in’ querer Richtung zum 


medialen Rande: des: Schienbeins'zieht, um» unter 
‚der. Scheide des::tibialis: postieüs' und) flexor :di- 
- gitorum longus auf die‘ innere ‘Schienbeinfläche 
‚hinüberzubiegen, «wo ser .seine 'Zweige' bis indie 
Nähe . der «vorderen: »Schienbeinkante gelangen 
lässt. ‚Er umgreift: somit wie eine quere;Kranz- 
arterie, «zwei. Flächen des Schienbeins «und zwar 
gerade die breitesten. Alle drei Häuptarterien 
des- Unterschenkels ;geben rami' perforantes ab, 
welche: das: Zwischenknochenband durchbohren: 

» 1 Son weit die vordere Schienbeinarterie ‚dem 
Zwischenknochenbande 'aufliegty ist: sie, unver- 
schiebbar. . Dies Stück>der: Arterie steckt: näm- 
lich»in einem! ‚vom 'Zwischenknochenbande ge- 
bildeten-Kanal,' welchen man canalis: fibrosus 
vasorum ! bin anticorumnennen könnte. — 
Einen könstanten, von Haller: schom: gekannten, 
von Andern übersehenen Ast:der:tibialis; antica 
nennt H. ramus:fibularis. Er entspringt . öfter 
selbstständig ausder' tibialis antica ‚als aus der 
tibialis ant. recurrens, dringt ganz oben im Zwi- 
schenknochenraum in die Muskelursprünge- und 
verläuft dann zwischen dem langen Zehenstrecker 
und dem peroneus longus. Ein andrer meist 
unansehnlicher nie fehlender gleichfalls von Hal- 
ler gekannter seitdem verschollener Ast ist der 
ramus ad sinum tarsi aus der arteria tarsea. — 
Ist die arteria tibialis antica verkümmert, so 
kann sie ersetzt werden durch ungewöhnliche 
Entwicklung des ramus fibularis oder auch der 


H. bei einem Kinde vollkommenes Fehlen der 
a. tibialis antica mit schwächerer Entwicklung 
der Muskulatur auf der vorderen Seite des be- 
treffenden Unterschenkels. — In drei Fällen sah 
H. die tibialis antica schon auf dem zweiten 
Keilbein der Fusswurzel enden. — An einem 
älteren Präparat der Wiener Sammlung löst 
sich die a. tibialis antica von der Stelle an, 
wo sie sich auf die innere Fläche des Schien- 
beins begibt, in eine Anzahl gleichstarker Zweige 
auf. 

Die Hautäste der Arterien des Unterschen- 
kels verlaufen erstens läugs der inneren Schien- 
beinfläche bis zur vorderen nur von der Haut 
bedeckten Kante dieses Knochens und zweitens 
längs der septa intermuscularia, welche zwischen 
tibialis anticus und extensor digitorum longus, 
so wie zwischen diesem und den peroneis ein- 
geschoben sind. Bevor aber diese Aeste die 
Aponeurose durchbohren, anastomosiren die Ei- 
nem Septum oder Einer Knochenfläche angehö- 
rigen durch gegenseitige Verbindungsbogen. Eine 
ähnliche Reihe continuirlicher arterieller Anasto- 
mosen findet man an den Nervengefässen. Die 
arteriae nutritiae der Nerven erhalten nämlich 
von Stelle zu Stelle aus benachbarten grösseren 
oder kleineren Gefässen anastomosirende Zweige, 
und so wird jeder Nerv der Träger einer fort- 
schreitenden Reihe von Anastomosen. Diese Ana- 
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'stomosen‘ spielen eine; sehrv wiehtige- Rolle bei 
-der: Herstellung‘ (des: Collateralkreislaufs; nach ‚Un- 
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Labatier. Reeherches anatom. et physiolog. sur ies appa- 


reils musculaires correspondant ä la vessie et & la 
“prostate, Montpellier medical, July 1864. P. 31. 


Robin’ und: Gimbert beschreiben ausführlich 
Entwicklung, Lage, Form und Ausdehnung des 
runden Fettballens, der sich in der Wange vor- 
findet in dem Dreieck, das gebildet wird durch 
den musculus zygomaticus maior,, den vorderen 
Rand des m. masseter und den oberen Rand 
des Unterkiefers. 


Gibb macht Angaben über die verschiedenen 
Formen der menschlichen Stimmritze. 
Derselbe hat beobachtet, dass im Kehlkopfe 


. Be 2 $) 
arteria peronea perforans. — Nur einmal andy .des,.Negers die Wrisberg’schen Knorpel beson- 


ders stark entwickelt sind, 


Deville beschreibt einige von ihm gesehene 
Formen der glandulae linguales, die nur unwe- 
sentliche Variationen darstellen. 


Sabatier gibt eine sehr genaue Beschreibung 
der Muskelfaserung in Harnblase und Prostata. 
Im Eingang seiner Abhandlung betont er, wie 
es darauf ankomme, in der Blase ganz wie beim 
Herzen, Faser für Faser nach Ursprung und 
Verlauf zu verfolgen und wie verkehrt es sei, 
künstlich mit deın Skalpell scharfbegrenzte Schich- 
ten zu schaffen. Ausser der normalen Harnblase 
von Personen jedes Alters wurden auch beson- 
ders Blasen mit hypertrophischer Muskulatur zur 
Untersuchung verwerthet. Die Präparate wur- 
den vor der Untersuchung der Maceration in rei- 
nem Wasser oder in mit Salpetersäure ange- 
säuertem Wasser oder in Alkohol unterworfen. 
Ferner wurden auch gekochte Präparate unter- 
sucht. Dringt man von der äusseren Oberfläche 
der Blase gegen ihr Inneres vor, so trifft man 
zunächst auf oberflächlich gelegne Längsfasern, 
die auf der Vorderfläche der Blase in der Me- 
dianlinie eine ziemlich dicke Lage bilden. Sie 
umkreisen den Scheitel der Blase und bilden 
um den Urachus eine Art Binde und nehmen 
ihren Ursprung von den ligamenta puboprosta- 
tica und oftmals auch vom inneren Rande der 
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Aponeurose: des levator ani.: Einige von diesen 
Längsfasern ‘umkreisen auch unten den :Blasen- 
hals. Bedeckt von .-den oberflächlichen Längs- 
fasern findet Verf. eine Lage von Fasern, die 
er ovaläre Fasern nennt. Sie bilden eine Reihe 
ovalärer Schlingen, welche die vordre und die 
seitlichen Flächen der Blase umfassen und hin- 
sen und unten in verschiedener Weise endigen. 
Vorne verlaufen ihre Bündel quer, hinten kreu- 
zen sich ihre Fasern in Form eines X. Diese 
ovalären Fasern: sind sehr zahlreich und machen 
einen Hauptbestandtheil der Blasenwand aus. 
Man. kann deren ‚eine Menge von Varietäten 
aufzeichnen, auf ‚deren Mittheilung wir hier ver- 
zichten müssen. Nach Entfernung der ovalären 
Fasern trifft man auf die dritte Lage, die eircu- 
lären oder elliptischen Fasern, welche vollstän- 
dige Ringe rund um die Blase bilden. Als vierte 
Lage werden dann die tiefen Längsfasern be- 
schrieben, welche vom Urachus entspringen oder 


-Lieutaudii, 


entspricht. 


stellen. 
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vielmehr dessen Fortsetzung bilden’ und sich wie 


-ein konischer Fächer an der inneren Oberfläche 


der Blase; ausbreiten. Nachdem der Verlauf und 
Endigung dieser Fasern genau angegeben, schildert 
Verf. die Faserung ‚der Muskulatur im trigonum 
In: der Prostata findet er von der 
Schleimhaut zur Oberfläche vordringend zunächst 


‚eine Schicht Längsfasern, die theils der Prostata 


eigenthümlich, theils eine unmittelbare Fortsetz- 
ung der tiefen Längsfasern der Blase sind. Auf 
diese folgt die tiefe Schicht der eireulären Fa- 
sern, welche den circulären Fasern der Blase 
Nach aussen von diesen trifft man 
abermals auf längsverlaufende Fasern, welche 
die Endigungen der ovalären Blasenfasern dar- 
Alle diese ‘Schichten werden endlich 
eingehüllt von einer sehr dicken Schicht ober- 
flächlich verlaufender Zirkelfasern, welche fast 
die ganze Masse der Prostata ausmachen. Nähe- 
res ist im Original nachzusehen. 
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R. Owen. Description of the'Cavern of Bruniquel and 
its Organic Concents. Part. I. Human Remains Pro- 
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Husson. 'Alluvions des: environs de Toul. Bröchen osseuses 
humaines. ee rendus. :: Tome: LVIll. 1864. p- 
46—55. 

Boutin. Silex tailles "dans les cavernes an Ganges. BR 
RL FR Piel 

Gervais. Remarques sur Tandlänndis de I’homme tirees de 
Tobservation des cavernes & ossements du 2 Lan“ 
‚guedöc. Ebendas. p. 230238, 

Mine Edwards et. Lariet. Remarques sur An resul- 
tats des, fossiles faites röcemment Par ‘Mr. de Lastie 


dans la caverne de Bruniguel. Ebend. pP. 264—266. 


Milne Edwards. Sur de nouvelles observations de M.M. 
Lartet et Christy relatives ä Vexistence de ’homme 


x Husson. s 


©. Chevalier. 


ceedings. of the Aalen Soc. Vol.: XI11..1864. p- 277, 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


dans le Centre de la France & une Epoque oü cette 
contree etait habitee par le Renne et d’autres ani- 
maux qui n’y vivent pas de nos jours. Ebendas. 
p. 401—408. 

de Vibraye. Note sur de nouvelles preuves de l’existence 
de ’homme dans le centre de la France & une &poque 
oü 8’y trouvaient aussi divers animaux qui de nos 
jours n’habitent pas cette contree. Ebendaselbst. 
p. 409-416. 


de Vibraye. Note accompagnant la presentation ee; ob- 
jets recueillis dans les terrains de transport, les ca- 
vernes et les bröches osseuses. Ebendas. p. 489, 90. 


Daubree. PBröche osseuse avec silex tailles dans les ca- 
vernes de la Syrie. Ebendas. p. 522, 523. 


F, „Garrigou et L. Martin. L’äge du Renne dans les 
ı Basses-Pyrenees (Caverne d’Espalange). Ebendas. p. 
7— Tl. 


P. Cazalis de Fondouce. Sur une caverne de fie de 
la pierre situde pres de Saint-Jean-d’Alcos. Ebendas. 
p: 761— 763. 


Nouvelle Note sur les cavernes ä ossements des 
‚environs. ‚de "Toul. ‚Ebendas. - .p. 812—816. 


Husson. "Nouvelles sten sur ’homme fossile dans 
les environs de Toul. Ebendas. p. 893—895. 


Husson. Notes pour servir aux recherches relatives ä l’&po- 
que de l’apparition de l’homme sur la terre et im- 
portance d’un air abondant pendant le sommeil. Toul. 
1863. 8. 


F. Garrigou et L. Martin. äge de l’Auerochs et äge de 
Renne dans la Grotte de Lourdes (Hautes-Pyrenees). 
Ebendas. p. 816—820. 


Decouverte d’un nouvel atelier de fabri- 
cation d’instruments en silex. Comptes rendus. Tome 
LIX. 1864. p. 326—328. 


De Quatrefages Nouveauxlösseiments ' humains ‚d&couverts 
par M. Boucher de Perthes & Moulin-Quignon. Eben- 
das. p. 107—111. ee 

F. Garrigou et H. Filhol. Contemporaneite de I’homme 
et de l’Ursus- spelacus 6tablie par T’etude des 08 
casses des cavernes. Comptes u E os LN II. 
p. 895—899. ’ 


P. Gervais. Remarques sur Paneiennete de I'homme tirdes 
de l’observation des cavernes & ossements du bas 
Languedoc. Ebendas. p. 230—238. 

Eug. Robert.‘ Nouvelles observations relatives ä la pre- 
tendue contemporaneite de l’homme ‘et des grands 
Pachydermes eteints.  Ebendas. p. 673— 75. 

Bouchard-Chantereaux. Silex taill6s recueillis sur le bord 
‘de Ja mer. ‘ Ebendas. p. 1052. 

Recherches complementaires sur les cavernes ä 

en rend. 7: 


Husson. 
ossements .des environs de Toul. 
LIX. 1864. P- 326—328. 


Buteux. Ossements N d’Abbeville ln. p- 

°.12177.4822} j 

J. EM Fossile Menschen. ang, Wien. med. Zeit. a 
'1864. 8. 337, 338." 


A. Morlot. An introductory Lecture to the Study of high 
Antiquity delivered at de Academy of Lausanne, 
' Switzerland, ‘on the‘ 29th’ of November 1860. Smith- 
sonian Report, 1862. Washington. 1863. 8. p. 303— 
317. (Uebersicht der Verhältnisse der Stein-, der 
Bronze- und der früheren Eisenzeit.) 


Nouveaux Documents, relatifs ä Pantiquite “de ’homme. 
‚Arch. des sciences "physiques et naturelles. Nouvelle 
" Pöriode. Tome XIX. ‚1864. p. 348—352.. Tome XX. 
„1864. pP. 352— 361. " (Zusammenstellung.) _ 


Orei Antiquity and Zoölögieat Relations of. Manz Hays 
u. Americ, Journ. ‚Oct.1863. p..462-— 484... (Zusammen-, 
„stellung der wichtigsten Ergebnisse aus den. hierher 


- VON: VALENTIN, 


gehörenden Werken von Lyell, Wilson, Huxley, Jack- 
son, Brace, Lee, Draper, Boucher de "Perthes, Waitz 
und einzelner Joumalartikel.) 


Omalius . @’Halloy. Observations sur l’origine des differen- 
-.ce8 Fr Beh entre ‚les races humaines. Tome LIX. 
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R. Mayer. ‘Der ‚Gorilla mit Berücksichtigung des Unter- 

© -schiedes zwischen Menschen und’ Affen und derneuen 
Umwandlungstheorie der Arten. Denkschriften des 
Offenbacher Vereins. Zur ‚Beukenbergfeien. ‚Frankfurt. 
1863. 4.18. .1-—-57.. 

F. Müller. Für Darwin. Leipzig. 1864, 8. (Böhsthbihung 
‚der Darwin’schen Lehre, ‚besonders nach. Thatsachen 
aus der Entwicklungsgeschichte der Crustaceen.) 

A. Koelliker.: Ueber die Darwin’sche' Schöpfungstheorie. 
‘Siebold und Kölliker’s. Zeitschr. für missemach, tZegl- 
Bd. XV. 1864. 8.174186. 

A! Schleicher. Die. Darwin’sche Theorie und a Sprach 
wissenschaft; ': Weimar, 1864; 8. : 


D. ne Me Examen: du livre de Mr. Darwin sur Vori- 
:gine! des especes. » Paris, :1864.. 8. 7 


Le 'Darwinisme on 'examen' de’la theorie relative ä& 
Vorigine desi,especes... Paris. 1864..8. (Abdruck der 
im» der Gazette, hebdomadaire 1864: Nr.. 22 fee. ver- 
öffentlichten Abhandlungen.) | 


A. Müller. - Ueber -den jetzigen Ständ; der Darwin’schen 
Theorie. Schriften der phys.-ökonom. Gesöllsch. zu 
"Königsberg. ) -Bd.:IV, 1863.18. 1724. 


‚8. . Haugkton! Sur: la forme des:alveoles: fäits par diverses 

‚1, guepes et,.par.| les '-abeilles;. suivi, d’un, appendix . sur 

: \ Vorigine, des espece et -A. Wallace Remarques sur le 

memoire du Rev. Houghton relatif aux alveoles des 

” abeilles et A V’origine des espöces. Arch. des sciences 

nat. 'et’phys.ı Nouvelle Rösnder Tome XX; 1964 p- 
1279-283. 11.,1), ne Bi MilgRs 


Fee. 


"Die: ee wentkehrie dritte, Klare des 
Grundrissesi..der' Physiologie, von. ‚V?erordt.:ient- 
hält- zahlreiche. neue Zusätze .'zu..der.. früheren 
Darstellung: der‘ Verhältnisse; » der» Färbung und 
(der: Gerinnung des. Blutes, des Zusammenheilens 
der: verschiedenen  Nerven;‚.«der Wärme ‚und:.der 
Elastieität:i des thätigen:-Muskels, ‚der Reflexbe- 
‚wegungen; | der ‚Herz-,-und’ der. Gelähsngrvan, ‚der 
Mechanik; des; Gaumenverschlusses: bei; dem 
Schlingen,:derOzonwirkungen .bei. dem ‚Athmen, 
‘der Einflüsse des. herumschweifenden. Nerven auf 
die ‚Athembewegungen,; des Auftretens. der Hip- 
pussäure, im Harn, der-künstlichen Abkühlung 
und Erwärmung). des+Körpers „..‚der. Lehren. von 
der:Öonsonanz,,' den Klängen, ;der Aussonderung 
der: Theiltöne im: Ohre und der; Resonanz..in 
der. Mundhöhle, der Bewegungen des Auges und 
der Regenbogenhaut;) des. Augenspiegels, ‚des Au- 
gendrehpunktes,/ der. Richtungstäuschungen.,.des 
-Astigmatismus, . der Augenconvergenz ‘und der 
durch »sie ‚bedingten Gesichtstäuschungen ‚. der 
Wahrnehmung des Glanzes ‚.; einzelner Erschei- 
nungen des... Schlafes ‚und .der. Ursachen: des 
Geschlechtsunterschiedes.., Die Abschnitte, welche 
die Galle und die chemischen .Vorstufen: der 
‚Harnsäure..und.i.des Harnstoffes ‚behandeln, ein 
‚Theil der. Statik: ‚des ‚Stoffwechsels,.. die Einlei- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd.I. 


Aieaeh Gelegenheit nicht überflüssig sein, 


wickeln, 
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tung in. die Physiologie der Sinne und die Lehre 
von den erblichen Eigenschaften sind vollstän- 
dig umgearbeitet worden.‘ 


Die zahlreichen Mittheilungen über das hohe 
Alter‘ des- Menschengeschlechtes ‚ ‘von. denen 
nur die wichtigsten" in ‘dem obigen Literatur- 
verzeichnisse aufgeführt werden, lassen keinen 
Zweifel, dass das Dasein des Menschen so weit 
zurückreicht, dass die geschichtlichen Zeitalter 
den nicht geschichtlichen gegenüber .an Dauer 
nahezu verschwinden. ‚Die. Zahl. der Schrift- 
steller, ‘die noch immer keine fossilen Menschen- 
knochen anerkennen wollen, ist auch bis auf 
zwei in dem. verflossenen Jake zusammenge- 
schmolzen. Die besten Gesammtübersichten der 
hierher gehörenden Thatsachen finden sich in den 
oben angeführten Arbeiten.,von Lyell und Mor- 
lot. und.»‘der:'geschichtlichen! Zusammenstellung 
in’ Hay’s American. "Journal. 


Die fortgesetzten Verhandlungen - über die 
Darwin’sche Schöpfungstheorie: haben wiederum 
zu den verschiedensten Aeusserungen Veranlas- 
sung gegeben. ‘Während Agassiz -(Methods of 
Study. Preface) den ganzen Darwin’schen Ge- 
danken für ein Phantom hält, dem die Natur- 
forscher. nachjagen, sucht Köliker die Einwände, 
die man gegen jene Theorie ‚zu machen pflegt, 
zu beseitigen. Er spricht sich zwar gegen ‚das 
Prineip aus, sieht sich dagegen nicht: bewogen, 
den: von. Darwin vertheidigten: Gang. der \Um- 
wandlang von’ vorn herein 'als "unmöglich  dar- 
zustellen.‘ Der allmähliche Uebergang von viel- 
leicht noch menschenähnlicheren Affen, als uns 
jetzt, bekannt. sind, in die niedersten Menschen- 
racen, gehört. nicht; zu..den undenkbaren: Dingen. 


" Eine geschichtliche‘ Bemerkung’ dürfte "bei 
. Wie 
schon Lamark die Ansicht vertheidigte, dass 
die Aussenverhältnisse die Arten änderten, sich 
die neuen Eigenschaften ‚in den Jungen ‚ fort- 
pflanzten , und so die Verschiedenheit der Spe- 


cies, entstünde, so suchte anderseits Thuryschön 


vor: längerer. Zeit. (Dissertation ’sur-Ja nature du 


lien des Faunes pal&ontologiques successives avec 
Pindieation: d’une.! nouvelle 


hypothese sur ce 
sujet.‘ Biblioth®que universelle deGeneve. Juil- 
let. 1851.) eine Reihe von Folgerungen zu ent- 
zu denen jene Vorstellungsweise. füh- 

ren müsse. - 


Allgemeine Physiologie. : 


Ch. Robin. : M&moire sur 5 divers modes de 1a naissance 
de la substance. organisse. em general et des elements 
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‚anatömiques en 'pärticulier. Robin et Brown+Sequard 
Journ. |d’Anat. .et.de Phys. 'TomeI.,1864. p: 26—61; 

J. E. Cornay. Mömoire sur,la vie des, tissus.‚chez ‚les 
especes humaines. Paris. 1864. 12. 


M. B. Freund. Grundzüge der Homologie im Baue der 
drei Doppelhöhlen des Wirbelthier-Körpers. Breslau. 
1864. 8° (Gehört in den anatomischen Bericht.) 


PR H. Leo.) Die. Mechanik im Organismus. Jena.) 1864. 8. 
«.11,(Darstellung;;von ‚Bekanntem.) lei F; 
J..‚Lievenbruck,; De; fluorescentiäe Be quae ap- 
parent in ‚organicis corporibus ‚quaeque adhuc animad- 
versa non, ‚am sunt. Bonnae. 1863. 8. 


F. M. Broches. De rerum animatorum Auoröscontia, Bon- 
a TLYE ELL AN A 


- Cohn. Verhalten’ der Ütdinen lernten Pflanzen 
‘und 'Thiere’zum Lichte. ‘ Einundzwanzigster Jahres- 
bericht | der: sehles. Gesellsch...f.‚vaterl. -Cultur. | -Bres- 
lau. 1864. 8. 8. 102 —105. 


J. Lange. Die ; ‚ comprimirte Luft, ihre ı er 
i Wirkungen und ihre ‚therapeutische Bedeutung. „db: 
_ tingen.“ 1864. 8 


Th. Jundd. On’\the Physiolögical 'Eitect! of the’ derivation 
of’ Blood.'i The. Lancet. 1364.) p..462. (Beschreibung 
eines sehr durchsreifenden haemospastischen-Versuches, 

der an der unteren Extremität angestellt worden.) 


J. Reinhard. Das Ozon in naturhistorischer und hygiei- 
nischer Hinsicht. Marburg. 1869: 8. Deunen- 
stellung des Bekannten.) 


Al. Schmidt.''Zur Endosmose der Zellen. Virchow’s Arch. 
‚Bd. XXX. :1864.: 8. 1A—8. 3 


‚Geraid ‚Vering. De Oele) num me momenti u 
beat gravitas in processu endosmoseos, Bonnae. 1863.8. 


.W. ‚Kernig: Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der 
; Wärmeregulirung beim Menschen. Dorpat. 1864. 8. 


R. Schaefer. De calore et ‚pondere recens ‚natorum. Gry- 
phiswaldae. 1863. 8. 


J. ‚Davy. "Temperature of the Sexes. 
. Sept.’ 1864.17 1929, 


R. Heidenhain.' Die Nunskechitsötsketing bei der Thätig- 
keit ‚der quergestreiften -Muskeln.;, Einundzwanzigster 
Jahresbericht der  schles.; Gesellsch. für: vaterl. Cultur. 
Breslau. 1864. 8. 5. 116, IT !. 


R. Heidenhain. Mechanische Leistung, "Wärmeentwickelung 
und Stoffumsatz bei der Muskelthätigkeit. er 
1864. 8.(Siehe ’den Abschnitt: Bewegung.). 


‘Van Duul., Fall:von, sehr, acutem  Tetanus mit, postmor- 
taler, Temperaturerhöhung. ; Arch. .d. Heilk. Jahrg. 'V. 
1864. S. 187, 188. 


M. Th. ‚Billroth. u. A. Fick, en über die Tempe- 
raturen bei Tetanus. Hermann’'s med. Oentralblatt. 
Nr. 29. 1864. S. 455, 456. | 


0. "A. Wunderlich. Ueber die Bunaaile am Schluss 
tödtlicher Neurosen. ' Arch, d. Heilk. Jahrg. V. 1864. 
'8.205—227. (Gehört in den pathologischen Bericht.) 


E. du Bois-Reymond. \Veber das Gesetz des Muskelstro- 
mes mit besonderer ‘Berücksichtigung des 'M. Gastro- 
enemius. des; Frosches. - Erste, bis‘ dritte 'Abtheilung. 
Reichert und du Bois’. Archiv. 1863... S.- 521—614 
und 8. 649—709. (Siehe den Bericht über physio- 
logische Physik.) | 


„PReAR "Times. 24 


H. Scoutetten. Experiences nouvelles pour constater l’elec- 
trieitE du sang et pour en mesurer la force electro- 


motrice. Paris. 1864. 8. (Siehe den letzten Bericht 
8. 119.) n 
N: - 
W. Stricker. Neue ätereuchunaen De en 


RR über die Wirkung des Blitzes auf den menschlichen 
We "Körper. Virchow’ s Archiv. "Bd. XX VIII. ‘1863. 8. 
u DR. IERUENULEANEENNE "über" die baumförmigen 


«F\ 'L.' Phipson.' 


Ar Quetelet.' 


LEISTUNGEN: IN -DER "PHYSIOLOGIE 


Verzweigurigen ‘der Brandstellen an ‚der Haut des vom 
"Blitz" getroffenen Menschen.) 


F. : Björnström. Studies i Elektrötherapi. of 1863. 8. 
J. van ‚Deen. ' Vorläufige Mittheilungen‘ über‘ die Krystäl- 
lisation der Prötein- und anderer organischer Stoffe. 


Hermann’s med. Centralblatt. Nr. 23.1864. $. 355 
—357. . 
Schoenbein. Ueber die katalytische Wirksamkeit organi- 
scher, Materien ‚undi deren .Verbreitung:in der.Pflan- 
zen- und der/Thierwelt; .. Bbendaseiie- 4.1864. 8. 
51-53. 5 ‚37a k> 

"The dardytiet Gerkiib dr Studies‘ on the 
Phenomena of Contact. ee Report 1862. 

‚| "Washington 1863: p::395+-412. , Ta 

Pagliari. ' Sur un'nouveau -procede' eieife et Sconomique 
(pour 'conserver les substances'' animales &l’airslibre. 
‚Comptes 'rendus. Tome LVIII: 1864.:p. 253, .254. » 

Sur les 'phenomenes’ periodiques. Institut. 
Nr. 1593. 1864. p.' 219-224. .U#! 

FH.“ @elly. De l’Agonie.- Strasbourg.‘ 1863: a Ber 
kanntes und vier Krahkengeschichten.) > 

M. FE. de Jollin.. De la pütrefaction au reiht ‚de 
vue medico-legal. ' Strasbourg. ..1863. 4. ((Bekanntes 
und Ergebnisse ‚einiger. gerichtlichen Autopsieen.) 

G. Valentin.‘ Beiträge zur“ Kenntniss ‘des! Winterschlafes 
der Murmelthiere. ws 'Abtheilung.‘' Moleschott’s 
Unters. Bd. IX. 1863. 8.129150. Zwölfte Abthei- 
ver Ebendas. Bd. IX; mir S. Ra3 42404 


"Tievendrtokt; di die ice 
ungen 'im Allgemeinen. und: «das Vorkommen 
derselben in dem Pflanzenreiche behandelt, 'stellte 
auch. eine Reihe von Versuchen über 'fluores- 
eirende Stoffe. des. Thierreiches an. Alle äusse- 


ren: Theile der: Pflanzen, die‘ Rinde; ‚die Blätter, 


die Blüthen und der Samen enthalten einen -fluo- 
rescirenden Körper, Chlorophyll, das Roth, Aes- 
culin,."das Blau’ oder 'Fraxin,' das grün fluo- 
reseirt."“ Bietet‘ in dieser Hinsicht 'ein’ Pflanzen- 
extract' eine grünblaue oder eine andere gemischte 
Farbe dar, so kann-man' schliessen, ) dassses 
inehrere’ der'“genannten | flüoreseirenden Körper 
zugleich enthält. *’Das‘Chlorophyll’löst sich am 
Leichtesten’ in ‚Weingeist;"das Aeseulin 'und das 
Fraxin ’ in‘“heissem Wasser,’ Alle Thiere: füh- 
ren einen flnorescirenden  Stofl, der’ inverschie- 
‚dener Menge in den verschiedenen Klassen auftritt. 
Das fluorescirende 'Licht‘'ist blau oder violett 
oder ausnahmsweise ‚' wie. in- ‘den’ Fischen, grün, 
wobei es’jedoch zweifelhaft bleibt, ob nicht: das 
blaue: Fluorescenzlicht‘ durch das Pigment ver- 
ändert worden. Die 'fluorescirende ‘Masse | er 
nur  in'der Haut vor. ‘Sie’löst sich‘ leicht‘. 
Wasser ‘und  verräth‘ sich ’schon ' durch kleine 
Mengen. * Es muss '' vorläufig unentschieden 'ge- 
lassen werden, ob’ sie vom Aesculin 'herrührt 
oder nicht. Die Pigmente haben‘ einen 'schäd- 
liehen ‘Einfluss auf‘ die Fluorescenz, sowohl in 
dem Pflanzen- "als in dem’ Thierreichei 

Ein Verzeichniss derReptilien“und der Fische, 


deren Extracte‘ der: Verfasser OR ‚hält, 


beschliesst‘ das Ganze.‘ 
Die Arbeit‘ von ‚Brockers enthält "ausführliche 
Untersuehungen ‚und‘ vertheidigt'" ebenfalls» die 


Ir ıtaiBeail Bi I Si E75 2RNE Haie!) 
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Ansicht, dass alle Pflanzen ohne Ausnahme:eine 
finoreseirende Masse  .einschliessen. '. Der . Verf. 


fand: auch, » dass die//wässrigen. oder iweingeisti- 


gen: Auszüge'- von: Theilen ‘des Menschen und 


der Thiere',(Haut. des: Frosches, des: Aales, der: 


Blindschleiche, ‚/Leuchtkäfer, Arion, Hornhaut, 
Milz und Leber des Ochsen, ‚Achaeta ‚domestica, 
Bullaea, Sclerops torquatus, Nägel: und ‚Haare 


des Menschen und Fliegen) eine bald. unzweifel- 


hafte und bald: minder. Binhang Fluorescenz ‚dar- 
bieten. : 


Ferd. Cohn besprach den Einfluss des Lich- 


tes, vorzugsweise auf. die grünen. mikroskopi- 
schen Pflanzen und Thiere. Alle grünen Pflan- 
zentheile der höheren Gewächse wachsen dem 
Punkte entgegen, aus dem das vollste Tages- 
licht kommt. Die’ Blätter kehren sich oft dem 
Lichte zu, die Stengel drehen sich’ nicht selten 
in entsprechender Weise, Blüthen öffnen und 
schliessen, heben und senken sich. 


Farblose miktoskopische Pflanzen (Wasser- 
pilze, ‚Vibrionen) verrathen gar keinen Einfluss 
des Lichtes. Braune Diatomeen, die, unter gros- 
sen Schlammmassen zerstreut, sind, kriechen all- 
mählig. sämmtlich an die Oberfläche und be- 
decken ‚diese in Form ‚einer gallertigen Haut. 
Dasselbe wiederholt sich für, die spangrünen 
Oscillarineen , die in dicken Klumpen strahlig 
nach ‚allen Richtungen auswachsen oder sich zu 
dünnen Häuten verfilzen. Die Bevorzugung der 
Lichtseite verräth sich weder bei diesen wssen, 
noch bei den Diatomeen. 


Die grünen, durch besondere‘ Organe selbst: 
beweglichen, Entwickelungszustände (Schwärm- 


zellen) _ der grünsamigen Algen (Chlorospermeen), 
so .wie ‚die hierin sich ähnlich, verhaltenden 
grünen Infusorien ‚(Flagellaten) sind gegen die 
kleinsten quantitativen oder qualitativen Licht- 
unterschiede in höchstem Grade empfindlich. 
Untersuchungen , die F. Cohn an Euglena. viri- 
dis in dieser ‚Hinsicht anstellte, ergaben, dass 
sich die. in einem Tropfen . eingeschlossenen 
Thiere nach dem Rande desselben begaben, wel- 
cher der ‚stärksten Beleuchtung entsprach. .Dreht 
man die. Stellung des Tropfens um, so wandern 
bald alle Thiere nach dem Jetzt am meisten er- 
hellten Rande, Die Erscheinung bleibt gleich, 
der. Tropfen mag aul dunklem Grunde liegen 
oder von unten her von dem Spiegel, des Mi- 
kroskopes beleuchtet werden. Liegt die eine 
dem Lichte zugewandte Hälfte des Tropfens auf 


dunklem und die andere auf hellem Grunde, so, 


begeben sich die Euglenen nach dem Eısteren, 
Dasselbe wiederholt sich, wenn selbst das von 
oben kommende Licht mittelst des Durchtrittes 
dureh eine Hornkapsel : gedämpft wird. Eine 
Beschattung dagegen treibt. die Euglenen nach 
der entgegengesetzten Seite. Hält man das oben 
einfallende- Licht gänzlich ab; ‚so dass nur das 
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von: dem’ Mikroskopspiegel  zurückgeworfene zu. 
dem Tropfen gelangt, so. wird keine Stelle von 
den; Thieren. sichtlich. ‚bevorzugt. Das künst- 
liche: ‚Licht.; einer Moderateurlampe wirkt bei 
Weitem schwächer. als: das natürliche. 
Bringt‘'man das ‘mit Euglenen versehene 
Wasser in.ein' Porcellangefäss, das man durch 
eine aufgelegte ‘ undurchsichtige Platte beschat- 
tet, so stellen sich die Thiere an der Pe 
grenze am Dichtesten auf. | 


Macht man die Beobachtungen im Frühlinge, 
so findet man, dass sich die meisten Euglenen 
nach 4 Uhr Nachmittags von dem Fensterrande 
des Gefässes, in dem sie sich befinden, entfer- 
nen, einen kugeligen Ruhezustand brösßtöhrherid 
Snnälinien und sich dabei zu grünen auf dem 
Wasser hinschwimmenden Häutchen verbinden. 
Die’ Thiere erwachen wieder am andern Vor- 
mittage um '8’Uhr und sammeln sich’ 'allmählig 
an . dem Fensterrande von ‘Neuem 'an. 


Co hn stellt nach diesen Erfahrungen den 
Satz auf, dass, die Euglenen die ‚geringsten Un- 
tersehiede des direkten Tageslichtes, ‚die andere 
Photometer kaum anzeigen würden, auf. das Em- 
pfindlichste beantworten. Sie ziehen zwar das 
zurückgeworfene Spiegellicht und das künstliche 
Licht ‚der Finsterniss, vor. Das reflectirte, Licht 
verliert aber seinen Einfluss , wenn direetes ne- 
benbei vorhanden ist. 


‚Die Euglenen ‚und ‚die Schwärmsporen des. 
grünsamigen Algen haben. eine,;grüne und eine 
farblose Hälfte: Die Letztere geht bei allen Be- 
wegungen voran;; Die Bewegung nach dem Lichte 
beruht wahrscheinlich. auf: keiner Willenserschei- 
nung, sondern auf: einem. chemischen. Processe, 
der ‚an ‚den «beiden Körperenden ungleich, aus- 
fällt., ‚Bei den Schwärmsporen des Algen wendet 
immer, das farblose; Ende ; ‚bei: den Bewegungen 
nach dem Lichte, voran. Dieses wird aber .merk- 
würdiger, Weise. in. der_Folge zum ‚Würzelchen,, 
welches das Licht flieht. 


» Die Schrift von Lange, ‚die vorzugsweise 
zum ‚Zweck, hat, : die ärztliche Anwendung. der 
verdichteten.. Luft zu befördern, ‚enthält eine 
Reihe von physiologischen Versuchen und: gibt 
die Formeln, welche die Beziehungen :der Druck- 
änderungen .der :Athmungsluft. zu den an dem 
Pneumatometer erhaltenen Grössen erläutern. 

©» Die.Bäder von »zusammengedrückter Luft er- 
höhen ‚die Kräfte ‚der. Athemmuskeln. Sowohl 
der negätive Einathmungs-: als .der positive Aus- 
athmungsdruck vergrössern sich. Die Erweite- 
rung der ‚Lungen -fällt- während. ‚des. Aufenthal- 
tes in dem Verdichtungsraume und selbst :nach 
demselben beträchtlicher aus. Die Vitalcapaci- 
tät wächst ebenfalls und bleibt auch später ver- 
grössert, wenn nicht: ungewöhnliche Störungen 
die Verhältnisse ändern. Die Athemzüge ver- 
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langsamen” sich 'schon»»im gesunden‘. Menschen 
und noch“mehr in Lungenkranken. ' Ein Gefühl 
der Leichtigkeit » der Athmung macht sich ‘noch 
in diesen“nachdrücklicher, als in jenen’ geltend. 


Die zusammengepresste Luft erhöht den ne- 


gativen. Druck, .ideri vermöge den„Lungenelasti- 
cität ', auf;..das' Herzi.\und. die. grossem: Gefässe 
ausgeübt wird.! ‚Das! Blat.strömt»daher‘ rascher 
in: jenes- ein: ‚Der: Blnfdrack, des DNSSPDAy es 


Dal 


und ‚Hensen,,; an, ‚einem Ban stil -an- 


deuteten. Man. hat baldı. eine, grössere ‚und ‚bald, 


eine_ kleinere Verlangsamung _ des, Pulses. Er, 
ging. selbst ‚bei einem. Tuberkulösen von. 98, auf 
54 hinab und erhielt. sich. lingese ‚Zeit, auf die-, 


ser niederen. ‚Stufe, EIERN 


Man fühlt im Bade mit ee 


Luft’ eine;höhere Wärme, weil die, Compression 
Wärme: freismacht. und die, Körperwärme: .lang- 
samer zu ‚entweichen scheint. Ein ‚unter. der 
Zunge gehaltenes Thermometer zeigt an, dass 
die Eigenwärme in geringem Grade abnimmt. 
Die Muskelkraft vergrössert sich nach dem wie- 
derhölten Gebrauch ‘der Luftbäder. Die Elas- 
tieität und die Frische des Geistes‘ nehmen 
BIOEK BEN zu. Der Appetit steigt. 


Die tägliche ‘Menge des Harnes. wächst in 
der Regel. und mit ihr .die absoluten Werthe 
des Harnstoffes und der Schwefelsäure. Die 
phosphorsaueren Alkalien vermindern sich. Die 
phosphorsauren Erden verschwinden fast voll- 
ständig. Das Körpergewicht vergrössert "sich 
mehr oder’ minder. Die ‘ganze Ernährung’ des 
Menschen "bessert sich’ in  auffallender' Weise. 
Ausführliche Tabellen belegen ‘die einzelnen von 
Lange gemachten Angaben. Betrachtungen: über 
die Anwendbarkeit der zusammengedrückten Luft 
bei katarrhalischer Taubheit, chronischer Kehl- 
kopfentzündung, chronischer Bronchitis, Emphy- 
sem und Tuberkulose der Lungen und organi- 
sche Herzkrankheiten beschliessen das Ganze. 


Alex. Schmidt stellte eine Reihe von Ver- 
suchen ‘über die Endosmose eiweissartiger Kör- 
per an. 
tenen Beobachtungen des Verf. hatten ergeben, 
dass Blut-, Chylus-, Lymph-, Eiter- und Spei- 


chelkörperchen und meist auch die Zellen des 


Bindegewebes eine eigenthümliche und zwar im 
Wesentlichen dieselbe Proteinsubstanz "enthalten, 
die fibrinogene Flüssigkeiten‘ zur'Gerinnung bringt 
und in“ ihrem chemischen ' Verhalten dem 'Ber- 
zelius’schen Globulin entspricht. ‘Eine bedeutende 
Menge. dieser Masse "befindet ’sich’'in»der die 
Zellen umspinnenden Flüssigkeit‘ und veranlasst: 
die Gerinnung "derselben. Ein Ueberschuss‘ der 
die’ Gerinnung 'bewirkenden Substanz bleibt: in 
der Mutterflüssigkeit,, die 'man trennen‘ üuud‘ zu 


anderen Versuchszwecken verwenden: kann. Für: 


die Identität: der‘ auf (diese Art» gewonnenen 


Die in den letzten Berichten 'enthal- 
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Masseuimitidein eiweissartigen Inhalte .der'oben‘ 
genannten 'Zellengebilde' spricht !nichtirbloss die 
erhaltene fibrinoplastische "Wirksamkeit, sondern‘ 
auch das»schemische Verhalten!»’Sies'wird- aus: 
ihrer ‘schwach’ alkalischen «Lösung! durch! Neu- 
tralisation ınit!Säuremoniedergesthlagen; löst sich! 
aber in! einem’‘geringen“Ueberschusse- | der’ letz- 
teren wiederum  duf.. “Eben'so werden die Chy- 
er: ‚dieLymph-' und! die Eiterkörperchen durch 
sehr verdünnte'Essigsätre zuerst'getrübt und dann 
aufgehell. Es ist wahrscheinlich, dass .ıdiese 
Masse in den ‚Zellen ‚entsteht, und exosmotisch 
in die Intercellularflüssigkeit übergeht, "Schmidt 
wollte daher die, Diffusionsfähigkeit® jener. die 
Gerinnung, erzeugenden Masse ‚nachweisen, 


Er; spannte Pilanzenpergament.. ‚über das: obs 
fene, Ende: einer. Röhre ‚aus: und, ‚brachte, in: ‚diese 
Rindsblutserum, ‚Herzbeutelflüssigkeit bildete die 
äussere, Masse, ‚(Jene war nach 3, Stunden, fest, 
geronnen. Andere „Versuche. der; Art lehrten, 
dass die Gerimnung” nie früher, | als nach 2. bis 
3 Stunden , "bisweilen aber. auch. erst ‚nach 15 
bis 20 Stunden eintrat, ‚Die Ursache des; Un- 
terschiedes lag vorzugsweise in der Gerinnbar- 
keit der äusseren Flüssigkeit. Nahm man innen 
eine schwach ‚alkalische Lösung der übrinoplas- 
tischen Masse, so ergab. sich das Gleiche, wie 
für Blutserum. ‚Gebrauchte ‚man Sch weinsblase 
statt des Pergamentpapiers, so trat die Gerinn- 
ung früher ein, besonders da auch. ‚die ‚Blase 
selbst fibrinoplastische Masse enthielt. 


Liess man Globulinlösung . auf nn 
Wasser endosmotisch wirken, so fand eine. Dif- 
fusion ebenfalls statt. Das, Wasser trübte sich. 
nach 8 bis 12, Stunden, wenn man Kohlensäure 
durchleitete. Die Wechselwirkung musste aber 
mindestens 24 Stunden anhalten, ehe das Was- 
ser, eine deutliche fibrinoplastische Wirkung an- 
nahm. _ Diese . blieb ‚Immer | noch | R ‚auffallend 
langsam. 

Eine Gerinnung. in dem Inneren" al Röhre 
kam in, allen ‚diesen Versuchen. nie vor. Im 
Organismus würde hiernach yur ' die Exosmose 
der fibrinoplastischen, nicht aber die. Endosmose 
der. fibrinogenen Substanz in ‘den Zellen vor- 
kommen. Die Letztere ist, überhaupt der Diflu- 
sion unfähig. 

Das Globulin kann auf keine Weise 'uhyatal! 
linisch , dargesiellt werden, obgleich es Seiner 
Diffusionsfähigkeit wegen zu den ‚ktystallisirba- 
ren Stoffen nach Graham gehören müsste. Der 
krystallisirbare Stoff der ‚Blutkörperchen, das 
Hämatokrystallin enthält Globulin ‚und „besitzt 
auch ein grosses Diftusionsvermögen, Fe 


'Vering . prüfte‘ “von “Neuem »die Frage, ob 
die‘ ‘Schwere 'einen "Einfluss auf: die Diffusion 
derFlüssigkeiten ausübe: ' Er bediente sich! zu die- 
sen Zwecke "einer: Lösung‘ gereinigten»'Koch- 
salzes und einzelner Stücke‘ von  Schweinsblase,' 


deren’sStellung» er in».den: verschiedenen Versü- 
chen. so. wechseln. liess,''dass''das 'eine:‘Mäl das 
Salz über "und'/das randere Mal unter 'der’/thie> 
rischen «Haut: lag; «Da >sich das: endosmotische 
Arquivälent vergrössert,> wenn die Innenseite :.'der 
Blase (gegen das“Salz" ‚gerichtet! ist, ‚son! wurde 
dieser «Umstand eben isosim Augebehalteny’ als 
dies Lageysbeit:dersdas'Salz über>dem! Wasser 
war ©und'“daher die «Schwereriehtung »mit: Seiner 
Burchgangsrichtung. 'zusammenfiel toder dası Um= 
gekehrte.| Statt fand. = "Wurden vier« Versuche 
gleichzeitig''angestellt,so ordnete man:esı dabei 
so an, dass die Ricktungen« der'Schwere in:je 
zweien und die der Flächen der thierischen 
Häüte in zwei anderen einander entgegengesetzt 
waren. "Da 'älle Beobachtungen mit denselben 
Häuten angestellt worden; so "behandelte man 
sie vor. jeder, neuen Anwendung ‚mit Wasser und 
dann mit Weingeist. und trocknete.. sie. zuletzt. 
Besondere ı ‚in ‚der Dissertation, beschriebene Ein- 
riebtungen. sorgten. ‚für ‚eine _fortwährende gleich- 
förmige Erneuerung, ‚des, Wassers, und, die, Ver- 
hütung „der, durch, die, ‚Verdunstung, ARÜREER 
Fehlern yagiotastk yoh % 

‚Eine, Versuchsreihe, "bestätigte N nr Be- 
hauptung,, dass ‚das ‚Salz, ; wenn. ‚es.in: einer..der 
Schwere entgegengesetzten Richtung tritt, schnel- 
ler..die.thierische Haut durehsetzt, ‚als unter‘ den 
umgekehrten! Bedingungen, ‚Die... erhaltenen 
Werthe ‚zeigten ',eher...das nl ‚Die Ne- 
benbedingungen machten es aber a 
dass dieser ‚Erfolg, nicht, von der, Schwere selbst 
abhing. ‚Eben; so, ‚wenig; sprechen. die Erfah- 
rungen. des Verfassers für den ‚Satz, dass das 
endosmotische Aequivalent des, Kochsalzes, wenn 
dieses. sich in absteigender ‚Richtung diffundirt, 
grösser, ;ausfalle, ‚als,wenn die umgekehrte Be- 
wegung: durchgreift,. , ‚ Das, absteigende Salz. lie- 
ferte im Durchschnitt , ein ‚Aequivalent von- 3,115 
und das aufsteigende, ‚ein, solehes von. 3, 139. 
Es, bestätigt sich, ‚aber, dass‘ sich da, Aequiva- 
lent des, ‚Koshale, ‚mit, der, Abnahme der Con, 
in „Berücksichtigt. man. „die- 
ne 88. dass ‚die, See. keinen Ein- 
fluss auf das, endosmotische Aequivalent. ‚ausübt, 
Dieses wuchs von, einem, Versuche, zum ‚andern, 
wenn man ‚hierzu die gleiche Haut „gebrauchte. 
Der wechselseitige ‚Unterschied _ verkleineite, ‚sich 
aber mit-, ‚der, Anzahl. der Beobachtungen. _ Das 
Aequivalent, ‚änderte _ sich, ‚nicht merklich unter 
dem Einflusse der verschiedenen zu den Ver- 
suchen gebrauchten. -Concentrationen., Es schien 
dagegen in geringem Grade zu steigen, wenn 
die innere ‚glatte, „als“ wenn die äussere rauhie 
gegen die Kochsalzlösung gekehrt war. 


1 Di Arbeit! vonW. Kernig enthält Tzutilichst 
eine® Darstellung des’ Geschichtlichen» und ‚liefert 
dann ausgedehnte Versuchsreihen»über:'- die 
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Wärmeerzeugung‘ des menschlichen Körpers,ndie 
naeh: dem ‚beiden Hauptmethoden angestellt: wur- 
den, welche schon früher Liebermeisterbe- 
naitırt! hatte. Die, eine bestand; in. .der>Messung 
der-Wärme«der; geschlossenen: '‘Achselhöhle amd 
der» Wärmeveränderung, 'i\iwelche'; der: ‘Mensch 
gleichzeitig’insdem ihr umgebenden’Badewasser 
erzeugte !und»die zweite ‘in'der Benutzung eines 
Bades; dessen Wärmeieonstant! auf! der :Tempe- 
ratur: » ders Achselhöhles\ erhaltens'iwerde.is Die 
nähere kritische Darstellung dieserUntersuchungs- 
wege und die Einzelnheiten der zahlreichen Be- 
obachtungen müssen in der, Abhandlung. selbst 
nachgelesen , werden, Es bestätigte, sich ‚dabei, 
dass eine Regulirung der ‚Wärmeproduction je 
nach Verschiedenheit" des Wärmeverlustes in dem 
menschlichen Körper _ stattfindet , . dass ' beide 
gleichartig fallen oder. steigen. a kam. vor, 
dass der Verfasser eine plötzlich zu einer ge- 
wissen Zeit eingetretene anhaltende Herab- 
setzung: der Wärmeproduction an. sich «bemerkte, 
die: bedeutender wär, als’ die Abnahme des Kör- 
pergewichtes,; vor»dieser; eintrat und sich. wahr- 
scheinlich' innerhalb 'derıphysiologischen' Grenzen 
bewegte. Die weitere Grenze des'Wärmeersätzes 
nach Wärmeverlusts lässt’sich bei‘dem' G@ebrauche 
von Bädern: von :360'C.!nachweisen.' Die dann 
stattfindende: Verringerung: des‘ Wärmeverlustes 
hatı wahrscheinlich aucheine‘ sölcheider: BRANNER: 
ERERE zur! ilnige: iorasyıalt ill 

Ale R. Bobliker, die garten RR (Muster 
in der Scheide unmittelbar nach der Geburt.und 
die des Kindes in dem Mastdarme, noch- ehe 
der, Nabelstrang, durchschnitten war; in 23 Fäl- 
len untersuchte, fand er. fünf Mal, dass. beide 
Temperaturen. übereinstimmten. Zwei, Mal war 
die der Mutter höher. als ‚die. des ‚Kindes und 
sechszehn. Mal fand .das Umgekehrte, ‚Statt. Die 
Mutter. ergab im Durchschnitt. ‚370.5. C, und 
das Neugeborne 370 8C. -Der. mittlere Werth 
von. 21 Kindern vor der Trennung, der Nabel- 
schnur. betrug, 370 9.C. ‚und .nach ‚derselben 
370 6 C., yor der Reinigung in einem warmen 
Bade 379; 7..C. und nach derselben ‚36°, 85.0, 
Ein Mal, wo eine reichliche Menge von Käse- 
schmiere das Kind .bedeckte, hatte die Eigen- 
wärme nur um 09, 2 C. nach. dem Waschen 
abgenommen. Bil r 


Sie el in 17 Fällen 9 'Stunden., ur der 
Geburt um 19, 5. niedriger als sogleich nach 
der letzteren aus. '.15'-Fälle ergaben nur einen 
Unterschied ‘von 00, :9C. 10) bis!!15 Stunden 
nach derselben. » DreiiKinder' hatten 12 Stunden 
nach: der‘ ‚Geburt dieselbe: Wärme, wie während 
derselben. ' Eines’ zeigte nach''L3:Stünden einen 
Ueberschuss »von.00, .8)C. Die‘ Eigenwärme 
erhöhte ssich,: so: wie das 'Kind Muttermilch »ge- 
nommen‘. hatte!»n:Eine‘ Reihe »von: Messungen 
ergab ı endlich, dass: die, Temperatur des Mast- 
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darmes in 'den "ersten 7 Lebenstagen: zahlreichen, 
aber im Ganzen uhtefgeorgnelen ae En 
unterliegt. 

‚Körperwägungen: 'der Neugebornen lehrten, 
dass sich die 'Schwere:des Kindes in den ersten 
Tagen nach: der Geburt. verkleinert. Die durch 
das Colostrum'entleerte Menge des: Kindspeches 
übernimmt | hierbei: eine Hauptrolle. Das. 'Ge- 
wieht mancher: Kinder sinkt schon am zweiten, 
das andere ‘dann dagegen erst an dem: dritten 
oder vierten Tage. | ' 


J. Davy fand, dass die Männer eine etwas 
grössere mittlere Eigenwärme als die Frauen 
darbieten. Drei Männer gaben. im Durchschnitt 
99 bis 991/50 F. und drei Frauen, 973/, bis 
980 F. Dasselbe wiederholte sich in ‚Vögeln. 
Die Eigenwärme von sechs Hähnen verhielt, sich 
zu der. von sechs Hühnern , wie, 108, 33: 
107,79. | 


Heidenhain,, dat sich einer: "Wismuth - Anti- 
monsäule und desMeyerstein’schen Elektrogalvano- 
meter‘ oder'einer sehr: empfindlichen Wiedemann’- 
schen Spiegelboussole: bediente, verfolgte genauer 
die :Wärmeveränderungen: während: der .Muskel- 
zusammenziehung.‘' Eine einzige  Zusammenzie- 
hung des bei::diesen Beobachtungen :allein ge- 
brauchten ‘Wadenmuskels des Frosches gab eine 
Ablenkung: des Thermomaltiplicators um: mehrere 
Grade. Die Nervenreizung. wurde‘ durch.eimen 
Schliessungsinductionsstrom erzeugt. Die ersten 
Versuche führten hierbei zu folgenden Ergeb- 
nissen. en 


Belastet man den Muskel mit immer grös- 
seren Gewichten, so wächst die Wärmeentwicke- 
lung bis. zu einer gewissen Grenze mit der ge- 
leisteten Arbeit. Jenseit jener Grenze dagegen 
sinkt die "Wärmeentwickelung mit dem Wachs- 
thum der ‚Arbeitsleistung. Der Wendepunkt liegt 
für frische Muskeln höher, als für ermüdete. 
Häufig wiederholte Verkürzungen bei._constanter 
Belastung lassen daher die Wärmeentwickelung 
viel rascher, als die Arbeitsleistung sinken. Die 
Ergebnisse fallen bei 160 bis 180 C..der um- 
gebenden Luft “weniger scharf als ‚bei 6° bis 
80 aus. 

‚Die fortgesetzten Beobachtungen Heidenhains, 
welche dieser in seiner oben verzeichneten eige- 
nen Schrift veröffentlicht hat, _ sind in ‚dem, Ab- 
schnitte: Bewegung, angeführt. 


Billroth und Fick. bestätigten die Pisa, 
die Leyden über die Wärmeerhöhung durch -Starr- 
krampf erhalten: | hat, /Die:Tetanisation eines 
grossen‘ Hundes während mehr als zwei Stunden 
hob die ‚Eigenwärme:: von’; 390,9! bis: 449,9, 
Ebenso‘ bekräftigte sich, dass die Wärme "de 
Mastdarmes: jedes Mal bei einem neuen Anfalle 
des Starrkrampfes sinkt und noch eine Zeit'nach 
dem’ Aufhören desselben zu steigen‘ 'fortfährt: 
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Die: ‚Verfasser! ;beobachteten : eine | postmor- 
tale Wärmezunahme: von: 44°, 9. :auf 450,4, die 
eine ‘Viertelstunde nach‘ dem Tode ihr Maximum 
erreicht hatte und. einige Minuten aufdemselben. 
verblieb. ‘Wurde das Thermometer zwischen ‚die 
Muskeln: des Oberschenkels geschoben, so stieg 
es während des Starrkrampfanfalles rascher und 
sank. schneller in den Pausen 'und zwar unter 
die Wärme .des Mastdarmes. '' Das Temperatur- 
maximum tritt in: diesem :Letzteren später, als 
in den; Muskeln ein. Diese sind am“ Ende des 
Starrkrampfes heisser und: theilen ihre Wärme 
den Nachbargebilden mit. 


. Die Untersuchungen von Holmgren über 
thiarische Elektricität sind in dem Abschnitte: 
Bewegung, angeführt. 


" Van Deen hebt hervor, dass ‘alle thierischen 
eiweissartigen Stoffe, wenigstens dem grössten 
Theile ihrer Elemente nach, die‘ Eigenschaft 
haben, in Kıystallform überzugehen. Man trifft 
einige eiweissartige Krystalle schon in der Na- 
tur gebildet an. Andere lassen sich durch eine 
zweckmässige Behandlung der Proteinstoffe dar- 
stellen.’ Zu‘ den 'im der’ Natur’ vorkommenden 
gehören: Die Dotterplättchen ‘der Knochenfische, 
der’ Schildkröten ''und der‘ Batrachier 'und nach 
Radlkofer die : Krystalle in den’ Zellenkernen 
von Lathraea squamaria und‘ die Aleuronkrystalle 
von Se, ‚ramosum und Rieinus eom- 
munis. 

. Die "künstlich FRENEN IITBEN Krystalle wer- 
den zunächst aus den Blutkörperchen gewonnen. 
Van Deen bemerkte schon früher, dass es farb- 
lose oder Globulinkrystalle "und gefärbte ‘oder 
Haemato - Krystallinkrystalle gibt. Er fand in 
neuester Zeit, dass sich Krystalle au: $ Hühner- 
eiweiss, Blutserumeiweiss, Eidotter von Vögeln, 
dem’ Fleisch 'verschiedener Thiere, dem Gehirn, 
dem Rückenmarke, der Leber, den Nieren, _ der 
Milz, und "aus der, Kiystalllinse des Ochsen, des 
Kaninchens, des  Meerschweinchens “und des 
Frosches darstellen lassen. Man’ sieht oft ohne 
weitere Behandlung, eiweißsartige Krystalle in 
nicht zu dicken ‚getrockneten Blättchen ‘von 
Hühnereiweiss. ‚Durch Umkrystallisiren von Dot- 
terplättchen lassen sich Krystalle erhalten, denen 
ähnlich, die der Vogeldotter därbietet. Die 
Fäulniss oder das Kochen ‚hebt die Krystalli- 
sationsfähigkeit “der Eiweisskörper nicht auf. 
Leim entwickelt ebenfalls‘ sehr schöne Krystalle. 


Die ‚eiweissartigen _ Krystalle, lösen sich 
leicht in. Wasser, ‚weniger leicht in "Weingeist 
und noch schwerer in Chloroform und Aether. 
Sie können aus allen. diesen Lösungen umkrystal- 
lisirt werden. 

‘Die Eintheilung der Körper ‘in Colloide 'und 
Krystalloide ist‘ unrichtig, da auch Solleidstaite 
krystallisiren. | sh 


NO IOISYVONHMALENTIND% 


U YPagliari . empfiehlt; dies thierischen ‘Theile 
nit‘- einer‘ Flüssigkeit zu «überziehen, die‘ aus 
‘Alaun, Benzin und ‘Wasser besteht,;um sie: Jange 
vor Fäulniss zu schützen. Be 
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„Der. Auale ai Quietelet, über die Sterblich- 
keit der., ersten Lebensjahre, macht, ‚Zunächst, auf- 
merksam „„dass. Gauss, in ‚seinem, Briefwechsel _ 
mit, ‚Schumacher. eine. Formel, „mitthei It, welche 
‚die Sterblichkeitsverhältnisse ‚für, die, ersten sechs 
Monate, des: Lebens auf eine, s sehr, ‚genaue, ‚Weise 
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E. D. Mapother. On the PORN ‘of Fleshmeat as 

"Human Food.‘ The Dublin Quaterly’ Journ. Oect.:1863. 
' pP.» 269—77.| (Sanitarische «Empfehlung ı von: 'Schlacht- 
„methoden, durch die, kein Blut verloren. geht.) . 

M. Schiff Ueber, die Function des Kebhldeckels. : Mole- 

“ _schott’s Untersuch. Bd. IX. 1864. S. 321-335. 

Dumeril et Jacquart. Sur les muscles de la degluti- 

tion 'chez les’ Ophidiens. wen rendus. en LIX. 

Bis) 


ae :Observation »relative '& une; dieieh ei fe 


‚Y’Abdomen et au  mecanisme, du vomissement chez | 


’hormme. L’Union medic. Nr. 26. 1864. p. 408— 
a 469475. (Siehe den letzten Bericht 8. 120.) 


A. ‚IToelling. 'De vonitu‘' ' Berolini. 1863. 8. ‚(Bekanntes.) 


Louis de Ser#. Du relachement du pylore, son influence 
* sur 1a ‚digestion‘ de l’estomac en un‘ ‚certain nombre 
des maladies' chroniques. Paris. 1864. 8.. 614 


Fürstenberg. Der, Ruminationsprocess : der: Wiederkäuer 
‘;Virchow’s Arch, Bd. XXIX.. 1864. S.:144—151. 


L.  Thiry. Veber eine neue Methode, den Dünndarm . ZU 
-_ . isoliren., „Sitz.-Ber. der Wien. Akad. Nr. 6.. 1864. S. 
43, 44. Bd. L. 1864. 8. 1-20. (Extraabdruck.) " 


pi Wondegazza.” De laction du sucre et de quelques 
ee acides’ ut! les dents. Analyse’ von 'Mägi- 

»tot./ Journ. VAnab: et»de Phys Tome L. |, 186&.: P- 
4] all Roi Asa 
Z ‚Cohn ur ;Kepntnise: der zuckerbildenden Eos- 
A Ei: Kırchow Arch. Bd. XXVIl. 1863. 8, 241 
er (Gehört in 'd den” "chemischen Bericht) ala 


Quetelet. 
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Constante" (log. = 3598275 > für die /im Quete- 
let's-Werke& über den Menschen: befindlichen An- 
gaben» aus‘«Flandern) und‘‘n die: Anzahl‘ der 
‚Monate: Moser ‘hatte schon’ eine:ähnliche For- 
melsnur>mit dem» ‘Unterschiede aufgestellt, dass 
in'ihr die vierte'statt/der.dritten Wurzel BR. 


Quetelet - teilt. ‚bei, .dieser:; ht eine 
Tafel. der wahrscheinlichen Lebensdauer. für, beide 
&eschlechter in ‚den: versehiedenen ‚Ländern von 
Europa mit, ‚die..er. mit Reim entworfen 
hat. Es ergibt, sich : 
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nach na h . 
I:. Baum- r „Mittel. _ 
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©.. Hasse. 
Verhältniss der Seeretion des Kropfes 
secretion. Henle und Pfeufter’s Zeitschr. für rationelle 


Ueber. den Oesophagus, der Tauben und das 
zur Milch- 


Medicin. Dritte Reihe. Bd. XXI. 1864. 8. '101—132. 

J." Bitter)! 'De l’Albuminöse.: Strasbourg.'1863)%: 

Th! Lossnitzer.' Einige’ Versuche über die‘ Verdauung der 
‘s Eiweisskörper. Arch. d. Heilk, le: Vi; 1864: 8. 
,.,950—565, 

A. von Heltzl.. 

ment des ‚Magensaftes.. 


‚Beiträge, zur, Lehre vom Verdauungster- 
‚Dorpat, 1864, 8. 


Sopra il: potere. digerente,del Succo panereatico, Lettera 
di. M. ‚Schiff al. Prof. @. Albini. L’Im parziale. Marzo. 
1864. p. 140— 144. Gaz. möd. de Lyon. Nr. 6. 1864. 
p. 150. (Uebersicht seiner früheren "Versuche, über 
die Fähigkeit des Bauchspeichels',: Fleisch ‚zu lösen.) 


L; Corvisart. Collection ide m&moires sur. une: fonction 
meconnue du Pancreas, ” a des: ‚aliments 
a2.0t6s, Paris, 1857—1863. 


L. Corvisart. Fonction EEE et. möconnue du pan- 

,. .ereas de lhomme. Gazette ‚des. Höp. Nr. 53. 1864. 
p. 211.’ L’Union med. Nie, 53. P- 237, 238, ‚Gaz. 
med. Nr. 19. p. 287, 288. 3 


Schiff überzeügte‘) sich, dies due: natürliche 
‚Weg, ' ‘den die’ verschluckten Flüssigkeiten» im 
‘Hunde einschlagen, nicht“ über den Kehldeckel 
geht. Mit Zucker versetzte>stark' braunschwarz 
gefärbte: Dintes wurde zw diesen Beobachtungen 
verwendet.’ ‚Schiff goss 'sievih den vordersten 
Theil der’ Mundhöhle. ‘Die Zungenwurzel'und: die 
'Epiglottis sind 'aber>im Stande; noch etwas Flüs- 
en nach! deim'’Schluekakterianzunehmen. © 
»') »Mantkann den Kehldeckeb ätberisirter Hunde 
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-von‘ der'Mundhöhle "äus- fassen und losschneiden. 
Die unvollständige Entfernung der Epigloitis -hat 
dann. durchaus keinen: Einfluss auf das Ver- 
‚schlucken: ‚fester oder‘ flüssiger Nahrungsmittel. 
‚Das Räuspern bei'dem Erbrechen flüssiger Massen 
‚schien! stärker und intensiver ‘als ' gewöhnlich 
SURRUA NAT: 

» Die vollständige Entfernung des Kehldeckels 
Skchwert unterkeinem Verhältnisse "das Ver- 
schlucken fester Nahrungsmittel. ‘Die’ Hunde 
trinken’ dann Wasser, wie gesunde Thiere.' Man 
bemerkt aber nach demselben‘ ein 2’bis 4 Mal 
wiederholtes schwaches Hüsteln, bei dem bis- 


weilen weniges! Tropfen: !Flüssigkeit»’aus: ‚dem s: 
werden... Diese Erscheinung. 


Munde _ ‚gespritzt. w 
rührt von einer geringen Menge zurückbleibender 
und dann hinabströmender Flüssigkeit her.‘ Sie 


wird, wenn der Kehldeckel vorhanden ist, seit- 
lich abgelenkt, gelangt in die Sinus pyriformes_ 


und erzeugt auch im Menschen ein nachträg- 
liches leeres -Schlucken. Fehlt der Kehldeckel, 
so strömt: die Flüssigkeit gegen den Vorhof 
der Glottis und ruft Husten hervor. Man'kann 
diesen verhüten, wenn man eine neue Schluck- 
bewegung. dürch die äbermalige Verabreichung 
von Getränk: erzeugt.>: Betrachtungen über das 
Schlucken 'des Menschen bei unvollständiger oder 
vollständiger Zerstörung des Kehldeckels be- 
schliessen die Abhandlung.! 


“Fürstenberg betont es, dass das Wieder- 
kauen des Rindes einen .von der, Willkühr ab- 
hängigen ‚Act.-bildet.- Die zum-Zuge verwende- 
ten Thhiere »benutzen die, . wenn auch nur. ‚kurze 
“ihnen. gegönnte Ruhezeit ‚zum Wiederkauen und 
setzen es’ während des Gehens bei nicht zu an- 
gestrengter Arbeit fort. Eben so "ruminiren 
"Ochsen und Kühe, wenn die Lasten, die sie zu 
tragen haben, nicht zu bedeutend sind. Sie 
“hören damit auf, so. wie sie stärkere Leistungen 
„vollführen müssen. Eine gewisse Behaglichkeit 
und. ‚eine-'Art..von Halbschlummer ‚sind zum 
(Wiederkauen 'nothwendig. 


Die Thiere stellen «zuerst das Zwerchfell fest 
und ‘ziehen die Bauchmuskeln ein wenig ein. 
Der zweite Magen oder die Haube (Retieulum) zieht 
‚sich‘ gleichzeitig zusammen. "Ein kurzer dumpfer, 
.dem „sStöhnen ähnlicher Ton wird gleichzeitig 
ausgestossen. Die Verkürzung der Haube treibt 
die Nahrungsmassen in die an der Cardia ge- 
legene::trichterförmige. - Erweiterung “derselben 
und »in: ‚den. vorderen Theil: ‚der ':Schlundrinne. 
Sie»gehen von (da'in:.den Seblund und sie 
rasch »nach: oben befördert. :: | 

Die :Muskulatur des Oesophagus bestebk; aus 
"quergestreiften Muskelfasern in ‚allen. unseren 
»Haus-Wiederkäuern‘' Sie enthält: -zwei.;Schich- 
ten, geht: später 'zum- Theil. auf die :Basis der 
Schlundrinne » über und: strahlt in’ die Haube 
oaus.!! Nur- wenige oder gar keine: quergestreifte 
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Fasern gelangen: auf. den: Pansen. '. DervWille 
kann» daher!» bis auf. den’. zweiten. «Magen, 
weniger» «kraftvoll. er nfıis de. ‚Rzalon 
wirken. url 

Ein Theil oder die, ganze in wi Haube en 
findliche Chymusmasse wird zu einem rundlichen 
oder länglichen Ballen zusammengepresst. Die 
Zusammenziehung der sehr kräftigen‘ 'Häuben- 
muskulatur drängt ihn später gegen die Cardia. 
Die quergestreiften Muskelfasern ergreifen ihn 
hier und führen ihn in den Schlund über. 
‚»Daäs ‚Schaf, die Ziege,‘ das  Reh,„das Damm- 
wild und der Hirsch zeigen dieselben Verhält- 
nisse; der,-Muskulatur, ‚wie. das ‚Rind; 


+ Der Aufsatz - von MHontegazza-—-bespricht 

‚die Unschädlichkeit des Genusses von Zucker 
‚und die nachtheilige Einwirkung, von: Milchsäure 
oder’ anderen Säuren, so wie des sauren Mund- 
schleimes auf die Zähne, nach eigenen Ver- 
suchen. 


C. Hasse, der unter Ehlers arbeitete, lieferte 
eine ausführliche, vorzugsweise histiologischeUnter- 
suchung des Kropfes ‘und der ersten Verdauungs- 
wege überhaupt ausserhalb und. während der 
Brütezeit der Tauben. 

- Man bemerkt keine Spur von Dita in dem 
Halstheile ® und dem Kropfe ‘ausserhalb der 
Brutzeit. Sie fehlen auch, wenn das Kröpfen 
der Jungen Statt findet. Drüsengebilde zeigen 
sich im Gegentheil im Brusttheile der ‚Speise- 
röhre und im Vormagen. Man könnte daher 
den Oesophagus der Taube in einen drüsenlösen 
und einen drüsenhaltigen sondern. Ein geschich- 
tetes in zwei Lagen getheiltes pflasterförmiges 
Epithel , überzieht, die Wandungen, ‚erhebt ‚sich 
je’; nach: dem 'Contraktionszustande, der..Speise- 
röhre‘ “in höhere "oder niedere Falten, - springt 
aber während der Kröpfzeit in’ stark gewunde- 
nen Leisten vor, die ‘sich nicht durch Dehnung 
ausgleichen lassen, “Der Kropf bildet kein Con- 
‚glomerat ‚von Drüsen, ‚umschlossen ‚von. ;ciner 
gemeinschaftlichen Membran, sondern ‘die Seiten- 
theile sind‘ zwei: mächtige, zuweilen faltenreiche 
Divertikel mit sehr weiten Eingängen. Sie func- 
tioniren zeitweilig, als ‚Drüsen und sondern eine 
Masse ab, die den. Jungen als Nahrung. in, den 
ersten Tcbauszeiten dient. Dieser drüsige Cha- 
rakter verschwindet völlig ausser: ;der:Brüte- und 
Kröpfzeit.” -Die Selileimhaut'stösst -die "alten 
‚Epithellagen in Form‘ eines’ Schleimes ab.’ Diese 
Masse “wird ‘zur Brutzeit zu einem’ käseartigen 
bröckeligen Secret, das reich’an Fett, ebenfalls 
'aus. Epithelien und einer geringen “Menge. ‚eines 
Bindemittels besteht. Es. wird, mittelst Muskeln, 
die:'von. dem ‚Schlüsselbein. zur‘ Haut verlaufen, 
willkührlich‘ "zu Tage gefördert. - Die: Verstär- 
kung der Absonderung verräth sich aber nicht 
blos :an den Seitentheilen, sondern auch an dem 
mittleren Abschnitte des Kropfes. und dem Hals- 
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abschnitte :der Speiseröhre. » Diesganze Erschei- 
nung erinnert’ an die HINEIN ERDE: -der Säuge- 
talere: I 

Die: ‚Abhandlung; ei Ritter. beschäftigt sich 
ih ‚der- Prüfung der verschiedenen » Angaben 
über die 'Eigenthümliehkeiten der sogenannten 
Albuminose. 
sem Zwecke ausführlich. die Einwirkungen der 
Salzsäure auf ».Eiweiss. und. stellte‘ dann'veine 
Reihe. künstlicher und nsärliehom Verdauungs- 
versuche an. >; Born nahanens% 

‚Die Salzsäure u eh, ‚alle-Eiweiss- 
körper -an. ‚Die ‚verhältnissmässige...Menge der 
aufgelösten :Masse wechselt mit, der. Beschaffen- 
heit der !Substanz,'»jes:nach «der Cohäsion. und 
dem Trockenheitsgrade; , Sie. hängt:;;auch von 
der angewandten Säuremenge ab... Die verschie- 
denen: Salzsäurelösungen zeigen‘ idie.'-gleichen 
Eigenschaften.. » Sie'gehen durch thierische Häute 
rascher als: die; wässrigen 'Eiweisslösungen. Die 
in. dem: Endosmometer zurückbleibende: Flüssig- 
keit erscheint getrübt. Man« kann dieses. der 
leichteren Dialyse der lösenden Säure ZU- 
schreiben. 

Verdünnte: ‚Essigsäure: seit, wie Salzsäure, 
löst , aber : weniger Eiweiss’ als diese auf, |».Die 
Lösung dreht die Polarisationsebene nach: links. 
Ein geringer Zusatz. einer Säure mindert, ein 
stärkerer. dagegen: vergrössert) das-:.Lösungs- 
vermögen, vorzugsweise für ‚den Käsestoff.., Die 
Milchsäure ‚verhält. sieh. ganz, ‚äbnlith,: wie ‚die 


Essigsäure. - ine 
Die ‚alkalischen nen „zeigen 
viele .‚Analogieen .; mit ...deni;; salzsaueren. Man 


stösst‘- jedoch‘ ' auf, einzelne: Unterschiede.: Der 
Weingeist, .Essig- .undi Milehsäure ‚erzeugen. kei- 
nen ‚Niederschlag in..der-.salzsaueren Lösung. 
Die..Kupferkaliumlösung gibt ‚eine violette  Fär- 
bung mit dem;,.alkalischen ’und' eine deutliche 
blaue... mit‘ ‚den saueren, Lösungen... Neutralisirt 
man die. saueren. Lösungen, so;werden: sie durch 
Weingeist..praeeipitirbar. Der ‚Niederschlag, ‚den 
der Weingeist- in.,den saueren ‚Lösungen. erzeugt, 
löst sich in ‚schwachen ‚Säuren; „Die oben :er- 
wähnte ‚Reaction. der Kupferkaliumlösung bildet 
im. Ganzen das. ‚Hauptunterscheidungsmerkmal: 


Hat: man auch die alkalische Flüssigkeit ‚mit 


Salzsäure neutralisirt, so gibt jene-Kupferlösung 
dessen ungeächtet. dieselbe., violette, Färbung, 
wie. wenn: die Neufsalisatign nicht Statt Sal 
den »hätte. = 

Die- angebliche Liane der Eiveisokärnen, in 
Salpeter ‚ mit. ‚Hülfe ‚einer, lange, anhaltenden 
Digestion in warmeni Wasser scheint nur,von 
der Einwirkung des letzteren herzurühren.  Jod- 
kalium löst Syntonin, feuchtes;geronnenes| Eiweiss 
und Casein, . ‚Alle diese Körper sind weit schwerer 
löslich, wenn ‚sie‘ vorher bei 1000 getrocknet 
worden..In: hoher . Temperatur ‚lösten sich. in 
Wasser. ..3,8),bis..4,20/y.. geronnenen; Eiweisses, 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd.I. 


'O1=YVONSMALENTINDKITENS.. 


‚Der Verfasser ‘untersuchte''zu die- 


behandelt, 
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1,7: bis2,02°/, arteriellen-Faserstoffes,, 4,68. bis 
5,11%, ‚Syntonin und: 2,4 bis: 3,8%, Leim. 
‘ins Der »sehr:.'sauere filtrirte,;Magensaft | eines 
Hundes;, der 5 Tage »gehungert Jund dann; zu- 
fällig sein: Stück! einer; Sohle ‚verschluckt. hatte, 


lenkte. ‚die: Polarisationsebene nicht ab...» Er löste 


aber... kleine Bruchstücke‘. von  Faserstoff leicht 
auf. Wurden. dagegemdieriabgeschabten Stücke 
der» Magenschleimhaut mit. warmem ‚Wasser 
so ‚drehte: die: Flüssigkeit: die; Polari- 
Sationsebene,.mit» Nachdruck und verrieth auch 
ardesei Verdauungswirkungem» u Jule ı 

» Künstliche Verdauungsversuche;, die:, ‚Ritter 
mit Pepsin und. verdünnter: Salzsäure an. ‚geron- 
nenem:. Eiweisse, arteriellem: Fasserstoffe, „Byn- 
tonin, Käsestof/ und,/Leim ‚anstellte; ergaben, 
dass die ‚Lösungen dieser‘ Körper in verdünnten 
Säuren nicht. wesentlich‘; von ‚denjenigen Flüssig- 
keiten abweichen, »die man; .durch: Säuren und 
Pepsin erhält: |Das Letztere- wirkt nur dadurch, 
dasso.esiwdie.' Auflösung ; beschleunigt... Diese 
kommt aber‘. nur». |in.(isauerem - Flüssigkeiten 
mi Hülfe .des- Pepsins' ‘zu Stande... 

Die'filtrirte künstliche‘ 'Verdauungsflüssigkeit 
unlerschetddt sich‘. von der'salzsaueren ‘Lösung 
nur ‘dadurchz'' dass sie durch Weingeist. nieder- 
geschlagen Yeird Der  Säureniederschlag ist in 
einer grösseren Säuremenge löslich. Das Millon’- 
sche’ Reagenz ''gibt eine ' rothe' Färbung.‘ Die 
Kupferkaliflüssigkeit erzeugt’ ‘eine’ lebhaft “blaue 
Färbung ‘bei’ .der.:Anwesenheit'"von  Käse- 
stoff ' oder‘ Eiweiss und eine’ blau‘ violette "bei 
der ' von‘ Faserstoff ' und 'Syntonin. -'"Schwefel- 
saure'"Magnesia ’ liefert: voluminösere’' Nieder- 
schläge als die Salzsäurelösungen. Die künst- 
liche Verdauungsflüssigkeit scheint 'ein grösseres 
endosmotisches Vermögen als’die durch Säuren 
erzeugte Lösungen zu'' besitzen, ‘Jene Reactio- 
nen wiederholten sich auch meistentheils für die 
Filtrate“von Magensaft des Hundes, ‚der Synto- 
nin ‘oder Eiweiss aufgelöst hatte, und w eines 
mit Milch’'genährten 'Kalbes. | 


' Die unter dem Namen ‘der Albuminose oder 
de 'Serum-Caseins beschriebenen Massen sind 
gewöhnliches Eiweiss. Das ‘Blut scheint aber 
ausserdem noch eiweissähnliche ee zur vr 
dauungszeit einzuschliessen. 


Lossmitzer und: ‘Huppert sallten das Kepein 
aus..dem Magen : des :Schweines ‚nach.,‚dem Ver- 
fahren: ‚von: ‚Bruecke. ‚dar. und bestättigten. dabei, 
dass ihm. dann’; mehrere. Eigenschaften ‚ fehlen, 
die) den .Eiweisskörpern‘ zukommen... Es. gibt 
namentlich ‚nicht, die Proteinreaction bei, einem 
Zusatze von Salpetersäure.,,.Der Körper, .den 
man- früher ‚für Pepsim hielt, ist, überhaupt ‚kein 
Pepsin. ; Die -Lösung).des ‚‚ächten.‚Pepsins, lässt 
sich ‚so ‚schwer. filtriren, » als die... des,‚Eiweisses 
oder. die, einen. Colloidsubstanz ‚überhaupt. » Die 
Verfasser konnten «dagegen.,nicht ‚die ‘Angaben 
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von’ Danilewsky über die Trennung der ver- 
schiedenen Pänkreasfermente: bestättigen. ‚Fibrin 
und) Eiweiss. lösten‘'sich zwar‘ in einer - älkali- 
schen Flüssigkeit ‘bei'der Anwesenheit des 'ent- 
sprechenden Fermentkörpers.» Eine Umwandlung 
in ‚Pepton fand‘ jedoch» dabei ‘nicht statt. Der 
Theil des Pankreassaftes,, ' dem Danilewsky die 
Eigenschaft zuschreibt, Stärke. in Zucker zu ver- 
wandeln, 'besitzt‘in der That diese Fähigkeit. 

Die Verfasser‘ prüften auch ‘die Verdauungs- 
wirkungen verschiedener Säuren: und‘ bestättig- 
ten hierbei, das andere 'Säuren;als..die' indem 
Magensafte abgesonderten, Eiweiss bei 'Anwesen- 
heit .von Pepsin verdauen können, Phosphor- 
säure ‚und Weinsäure’ zeigten sich sam günstig- 
sten, Man’ sorgte in diesen Versuchen dafür, 
dass keine andere Säure, als die”der Prüfung 
unterworfene" in der Flüssigkeit zugegen war. 

‘ Eine’ Dünndarmfistel einer. Frau ‘gab noch 
Gelegenheit; mikroskopische «und chemische Un- 
tersuchungen ‘über ‘die :aus ihr. hervortretenden 
Massen anzustellen.‘ Die Leichenöffnung Pe, 
dass die Oeffnung‘ des 'Dünndarms 12 Zoll. über 
der Bauhinischen Klappe lag. Die Darmflüssig- 
keit. verwandelte Stärke in Zucker, konnte ‚aber 
nicht .: das ‚Eiweiss ‚ verdauen... ‚Die. aus der Fi- 
stel: ausfliessenden Massen enthielten keinen 
Zucker noch. \. den Genuss; von. -Stärkemehl. 
Sie führten: Gallensäure, ; liessen „aber ‚keinen 
Gallenfarbestoff nachweisen. Der Speisebreischloss 
keine Peptone''neben geringen ‚Mengen ‚gelösten 
Eiweisses ‚ein... Der. Mangel des Zuckers. rührte 
‚davon her, ‚dass. das Stärkmehl . schon. ‚früher 
‚auch “bei.-reichlicher Zufuhr verdaut. war. und 
der: von Verdauungsproducten -des ‚Eiweisses da- 
von, :dass ; die Eiweissverdauung..bereits-ihr Ende 
erreicht hatte ‚und ..die,.im Via huge 
Eye absörbirt ‚worden.;waren. is 


A: v, ‚Helzl stellte einen Theil; EN Ver 
suche an einem ‚mit: einer: Magenfistel ‚versehe- 
nen Hunde und einen ‚anderen ausserhalb des 
Magens an. Er arbeitete mit dem natürlichen 
Magensafte : des genannten Thieres und mit ‚käuf- 
lichem ‚Wiener Pepsin,.; Die in ‚der Dissertation 
tabellarisch verzeichneten Versuchser gebnisse leh- 
ren, dass die Eiweiss verdauende Kraft. des na- 
türlichen Labsaftes in zwei Versuchsreihen durch- 
schnittlich fast auf die‘ Hälfte‘ herabgesunken 
war, wenn man den’ Magensaft ‘mit Russkohle, 
Schmirgel, Ziegelsteinpulver, ‘Knochenkohle oder 
Pfeifenthon in Pulverform geschüttelt hatte. Eine 
dritte Versuchsreihe führte 'sogar »zu 'einer Her- 
absetzung um mehr “als 3/1. " Quartzpulver 
verrieth eine schwache die Verdauung ''hem- 
mende Wirkung‘, weil es wahrscheinlich Kran 
Cohn den'verdauenden Stoff: niederschlägt. ' Ä 

" Chlorwasserstoffsäure 'kann den mit Kuiöchbir 
köhle ‚oder Schmirgel niedergerissenen’ ' verdauen- 
den Stoff min lösen. © Eine ‘Lösung von: Pa- 
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raffin in Weingeist und: Schwefeläther führte zu 
keinen so-positiven Ergebnissen, als’ sie Bitgbche 
es Cholesterin erhalten hat. 
Versuche an dem: Fistelhunde lchrten, er 
der: Magen ‘noch: nach 18 und 48 stündigem 
Fasten 'geronnenes Eiweiss (lösen und daher ei- 
nen wirksamen©»Saft ‚liefern ‚kann. ‚Die: gleich- 
zeitige Anwesenheit anderer pflanzlicher‘ oder 
thierischer Nahrungsmittel 'beschleunigt nicht nur 
nicht, ‘sondern verzögert sogar die’ Lösung des 
geronnenen Eiweisses. Knochenstücke rufen 'eine 
reichliche Absonderung eines wirksamen Magen- 
saftes: hervor, so. dass: dann die Auflösung der 
Eiweissstücke wesentlich beschleunigt wird. ' Das 
Vorhandensein von Stärkemehl in’’der’Form von 
Kleister hindert nicht die Verdauung‘ des Ei- 
weisses in‘ der Magenhöhle und‘ befördert sie 
auch nicht. Der Verf. spricht sich gegen die ’An- 
siebt aus,‘ dass gewisse Nahrımgsstoffe: zur La- 
dung ‚führen oder'rasch zur Bildung von eiweiss- 
lösendem Pepsin durch Vermittelung des Blutes 
verwendet werden. : | 


Thäry hasehrieb: ein neues, sehr geniales 
Verfahren, ‘die Wirkungen des Dünndarmes zu 
verfolgen. Man‘ öffnet "die Bauchhöhle ': eines 
Hundes 'in der Linea "alba, zieht eine »Dünn- 
darmschlinge hervor 'und sehneidet ’ aus dieser 
ein 10 .bis-15 Centimeter‘ langes Stück heraus, 
so dass es mit dem 'Gekröse, den" Blutgefässen 
und ' den‘ Nerven‘ verbunden bleibt. Man ver- 
einigt hierauf das Magen- und das."Afterende 
des Darmes mit der gewöhnlichen "Darmnath, 
damit die Continuität des 'Darmrohres‘wiederum 
hergestellt werde. : Das "isolirte ' Darmstück »da- 
gegen 'wird mit'ieiner. gekreuzten‘ Darmnath an 
dem einen Ende‘ geschlossen, in: die Bauchhöhle 
zurückgebracht und mit'''dem offen: gebliebenen 
Ende'in die Bauchwand eingenäht: ) 

- Die“Hunde,: die nicht’ 'an Bauchfellentzün! 
due starben, 'erholten=sich bald." Ihre Ernäh: 
rung. ging ungestört 'von’'Statten.’» Nach 14 Ta- 
gen, die’ zur "Vernarbung hinreichten, konnte 
mit ‘den Versuchen‘ begonnen: werden. Man ver- 
mag 'eine solche Darmfistel' Monate lang zu ge- 
brauchen. Das isolirte'Darmstück zeigt‘ keine 
krankhafte ne 6 re BR TO OB wach 
der Operation. E | 

"Die  Absonderung dei Desdideigen ist 'ge- 
wöhnlich: Null. Geringe‘ mechanische Reize brin- 
gen sie in den Gang und starke steigern sie auf 
ihr Mäximum.' Ein’ Darmstück, 'dessen Schleim- 
hautoberfläche 30° Quadratcentimieter ‚betrug, son- 
derte PBRIOREHERS 4 ice ger in der Stun- 
- ab..: er ja Oh eh 

sale Reize tröned ‚gegen (die EEE 
yehr zurück: Nur 'noch‘eine einprocentige Koch- 
salzlösung rief eine reichlichere ‘Absonderung 
hervor. ''Ein von 'einem’ anderen Hunde 'aufge- 
fangener Magensaft 'hatte diese Wirkung nicht. 


Fri 
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Die » Absonderung)  des-»Magensaftes wird nur 
dureh den: mechanischen Einfluss des Speisebreies 
unter: gewöhnlichen Verhältnissen hervorgerufen. 
«»oDer reine Darmsaft ist'dünnflüssig, hell, wein- 
gelb und » starkısalkalischi»» Er 'braust mit» Säu’ 
ren vauf. und 'swenthält-einen eiweissartigen.--aus 
dem schwach: angesäuerten "Darmsaft: dureh Er 
hitzen fällbaren Körper. Manvfindet in: ihm:bei 
einem specifischen -Gewichte / von«:1,0115: | Ei- 
weiss 0,8013, 0/y, sonstige‘ organische "Stoffe 
0,7337 ), ünd ferner: beständige Salze 0,8789%,. 
Verdausude: Wirkung: auf. Stärke «und Butterfett 
besitzt: er - nicht. «> Er ! löstidagegen: :Faserstoff, 
nicht aber geronnenes Eiweiss-und frische;Fleisch- 
faser, °:Man kann: die :Lösungskraft: für Faser- 
stoff nicht von‘ dem Alkali «des :Darmsaftes her- 
leiten, "weil dieses, das 'Fibrin ‚weit rascher löst, 
er eine gleich viel Alkali haltende Natronlösung.' 

Die Sammlung: der. Abhandlungen über das 
Panliressi von. Corvisart enthält alle einzelnen 
Arbeiten, welche dieser-Forseher ‚über die. ‚Ver- 
dauungskräfte des Magensaftes ‚und vorzugsweise 


über die ‚Lösung der geronnenen Eiweisskörper 
durch‘;den Bauchspeichel von: 1857. bis 1364 


veröffentlicht hat. Die »zugehörenden  Inhalts- 
übersichten‘ sind zum Theil ringen vörger 
druckt.‘ ‘Man hat: 4 
1) Ueber eine wenig rue Thätigkeit 
der Bauchspeicheldrüse (1857: :1858). 
2) Eim Wort über:.die »früheren: Untersuch- 
ungen: auf: diesem : Gebiete: (1858). 8% 
3) Neuer Beitrag zur Kenntniss' der Geanide; 
welche die Darm- und die NEAR RRSRARUNE be- 
herrschen (1859). 

4) ‘Antwort auf die Kritik nal die Senelie 
von Herrn Brintoen (1860)... © 

5) Kräftige: Verdauung :der stickstoffhaltigen 
Nahrungsmittel ‚durch ‚den  Bauchspeichel. Neuer 
und Be BON OEL der Fistel- 
RE (1860) 5 

6) lgerbeihe: re über ‚die abe 
Keen ‚und.- PONDFONGRNRE über: » die. ...des 
ya (1861. % 

‘ 7)5 Ueber‘.den Einfluss: der ne 
dit die «Wirkungsthätigkeit ‘der Bauchspeichel- 
drüse.‘ Theorie der Bildung: des Fermentes (1861). 
"" 8). Ueber‘; eine. :smächtige und seither: ‚ver- 
kannte Function desPankreas des’Menschen (1864); 

9) Bedingungen: des guten und des» aeBlech- 
ten Versuchsverfahrens und 
“ » 10) Parallele zwischen‘ den Breeheiaik: der 
Bauchspeichelfistel und:denen der: Infusion (1860), 
= Die früheren Jahrgänge (dieser Berichte ent- 
halten Auszüge aus allen diesen Abhandlungen, mit 
Ausnahme der«Nro.'8.' Daher wir ddue Inhalt 
von dieser nachtragen.'s. 7 
.sbDie“Untersuchungen des Vatiahadre hatten auf 
mannigfachen Wegen‘ dargethan, dass,der Bauch: 
speichelr zur‘ Zeit; der« Dünndarmverdauung . die 
Fähigkeit besitzt, geronnene»'Riweisskörper mit 
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vielem Nachdrucke ‚aufzulösen.‘ Der Magensaft 
und der Bauchspeichel wirken in dieser Hinsicht 
unter den: natürlichen: Verhältnissen nach  ein- 
ander.» Mischt! mans aber beide, so: ineralögeh sie 
Bei Fermente in »ihren ‚Einflüssen. nn; 

» Diese Tihatsache führt zu dem: Belflase, dass 
esseine:Darmdyspepsie, geben wird, iwenn:.der 
Magensaft «in: reichlicher Menge: ;in den: Dünn- 
darm übertritt.!:\Der::UVebergang.ı der Galle, ‚in 
den Magen ruft eine Magendyspepsie hervor, 
weil jene die Wirkung: des-Magensaftes. aufhebt. 
Die ‚Insuffcienz.' des: ‚Pförtnertheiles: des ‚Magens 
wird demigemäss-; wesentliche: Konda wingeilinner 
a herbeiführen . 

-Der Aufguss der Batchspeicheideiise eines 
haha der 200 :@tm. Milch. drei Stunden 
vor. der tödtlichen: Chloroformbetäubung; ‚getrun- 
ken: hatte, löste -geronnenes- Eiweiss und - geron: 
nenen: Faserstofl. auf, man‘ mochte die Flüssig- 
keit in»ihrem 'ursprüngliehen neutralen Zustande 
gelassen oder mit etwas» Salzsäure oder mit: et- 
wası Alkali; versetzt «haben. »Die Masse ‚des 
Pankreas, das zw.dem:' Aufgusse ‚gedient hatte, 
wurde »ebenfalls schnell gelöst. Alle ‚diese Flüs- 
sigkeiten 'boten denselben Geruch nach: wie vor 
der, Auflösung: dar. Keine Spur von Baulnis 
konnte wahrgenommen: werden.: 


Die Gesammtmenge' des ae Pan- 
kreasfermentes konnte ’180 Grm.’ Eiweisses, die 
6 Eiern’ entsprechen, 'in 4 Stunden ’und 400 Grm. 
Faserstoff in einer Stunde verflüssigen. ''Sie’war 
also im Stande, ungefähr‘ die’Hälfte der täg- 
lichen EI EESERE BLUN | eines ‘Mannes 'aufzu- 


aruhe  Einsaugung., 
H. E. Beaunis. 
‚systeme Iymphatique. 

letzten ‚Bericht, S. 123.) . 
Schlagdenhauffen. De Vintervention des forces phy- 
siques dans les phenomenes de l’absorption. Stras- 
bourg. 1863. 4. (Darstellung der verschiedenen Arten 
von Absorptionserscheinungen in Folge. der Endosmose:. ) 


J.'Martel. De l'influence du 'mouvement’eireulatoire dans 
UERaRERO" veineuse intestinale; Strasbourg. 1863. 
4. (Verwerfung der Endosmose und Annahme ,. dass 
die Aufsaugung nur bei einer BOwiBaen per der 
Capillaren möglich sei.) 
J. Eberth. Ueber den feineren Bau der Darmschleimhaut. 
Würzb. naturw.Zeitschr. Bd. V. 1864 8. 23—32. 


F%} Grohe. Der Chylus' ein‘ Ferment, «Ein: Sendschreiben 
„ans Herrn Justus :v, Liebig in ‚München, Danzig. 
1864. 8 
‚Willemin. Nouvelles recherches experimentales sur l’ab- 
sorption cutange. Second mö&moire. Arch. gen. Mai 
' 1864. p. 513-543. L’Union' med. Nr. 41. 1864. p. 
43, 44. Journ, ‚d’Anat, ‚et: de Phys. :,Tome I. 1864. 

i p. 973—576, 

A, „Eulenburg. Experimentelle Untersuchungen über sub- 
cutane Injectionen. Hermann’s med. ir Nr. 

“30. 1864. 8.465467. 77 94 

Anesthösie supplömentaires ‚Gaz.‘ ieh Ne) 13. 1864. P 

185,186. | hr Falaisa? ig 


Anatomie generale et hfeiclieigia ud du 
Strasbourg. 1863: 4... .(Vergl. 


Er. 
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| Die‘in deh histologischen Bericht ‘gehörende 
Arbeit 'von -Eberth spricht‘ sich gegen die zur 
Erklärung der“ Aufsaugungserscheinungen ver- 
theidigte‘Annahme aus, dass‘ die Epithelialzellen 
‘des Dünndarmes‘-dürch ’hohle ' Fortsätze mit 
Bindegewebskörperchen oder ‘ähnlichen Gebilden 
zusammenhängen. Sie. gibt‘ zugleich eine aus- 
führliche' Beschreibung des: von Oefinungen durch- 
WEDCHReEh. Grenzsaumes 'der BP 


@rohe fand, dass der frische Chylus von alien 
oder Kaninchen die Fähigkeit besitzt; 
oder Dextrin in Zucker in höherer ‘Wärme um- 
zuwandeln. Der Nachweis der Umbildung der 
glycogenen Substanz 'und des aus Pferdefleisch 
gewonnenen'Dextrins in Zucker- erfolgte, wie bei 
dem Amylon, dureh‘ 'den Zusatz einer‘ wässrigen 
Jodkali-Jodlösung,. wobei‘ dann ‘die Mischung 
eine lichte Madeirafarbe ‘annimmt. Die 'Beden- 
ken," welche Schiff gegen: (diese ''Prüfungsweise' 
geäussert' hat, theilt Grohe’ nicht. So lange.die 
glycogene Substanz ‚und das Fleischdextrin durch 
den“Chylus noch‘ “nicht in‘ Zucker‘ umgewandelt 
worden; ' zeigt/jeder Tropfen der Mischung auf 
einer Glasplatte, "am: Besten 'auf einer Unterlage 
von‘ 'weissem Papier; ''mit einem . Tropfen der 
Jodlösung versetzt, die charakteristische braun- 
rothe Farbe, » Diese tritt ‚nicht ;mehr..auf, ‚wenn 
die. Ueberführung ‚in: Zucker. vollständig, statt ge- 
funden hat. .., Setzt. man. dann. ‚selbst;,viel,.Jod- 
lösung "hinzu; so‘: bleibt ‚die- Farbe immer..hell- 
gelb, wie bei dem reinen ‚Chylus.. 

Der Milchsaft. eines mit Fleisch und Speck 
gefütterten Hundes setzte Stärke, Fleischdextrin 
und glycogene Substanz in 10 bis 12 Minuten 
bei einer Wärme von 40° C. um. Der einge- 


dampfte Chylus eines anderen Hundes erschien 


noch nach :18. bis 24 Stunden: wirkungslos. Die 
wässrige‘ Lösung der“durch '40 '0/, Alkohol: nie- 
dergeschlagenen und später mit "Weingeist aus- 
gewaschenen Flocken führte “den Umsatz in 
Zucker. ‚herbei... Die. ‚aus. .dem , phosphorsauren 
Kalkniederschlage :bereitete« ‚Auflösung des, ‚Fer- 
mentkörpers: setzte Fleischdextrin: in 55 Minuten 
und stärkmehl in 3 Stunden 45% “Minuten in 
Zucker um. 

Das Chylusferment wird. ‚ebenso wie das Fer- 
ment..des. Speichels, des, ‚Pankreassaftes und.der 
Leber durch’ die höhere. : Wärme, .bei dem,Ein- 
dampfen «auf: dem Wasserbade,' . zerstört... Seine 
Wirksamkeit erhält ‘sich dagegen längere Zeit 
in der Kälte. Die wässrige Lösung des Fer- 
mentniederschlages wirkt langsamer als die ur- 
sprüngliche . Flüssigkeit. , Verhältnissmässig ge- 
ringe Mengen .:des -Fermentkörpers:ı lassen. die 
vollständige Umwandlung in Zucker -erst nach 
längerer Zeit zu Stande kommen. "Ein gewis- 
ser Gehalt an gelöstem. Dextrin oder. Zucker 
unterbricht die: weitere. Umsetzung des Amylon, 
wie bei dem Speichel oder dem Pepsin. “Das 


Amylon 


‚die «Gekrösdrüsen gegangen ' ist, 
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Chylusferment: "besitzt überhaupt. die grösste Aehn- 
lichkeit mit “den -'Fermenten:' des Mund- : und 
des Bauchspeichels-' und mit «dem des ’«Magen- 
saftes. . Grohe: stellte‘ übrigens‘ in allen seinen 
Versuchen Nebenbeobachtungen‘ mit«blossem mit 
Wasser‘ verdünntem Chylus an, um nicht‘ durch 
den ursprünglichen‘ Zuckergehalt Gesbakkien ger 
täuscht: zu werden! ein ur j 

' Der Milchsaft kann: welitschwinlich ac dei 
gebildeten Zucker in. Milchsäure und später-in 
Essigsäure und ‘die neutralen Fette in , Fettsäu- 
ren überführen, so ‘dass: z.B. ' 'Buttersäure in 
der Flüssigkeit auftritt: Da: er seine umsetzen- 
den: Eigenschaften schon besitzt, ‘ehe er durch 
so lässt sich 
vermuthen, "dass «der :Fermentkörper von: dem 
Darme aus 'aufgesogen wird, weil’ der hier vor- 
handene: Mund- und ‘Banchspeichel: solche Gäh-: 
rungserreger 'einschliessen.: » Die :Saugaderdrüsen 
vermehren wahrscheinlich die: Menge: desselben. 

‘Grohe nimmt >»an, dass der Chylus das''Fer- 
ment‘ enthält; durch welches die giycogene. Masse 
der: Leber in Zucker: verwandelt: wird. : Dieses 
erklärt »zugleich' die -fermentirenden' Wirkungen 
des »Schlagader-; des.‘ gewöhnlichen 'Venen- und 
des‘ Pfortaderblutes und lässt: die: Annahme: .of- 
fen, dass auch das Blut Fon ig ‚der 
Leber: zuführt.: ' 

Eine Reihe hinzügefligter Bötchehlarigen über 
die’ glycogene::Mässe »und:»die ‚Fermente unter 
krankhaften ie kg ae ‚in Au RN 
sehen ICE IT SP Bern Hafl 

Willemin stellte eine neue. Reihe von:. ‚Bei 
obachtungen über »die.Hauteinsaugung: an.‘ Er 
bediente sich dabei .einer! Waage, die b!bisı 2 
Gramm bei-80 Kilogrammen angab.''Neun Medi- 
einstüdirende nahmen die verschiedenen Bäder, die 
aus. reinem'-Flusswasser ‘oder ‚aus solchem und 
Alkalien, Salzen, Glycerin oder’ ‘Jodpräparaten 
bestanden. :Maninotirte:zugleich »den. Stand’ des 
Barometers, ‘des Thermometers, ‚des Hygrometers 
und die Beschaffenheit der Luft im 'dem. Bade: 
orte und sammelte: den‘ Harn unmittelbar‘ vor 
und nach den 'Wägungen. ‘Für’ jedes Indivi- 
duum wurde auch der’ auf die’ Zeiteinheit:bezogene 
Gewichtsverlust bestimmt, 'wenn‘es ander Luft un- 
ter ‘ähnlichen ‘Verhältnissen, : wie im! Bade: sass. | 

Wusch' : Willemin seinen: Körper sorgfältig 
ab, reinigte ihn hierauf: nochmals »mitı destillir- 
tem ‘Wasser und ‘nahm 'alsdann »ein» Bad, das 
nur ‘aus 'destillirtem Wasser bestand, ‚so. ‚zeigte 
sich ‚' dass‘! beinahe "ein : Gramm »Chlornatrium 
durch » die Haut /ausgetreten « war.. » Brauchte er 
ein'Fussbad, in dem‘100°Grammen Jodkalium‘ 
in 50 Liter Wassers gelöst.‘waren, so führte 
der «Harn :Jod in ‘den nächsten :24 Stunden. 
Der Nachweis bestand: ‚darin, ‘dass man-.den 
Urin mit Eisenchlorid und Salzsäure versetzte, 
zur Trockniss vabdestillirte, das Destillationspro- 
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dukt mit künstlichem‘ Kali : sättigte und‘ ver- 
dampfte‘und den Rückstand mit Salpetersäure 
und ''Stärkmehl behandelte, ‘Die charakteristi- 
sche. er ve en kam: ie sogleich zum 
Vorschein. 

' Die Mäbufigeh, die: vor und nach dem: Bade 
gemacht wurden, setzten es ausser Zweifel, dass 
eine Aufsaugung von Flüssigkeit während Neines 
Bades statt findet, dieses mag aus reinem Was- 
ser bestehen oder: noch Mineralstoffe enthalten. 
Das : Körpergewicht: bleibt häufig‘ ‚unverändert, 
wenn 'man: 30 bis’ 45 Minuten in einem: Bade 
verweilt.'’ Es nahm’ in’ ungefähr: einem .Dritt- 
theil: der Fälle sab. . Der: Verlust betrug jedoch 
weit weniger,‘ als ‘:wenn: sich der, Mensch im 
Freien befunden’ hätte. ‘Eine absolute Zunähme 
des Körpergewichtes: 'kam seltener’ vor und fiel 
immer ‚sehr‘ gering aus. 

"Die chemische eterkahie jehrt; dass die 
Heikänkiinsting; ineinem warmen Bade fortdanenti 

»" Die Absorption des - Wassers hält sich. in 

sehr engen Grenzen.‘ Sie scheint ‘weder durch 
die Zusammensetzung, ‚‚'noch -durch. die- Dichtig- 
keit der gebrauchten! Flüssigkeit. bestimmt zu 
werden. Sie wechselt‘ vorzugsweise’ mit ! den 
physiologischen '»Bedingungen. |: Das Jod: kehrt 
nur dann in dem Harne wieder, wenn das Bade- 
wasser "grössere: Mengen: z.B. -100 Grm. « ent- 
hält.- Man; vermisst es’ dagegen, wenn es'nur 
30: Grm..'führt: Der :senst-isauere‘ Harn pflegt 
nach »dem‘ @ebrauche‘ ‚eines ‚einfachen Bades. al- 
kalisch: zu: werden. '--Er:\ behält: häufig seine 
sauere . Reaction: nach einem; alkalischen :Bade, 
Seine Dichtigkeit nimmt; in: der Regel in. Folge 
eines einfachen: oder ‚eines‘ mit PER ee 
versetzten Bades ab. Vo 

‚Eulenburg hatte: schon‘ in:' ‚früheren: tie 
ei nachgewiesen, dass Flüssigkeiten, (die! sub- 
eutan eingeführt worden, rascher, als vom,Magen 
aus zur: Aufsaugüng: gelangen. Das; Amygdalin 
liesso.sich » nach: »31/,: Minuten ‘im .-Blute.| ‚der 
Drosselvene: mittelst; Emulsin: nachweisen, wenn 
es»in’:das Unterhäutzellgewebe, ' dagegen erst 
nach 14 Minuten, rnachdein:, es’ im ‚den Nagms 
gebracht »worden.. "+ 

Die: subeutane Evalsikaus Hamlet 
Arzneistoffe, . wieisdes»'Morphins, des ‚Atropins, 
des .Strychnins, des:Digitalins führte: in: der Re- 
gel die -Vergiftungserscheinungen: sehr. rasch. her- 
bei... Sie »schwanden » aber: auch : schnell.: Die 
wiederholte Einführung ‚erzeugte keine‘ cumula- 
tive: Wirkung,» Dieses führte.\'zu » der. Vermu- 
thung, dass’ sie sehr; schnell wiedertus ausgeschie- 
den worden... 
„.utBrachte man. Kaniäehen 10 Kubikcentimeter 
einer Lösung von 10 Gran. Kaliumeiseneyanür 
in einer,Drachme Wassers subcutan oder: durch 
den; Mund: bei, :sö zeigte sich das Salz im Harne 
nach subeutaner Einverleibung nur in. den ersten 
24. la "Die ; Reaction. mit ' Eisenchlorid 
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war schon sehr schwach in den ersten 16 bis 
20 Stunden. Das Blutlaugensalz konnte noch 
am dritten Tage und selbst noch 72 Stunden 
nach der Einfuhr in den age, im ‚ran; er- 
kannt werden, 

Kaninchen, die mit Schwefeläther betäubt 
worden, bewahrten ihre Unempfindlichkeit 3 bis 
4 Minuten lang. Wurde ihnen aber während 
der Betäubung /, bis 1/, Morphin unter die 
Haut gebracht, so dauerte jene 9 bis 14 Minu- 
ten. Ein lethargischer Zustand ‚erhielt sich 2 
bis 3 Stunden. 


"Eine, aus Tarneau, Ledue, Nandin, fi 
und Rabot bestehende Commission der Versail- 
ler ärztlichen Gesellschaft bestättigte durch drei 
an Hunden angestellte Versuche, dass. der »sub- 
eutane, Gebrauch ; des: salzsauren Morphins. die 
Chloroformbetäubung; bedeutend verlängert. Das 
blosse Einathmen des Chloroforms erzeugte ei- 
nen Schlaf von 10 bis 12 Minuten, Die Un- 
empfindlichkeit dauerte nur /, Stunde. _Sie er- 
hielt sich 6 Stunden bei der gleichzeitigen. sub- 
cutanen, Morphinanwendung. 

'“ Die zum Theil hierher gehörenden Tai 
von Ol. Bernard: sind in dem‘ BNEHRNE: Ner- 
vensystem angeführt. | 

Vgl. auch das Blutgefässdrüsen. 
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Die Abhandlung 'von Brondgeest enthält die 
ausführliche “Beschreibung ‘und Abbildung einer 
Vorrichtung, durch die eine in die linke Herz- 
kammer des unversehrten Thieres 'eingestochene 
Explorationsnadel Curven des Herzschlages auf- 

zeichnet. Einzelne’ Beispiele des BI Be 
zur Erläuterung” beigegeben. R 
'Hiffelsheim und Robin ee die Ca- 
pacität‘" der WVorhöfe‘ und der: Kammern: ; des 
Menschen und" einzelner! Haussäugethiere,' wie 
des’'Kaninchens 'und des’ Hundes,’indem sie die 
Höhlen dieser: Theile mit! Wachs‘ ausspritzten 
und dann nachsahen, wie viel Wasser der Abguss’bei 
dem Untertanchen verdrängte. Der Innenraum der 
Kammer‘ übertraf hierbei den des. entsprechen- 
den Vorhofes um: 1/4 bis 1/3. Man findet nicht 
die gleichen Verhältnisse für‘ die rechte und die 
linke Hälfte eines und desselben Herzens. »Un- 
ter zehn Fällen ‚ist 'er'neun Mal»in«dem linken 
Herzen’ grösser, als ‘in’ dem "rechten. Die Vor- 
kammer beträgt "rechts -#/, und) links 2/3 ' der 
Kammer.  Die'Verf. "schliessen »‚daraus;'. dass 
die Flüssigkeit "des ‘Vorhofes: ge Kammerhöhle 
nie vollständig ausfüllen könne.ssmis 1 % 
Der Widerspruch‘ von Bias gegen - die: in 
den letzten Berichten erwähnten‘ Arbeiten »von 
Chauveau und‘ Marey über die’ Herzbewegungen 
hat zuisehr ausführlichen. Besprechungen in der 
Pariser ‘medicinischen: Akademie: Veranlassung 
gegeben.‘ Diese Diseussion, an der sich Beau, 
Bouillaud, 'Beclard, Gavarret; Parchappe und 
Barth betheiligten, umfasst im wesentlichen“nur 
die'subjectiven Ansichten ‘dieser Männer. »Bis- 
her unbekannte 'Thatsachen; eigene ‘neue Beo- 
baehtungen oder: Versuche RO in der ve 
stellung nicht vor. aba or 
Beau‘ bestreitet jetzt ach ‘wie: früher, . ass 
der Herzstoss der Zeit der armer 
ziehung' entspricht. ‚Er: verlegt ihn in’den 'gan- 
zen Zeitraum, der der Erweiterung‘ und der 
rasch folgenden Systole. der Kammer zukommt 
und leitet ihn‘ davon her, : dass die" durch‘ ‚die 
Vorkammersystole in die ’Kammer getriebene 
Blutwelle den Ventrikel vorwärts'stosse. Seine 
Einwände beziehen sich auf drei’zu verschiede- 
nen Zeiten ‘gewonnene Curvenzeichnungen. von 
Chauveau und Marey, die’nicht unter einander 
übereinstimmen und daher auch von ’'jenen’For- 
schern ungleich gedeutet werden. Thatsächliche 
Widerlegungen enthält’ die Darstellung nicht. 
Bouillaud, der "zunächst die‘ theoretischen 
Annahmen’ von Beau zu widerlegen sucht, theilt 
einige Beobachtungen, die er am Pferdeherzen 
bei Gelegenheit der Versuche von Ohaubeau und 
Marey ‘machte, mit.) Man’ sah" hier ‘deutlich, 
dass ‘sich ‘die Kammer’ gegen’ die‘ Biuktwanid 
während der‘Systole warf‘ und’ dass ein’ starker 
Fingerdruck 'nöthig ‘war, um’ 'diese Ortsveränder- 
un& unmöglich zu ‘machen, ’'Man’ erkannte dann 


mit Sicherheit, wie sich die’Muskelfasern der Kam- 
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mern ..zusammenlegen. ' Die. Vorhöfe.: bleiben 
ruhig: oder :zeigen höchstens: einige Oscillationen 
der. Herzohren.' Führt mam'einen Finger durch 
ein‘ Ostium  atrio-ventriculare ein, so fühlt man, 
dass 'es während ‚der Kammersystole eingeschnürt 
wird... Legt manı den‘ Finger an die 'Atrio-ven- 
trieularklappen,: so bemerkt man: die "zu dem 
Schlusse und der Oeffnung nöthigen Bewegungen. 

" Während Beclard und Gavarret sich mit der 
weästeß der Ansicht von Beau ausführlich 
beschäftigen, hebt Parchappe 'als Hauptverdienst 
von Ohauveau und Marey hervor, dass ihr gra- 
phisches Verfahren unzweifelhaft feststellt, dass 
der Herzstoss mit "der Kammersystole zusam: 
mentreffe. Die ausführliche Erwiederung von 
Beat ‘und die Antworten von: Gavarret und 
Bouillaud "enthalten "keine hervorzuhebenden 
Thatsachen. ‘Dasselbe gilt von der Kritik von 
Barth. BER ROR ah 

Die aus Üoste, ‚Cl. Bernard ‚und Delaunay 
bestehende Commission, welche über die Arbeit 
von, Hiffelsheim über den Herstoss . als Folge 
des Rückstosses zu berichten hatte, sprach sich 
dahin aus, dass die Normen der Mechanik jene 
Ansicht unterstützen. Setzt sich ein vorher ruh- 
endes Körpersystem in Folge der Wirkung. in- 
nerer Kräfte in Bewegung, so erzeugt sich noth- 
wendig in anderen Theilen des Systemes eine 
Bewegung. in entgegengesetzier Richtung und 
zwar so, dass die algebraische Summe aller auf 
dieselbe Gerade projicirten Bewegungen der Null 
gleicht. Der doppelte Blutstrahl, der im Augen- 
blicke der Systole das Herz in "Terselben Haupt- 
richtung verlässt, muss nothwendig eine Beweg- 
ung des Herzens in der entgegengesetzten Rich- 
tung erzeugen. d. h. einen wahren Rückstoss 
seines Schwerpunkte. Behält das Herz zwar 
dieselbe Lage nach jeder Pulsation in dem "In- 
nern der Brusthöhle, so rührt dieses davon her, 
‚dass die durch den Rückstoss bewirkte Örtäverände- 
rung durch die Reaction der benachbarten Or- 
gane bald’ ‚aufgehoben wird. Die Commission 
lässt aber unentschieden, welchen Antheil der 
Rückstoss an der Erzeugung, des “Herzstos- 
ses nimmt, weil. ‚jene Erscheinung viel zu ver- 
wickelt sei. ui | 

Robin, der- "diese Verhandlungen aan 
erinnert mit ‚Hiffelsheim _ an seine schon , früher 
ausgesprochene Ansicht, dass der Rückstoss eine 
wesentliche Rolle: bei den „QrIaheNFaUngan der 
Cephalopoden übernimmt, | 

Dechambre und Vulpian fanden, les: grosse 
Blutverluste‘.den,. ‚ersten und. oft auch. den: 'zwei- 
ten... Herzton.. ‚von ‚Hunden pfeifender oder 
rauher. machten, ohne dass . die -Leichenöffnung 
den ‚geringsten ‚Klappenfehler, nachwies, 
= Rindfleisch‘ hebt hervor, dass sich eine Flüs- 
sigkeitssäule, die durch‘ eine elastische Röhre 
unter starkem: Drucke getrieben "wird, spiralig 
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drehe, Dieses zeigt sich, wenn man .einen 
Gummischlauch an einen Wasserhahn, aus dem 
das: Blut: mit Kraft und‘ Fülle ausströmt, setzt, 
die -Ausflussöffnung leicht zusammendrückt und 
den ' austretenden‘ Strahl beobachtet. Der: hin- 
reichend kräftig 'aus''der 'Harmröhre  hervorge- 
triebene Urinstrahl: zeigt’ das gleiche. "Das Ver- 
schwinden der spiraligen' Drehung kann als ein 
Zeichen: beginnender' 'Blasenlähmung angesehen 
werden. Die: ganzei Erscheinung‘ beruht auf dem 
Gesetze der 'schiefen Ebene. Diese bildet ‚sich 
durch die‘ stets ungleiche Spannung der elasti- 
sche:iv "Wand. Die Blutsäule verhält sich daher, 
wie ein nach einer Seite hin BONN Er 
drischer- Körper. | | 


"Betrachtet man er ersten Entwickelungszu- 
stände, des, Herzens im Embryo, so ergibt sich; 
dass sich. das Herz .bei der ‚Annäherung des 
Aortenbulbus an den. Venensinus nicht wie ein 
glattes, sondern. wie ein.:von.links nach rechts 
gedrehter .Öylinder ‚einknickt. Diese Erschein- 
ung rührt vermuthlich von.;der, spiraligen Dreh- 
ung.der ‚Blutsäule von links :nach rechts. her. 
Man kann daher die Linkslage, des Herzens von 
einem. physikalischen Gesetze herleiten. : Dreht 
sich der Bluteylinder . regelwidriger Weise von 
rechts nach links, so hat man zunächst eine 
umgekehrte. Lage des Herzens, die eine. solche 
der" später sich erzeugenden Eingeweide nach 
sich ziehen kann. 


' Spritzte Traube eine Lösung von ‚ungefähr 
2 Gr. Kalisalpeter in die Drosselvene eines Hun- 
des, so stieg der Blutdruck sogleich unter Ab- 
nahme der Pulsfrequenz. Erneuerte man die Ein- 
verleibung, nachdem ‚die Wirkung der _ ersten 
Gabe aufgehört hatte, so trat der gleiche Ein- 
Ads AUF die Pulsfrequenz ünd den Druck noch 
stärker als früher hervor. Hat man durch die 
Einspritzung einer kleinen Gabe von Kalisalpe- 
ter eine Verminderung. ‚der Pulsfrequenz und 
eine Erhöhung des Druckes erzeugt und durch- 
schneidet man hierauf die Vagi, so gehen die 
‘Anzahl der Herzschläge und der Druck rasch 
in’‘die Höhe, Wiederholte man den Versuch, 
nachdem vorher die Vagi getrennt worden, so 
wuchs der Druck nach der ersten Einspritzung. 
Es zeigte sich zugleich eine Verminderung der 
Pulsfrequenz, die bei der Wiederholung der Ein- 
te. Eine. ‚Einspritzung von 5 
der Stelle. Mech Reize wirkten dann auf 
die Körpermuskeln, nicht aber auf das Herz. 
Der Einfluss des Kalisalpeters auf, das Letztere 
gleicht dem der Digitalis. | 


Landois bestätigte, dass kleine Bone von 
Galle, die auf das Herz wirken, die Thätigkeit 
desselben erhöhen, eh dagegen .. 
dahmen.v kn ange 
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"A. Fick ersetzte ‘das Quecksilbermanometer 
an dem: Ludwig’schen Kymographion durchvein 
Bourdon’sches  Federmanometer.: Die‘ sehr klei- 
hen Bewegungen-des freien Federendes «werden 
durchein leichtes aus Schilf‘ verfertigtes' Hebel- 
werk bedeutend: vergrössert- auf den Zeichenstift 
übertragen. «Die Prüfungen; ‚die Taehaw mit’ die- 
ser von ihm abgebildeten: Vorrichtung; 'anstellte, 
lehrten, « dass( die! ‘Vorrichtung: den ‚Betrag der 
Drückschwanküngen vollkommen; genau. regis- 
trirt, sie mögen ‘in schnellem ‘oderin »langsamem 
Fampo erfolgen: «Das Queeksilbermanometer gab 
dagegen rasch. eintretende 'Druckschwankungen 
verkleinert ‚und »langsamere vergrössert wieder. 
Die Verkleinerung oder Vergrösserung’!kann:un- 
ter ausserordentlichen Umständen auf das, Drei- 
fache steigen. | 
“ " Liess man den Druck’ so wechseln, dass er 
rasch anstieg, dann plötzlich eine Zeil lang be- 
ständig blieb, ‘wieder schnell sank, in Minino 
hierauf eine Zeit hindurch‘ beständig ' blieb, 
abermals rasch stieg, und von. Neuem in 
Maximo constant "blieb, so zeichnete die neue 
Vorrichtung richtig "eine scharf geknickte Wel- 
lenlinie bestehend aus " wagerechten geraden 
Stückchen, die durch steile, schräg an- oder ab- 
steigende Stücke verbunden waren. Das Queck- 
silbermanometer dagegen liess nie eine Spur von 
den Stillständen in Maximo oder Minimo wahr- 
nehmen. 


..».Landois, welcher: mit einem Marey schen 
Sphygmographen ursprünglicher Form seine Ver- 
suche anstellte, vertheidigt ‚die dikrotische Ge- 
stalt des absteigenden Schenkels der Pulscurven 
als etwas Normales, Der Puls ist sogar nicht 
blos dikrot, sondern ‚polykrot. 

Die ersten Versuche. wurden -‚an ‚einem lan- 
gen mit Wasser , ; gefüllten ; Kautschukrohre ge- 
macht. ‚Ein von -Zeit zu: Zeit aufgehobenes 
Messingblech, das sonst das Rohr zusammen- 
drückte, erzeugte die Wellen, die man mittelst 
des Sphygmographen an. einem entfernten Orte 
aufzeichnen. liess. - Die Wellen erscheinen tri- 
krot, wenn. die, Verschlussstelle 8 und.18: Zoll 
und tetrakrot, wenn sie-28 bis 108 Zoll von 
der Aufnahmestelle entfernt lag. Der Verfasser 
‚erklärt dieses daraus, dass die Wellen in dem 
ersteren Falle zwei Mal und in den anderen 
Fällen drei Mal von der Verschlussstelle zurück- 
geworfen, wurden. Sie konnten nicht von Eigen- 
schwingungen des Schreibhebels abhängen, weil 
sie sich mit der Entfernung von der Erregungsstelle 
änderten und. die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der Wellen immer dieselbe blieb. o 

Schaltete der Verf. an einer Stelle des Kaut- 
schukrohres eine Glasröhre.ein,..' durch...deren 
Wasser ein. leicht biegsamer Faden quer durech- 
geführt worden, |, so.-sah: man, ‚wie dieser‘ zuerst 
durch die Welle nach der Peripherie, dann wiederum 
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'in.'der' Richtung gegen die» Verschlussstelle: und 


endlich. .ivon »Neuem gegen | die Peripherie. be- 
wegt wurde. Die‘zweite und die. dritte«Beweg- 
ung  erfolgtesum:so später, je weiter der Abstand 
der Verschlussstelleivon: dem: Faden entfernt war. 
Nahm man siden« Dünndarm: ‚ eines Kaninchens, 
statt ders "Glasröhre, |; so..dass: sich (die/Wellen 
weit. langsämer;'längs: des» Darmstückes: - fort* 
pflanzten, ; und..‚brachte ‚an. ihm ‚den, Sphygmo- 
graphen ‚an, ‚so.‚sah, man, ;.dass ‚bei dem Oefinen 
des, ‚Kautschuckschlauches ‚zuerst, ; eine ;positive 
Welle ‚gegen, den Sphygmographen ‚lief. und des- 
sen Sehreibhebel emporhob.. Bei ‚dem. Verschlusse 
verbreitete‘ sich, dann eine ‚positive. Welle.in der 
Richtung ‚von, dem ‚Sphygmographen gegen die 
Kerschlnssstelln., prallte ‚‚hier,. ab, „blieb..positive 
Welle «und. hob ‚als. ‚solche peripherisch laufend 
den Schreibhebel. zum; zweiten. Male. , 

Landois bestätigte das Gleiche an der 2 
moralis, der Dorsalis penis, der Brachialis und 
der, Radialis des. lebenden Menschen. . Je wei- 
ter vom Herzen entfernt, um. so später. kam die 
dikrote Erhebung des Balses zum. „Vorschein. 
Der Polykrotismus wird daher. an einer entfern- 
teren Schlagader eher erkenntlich, wenn die der 
Zeiteinheit , entsprechende ‚Zahl der Pulsschläge 
zunimmt. Man sieht dieses im Menschen, wie 
Neumann schon herv orgehoben, wenn man die 
Schwingungen der auf dem andern Kniee ru- 
henden. unteren Extremität oder die Folgen des 
Pulses. der. Poplitaea beobachtet, Nähert man 
die. Unterkiefer bis auf einen höchst. feinen Ab- 
stand, ‚dem Oberkiefer, so,hört man die Schneide- 
zähne . ‚mit. jedem Schlage der Maxillaris externa 
nicht ein-, sondern zweimal zusammenschlagen. 
Die Pause zwischen den Schenkelhebungen A 
länger , ‚als die. ‚zwischen den, „Kieferbeweg- 
ungen... _ 

Der Verf. leitet, die Dikrotie nicht von einer 
an der Peripherie zurückgeworfenen "Welle ‚her, 
sondern erklärt sich. die Sache im Wesentlichen 
in.ähnlicher Weise, wie Neumann... Die Zu- 
sammenziehung der linken . Kammer erzeugt in 
dem Arteriensysteme eine Welle, die alle Gefässe 
von der Aorta bis zur Peripherie in bedeutende 
Spannung versetzt. Hat diese ihren höchsten 
Grad erreicht, so verengt sich das Gefäss in 
Folge der Wirkung der Elastieität‘ und der 
Muskelfasern. Die hierdurch erzeugte Welle 
verliert sich in der Peripherie, schlägt dagegen 
in dem Centrum gegen die ‚halbmondförmigen 
Klappen und wird zurückgeworfen, so dass eine 
neue positive Welle "entsteht. 

'Hebt man die oben erwähnte Messingplatke, 
ohne sie wieder gegen den Kautschuckschlauch 
niederzudrücken, so zeichnet der Sphygmograph 
Auf- und 'Niedergänge auch in dem’ aufsteigen- 
den Curvenschenkel. Diese Erscheinung, verliert 
sich, wenn das Rohr: wiederum nach zu kurzer 
Zeit: ‚geschlossen » wird.» Man vhat:.das Gleiche 
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bei Erweiterung. und Hypertrophie des linken 
Ventrikels, bei’ Klappenfehlern an: dem : Ostium 
arteriosum ‘und ‘bei Morbus .Brightii,: wenn. eine 
längere Zeit: zwischen: ‘der Oefinung und: dem 
Schlusse " der Pol OF Beni geh Klappen‘, ver- 
streicht. ish. u 

Die mit‘ Botkön vorgeniommene Arbeit von 
Koschlakoff über den. Puls: beschäftigt sich .zu- 
nächst mit einer -Reihe- hydraulischer Beobach- 
tungen, um die Wirksamkeit des Mareyj'schen 
Sphygmographen kennen zu»lernen.. Die beiden 
Forscher leiteten Wasser’ durch.lelastische Röh- 
ren unter einem 'bestimmten Drucke. Ein’ Hahn 
konnte ‘den Zufluss: reguliren.: Die’: Angaben: des 
Sphygmographen wurden durch eine Manometervor- 
richtung eontrollirt. -Das Nähere istin der Abhand- 
lung selbst durch‘ Wort und Zeichnung erläutert. 

Es zeigte "sich, dass‘ ‚die gewöhnliche. Ein- 
richtung: des:Marey’schen Sphygmographen Träg- 
heitsschwingungen. des Hebels bei raschen 'Stössen 
gibt, was sich durch’ die in’ demletzten Berichte er- 
wähnte Verbesserung von: Mach vermeiden lässt: 
Die wiederholten Auf- und Niedergänge' bei‘ dem 
Sinken«des: Hebels' sind nichtiimmer Nachschwing- 
ungen.’Sie'rentsprechen vielmehr, wie die manomet- 
rischen’ Messungen lehren, Schwingungen der elas- 
tischen Röhrenwand.: DieVerfasser sind der Ansicht; 
dass die: spontanen unter besonderen Bedingun- 
gen, wie z.B. :bei zu geringer Spannung der 
Röhrenwände, auftretenden: Schwingungen»: der 
Feder schwerlich bei dem klinischen‘«Gebrauch 
des Instruments vorkommen ‘werden. Man muss 
nur immer die 'Trägheit des  Hebels‘ beseitigen. 

Eine eigenthümliche- inıder' Arbeit beschrie: 
bene: und: abgebildete Vorrichtung gestattete, (die 
Blutbewegung und dem Klappenschluss:künst- 
lich nachzuahmen. Man: erhielt dann 'bald' ein- 
fache ‘und bald .dikrötische - Pulszeichnungen. 
Die Verfasser fanden dabei, dass man, um: einen 
einfachen nichtdikrotischen Puls aus einem’ di- 
krotischen zu: erzeugen, entweder «die Herzkraft 
vermindern. oder das Hinderniss in dem Anfangs- 
ende der Röhre! ‚vergrössern muss. Eine‘ schnelle 
Systole»bildet eine nothwendige: Bedingung:.des 
Drppelschlages: und sein: langsame die eines nicht 
dikrotischen. Pülses.:» Der rein kann da- 
bei ‚beliebig‘ gross: sein..--Dasselbe bestätigte sich 
auch bei Versuchen, die‘an der Subelavia und 
der. Radialiss' von» ‚Leichen angestellt wurden. 
Die:zum Theile mit Holzschnitten versehene nä- 
here Erläuterung der -Verhältnisse muss: in- der 
ri selbst nachgelesen werden. 

"Die an ER BO angestellten Untönduehr 
ungen-lehrten, dass hier die Pulse. wenig: Cha- 
rakteristisches.» därbieten.  » Sie sind: bei: bedeu- 
tender Insufficienz der Aorten-Klappen während 
der vollkommenen 'Compensation, gross und mit 
unbedeutendem Doppelschlag; und! erscheinen: nor- 
mal bei nieht! starker" Insufficienz. «Bei stärker 
Stenose der-Aortenmündung zeigt-sich der Puls 
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letzen. 
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sehr klein und:entspricht nicht der ausserordent: 
lichen: Hypertrophie des Herzens.  : Seine Form 
unterscheidet sieh» nicht. von ‚der; regelrechten. 
Eben so.wenig «charakteristisch stellen sich die 
Pulssehläge «bei » Stenose der  .Aortenmündung, 
die mit Insuffieienz der Klappen verbunden ist, dar. 
Der Puls»beiInsuffieienz: der; Valvula bicuspidalis 
erscheint ganz normal.» -Hypertrophieen des lin- 
ken, ‚seltener des rechten: Ventrikels und beson- 
ders; Arterosclerosis. führen. häufig: zu Herzpau- 
sen, die bisweilen von: unangenehmen  Empfin: 
dungen des Kranken begleitet ‘werden. Man hat 
dann noch :oft:die Erscheinung, dass die einzel- 
nen Pulsationen nicht gleichmässig' auf einander 
folgen -und nicht gleich kräftig sind ‘und daher 
ein: gemischter Puls: erzeugt wird. 


Die Untersuchungen von Ozermak über Puls- 
verhältnisse gehören in das Gebiet der physio- 
logischen Physik, 


Binz,‘ der unter der ER a vonM, Schultze 
arbeitete, 'spritzte eine: menschliche Leiche von 
der. Carotis aus mit‘ einer-Mischung von Leim 
und: dem: Niederschlage von: doppelt: chromsau+ 
rem Kali und  essigsaurem Bleioxyd: so ein, dass 
nöch » das  Venensystem ‚von. .den Haargefässen 
aus gefüllt wurde. Man nahm die Präparation 
in‘ der’ Art «»vor „dass. man: «Rückschlüsse 
auf die Art der»Blutentleerung. nach. örtlichen 
Blutentziehungen zumachen: suchte. >. 

DieHaut und. die Muskelschichten des Unter- 
leibes: vergaben. das Gesetz: des; parallelen 'Ver- 
laufes ‚im :Gegensatze zu: dem: des: senkrechten. 
Die: mit freiem Auge kenntlichen arteriellen und 
venösenG&efässe haben hier das Bestreben, zwischen. 
den ieinzelnen Schichten „der \Bauch-' und! der 
Lendenmuskeln dahin: zu gehen, ‚ohne: mit nen- 
nenswerthen‘:' Anastomosen :in diese». Schichten 
einzudringen oder sich. mit Nachbärnetzen  zfi 
verbinden. Die Venen. der Innenfläche. des ‚Un- 
terleibes stehen ; daher-- in. keiner oder nur in 
sehr unbedeutender- Verbindung mit, ‚der  äusse- 
rei. Bauch-und Lendendecke. Jede: hier vorge- 
nommene: örtliche  Blutentziehung entleert mehr 
oder weniger die grösseren und oberflächlichen 
Wüurzein:der Vena iliaeii communis, nieht aber die, 
welche: der: äusseren Platte «des: Bauchfelles an- 
gehören und: daher bei: Bauchfellentzündung: in 
Betracht: kommen. » Eine), Wirkung von: ‚jenen 
Hautvenen: äus: auf sdiesder Baucheingeweide: ist 
noch: weniger: möglich...» Man kann .den»Dünn- 
darm entfernen, „ohne. die geringste regelrechte 
Verbindung mit den. Venen der ‚Wände zu: ver: 
‚Der:»Diekdarm: hat: keine: solche Ana- 
stomose an-seiner vorderen, wohl-aber: eine dop- 
pelte .an seiner: hinteren-Fläche, einerseits durch 
die Vena :spermatica» interna,-und! anderseits 
durch die Venae ‚circumflexa ilium> und 'ilio-lum- 
balis, wodurch» das. von»Perityphlitis...ergriffene 
Zellgewebe. mit ‚der äusseren‘ .Haut der.oberen 
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Leistengegend‘in Verbindung gesetzt wird. Man 
kann am: keine Einwirkung: in deriLendengegend 
trotz »der „unmittelbaren :Nähe denken, "weil die 
Aponeurose. und ' der Musculus transversus abdo- 
minis jeden senkrechten Verlauf der Gefässe zu 
hindern scheinen: Der. Erfolg, den’»das "An- 
setzen von Blutegeln ‚an. die‘ Leistengegend bei 
Eierstockentzündung' erzielt hat, scheint für eine 
Verbindung mit der äusseren Haut zu: sprechen, 
Die Vena iliaca communis nimmt wahrscheinlich 
keine‘ unmittelbaren 'Aeste'’ihrer ‘Nachbarschaft 
im Innern’ des’ Beckens auf. DBSSLLOTTER 

Die Leber: liefert ebenfalls keine Beziehun- 
gen des bei: Weitem grössten Teiles ihrer Ober- 
flächen mit der äusseren Haut. '"Nur das Liga- 
mentum teres -und das’ Ligamentum 'suspenso- 
rium. besitzen ein, Gefässnetz, durch welches die 
Gefässe der Leberoberfläche_ mit: denen der äus- 
seren Haut zwischen der Herzgrube und dem 
Nabel verbunden werden. Diese besonders 
empfindliche Gegend des Unterleibs dürfte bei Ent- 
zündungen der Leber ‘und der Nachbarschaft 
derselben vorzugsweise in Betracht kommen. Das 
Ligamentum coronarium der Leber “hat: hinten 
eine bedeutende 'Blutgefässverbindung mit dem 
Rippen- und Ban Lendentheile : des Mein 
felles. 

Die Büklentsilıngen am After wirken Burali 
die Verbindungen: der Hämorrhoidalvenen mit 
den Venae mesentericae. Doch können sie'nicht 
mehr ihren Einfluss »auf die Leber ausdehnen. 

Wo das Herz: an der Brustwand anliegt, 
samineln sieh mehrere Blutadern, die in .die-Vena 
phrenico-perieardiaca ‘münden. Diese stammt 
ihrerseits. meist von’ der ‘oberen und: mittleren 
Parthie des Herzbeutels, dessen unterer Theil 
äusserlich seine © Gapillaren mehr nach : dem 
Zwerchfelle ‘hin entleert. Der innere: 'seröse 
Theil des Herzbeutels hängt in seinen Gefässbe- 
ziehungen : von: ‘der Herzmuskulatur ab. Eine 
Verbindung der Gefässe der beiden Häute 
scheint nicht vorhanden zu sein. Die örtlichen 
Blutentziehungen bei Endo- und Pericarditis kön- 
nen daher nur eine sehr. unbedeutende Wirkung 
ausüben. 

Das Lungenfell und die Lungen bieten keine 
günstigeren Beziehungen, als das Herz dar, Die 
Venen der Brusthaut‘gehen theils zu: den stark 
entwickelten Netzen der Halsgegend, theils als 
Venae thoracicae externae zu.der‘ Vena axilla- 
ris, theils senken sie sich. in die’ dicke Muskel- 
masse, welche die hintere. und die seitliche 
Fläche des Thorax bekleidet. Nur diese letz- 
tere Parthie steht in unmittelbarem Zusammen- 
hange mit: den Sulei spirales. "Sonst dagegen 
herrscht hier das Gesetz des parallelen Verlau- 
fes. Die Pleurablätter selbst ‘bilden :noch ein 
zweites Hinderniss zwischen der: Brusthaut und 
den Lungen. Sie ‚besitzen wenige  und..un- 
bedeutende Blutgefässe-und der Weg ‘von dem 
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äusseren" zu »dem ‚inneren Blattes ist+ für «diesel: 
ben sehr weit. Die: Venae  bronchiales ‚münden 
theils' in» die. 'Lungenvenen der Lungenmasse, 
theils in dies-Viena azygos ‘oder auch indie 
Venae:äntercostales supremae. »Ein«Angriff von 
der Regio infraclaviceularis wäre daher möglich, 
wenn nicht dies: geräumigen ‚hier ‚liegenden Bah- 
nen, die nichts mit‘ der Lunge »zu‘thun: haben, 
die » Wirkung auf: üben Balsunede sklich be- 
schränkten. H Hai a 
‚Der Kehlkopf Ware ii ‚vom: Bi ‚Bezirke 
' der:-gewöhnlich ; empfohlen: wird, nämlich 
dei Gegend des’ oberen :Randes :des Manubrium 
sterni,; vollkommen.‘ unzugänglich." Das ;weit- 
maschige: Venennetz der. .Jugulares drängt. sich 
hier.so ‘dieht zusammen, dass ‚die saugende‘Wir- 


kung: von ein: paar. Blutegeln Veinflusslos' bleiben 


muss, Der Bezirk: der- oberen Incisur des Kehl- 
kopfes  dagegen«enthält «ein hier bis in: die Haut 
hineinragendes 'Haargefässnetz, dass sich‘ 'ander- 
seits «bis über » den: Kehldeckel: ausbreitet’ und 
von dessen: freiem Rande bis zu den’ wahren 
Stimmbändern :hinabsteigt und auch.:die Liga: 
menta epiglottiea: :umspinnt: -Die Vena; laryngea 
superior steigt: mit‘:der. Arterie gleichen Namens 
hinter: ‚dem Schildknörpel: hinauf und »durchbohrt 
die. Membrana: ı hyothyreoidea.'. Sie: besonders 
sammelt einen Theil’ des capillaren Blutes ‘aus 
dem Innern des Kehlkopfes und steht>san dem 
oberen Rande des Schildknorpels trotz .des Mus- 
culus hyothyreoideus «mit der äusseren Haut in 
ziemlich; starker: Verbindung; Es: vergibt sich 
hieraus, dass: man Blutegel mit Erfolg‘ in der 
äusseren und ‘oberen Kehikopfgegend ansetzen 
kann. Pissin schlug auch ‘die Vena ranina aus 
anatomischen Gründen vor. 

Der Befund an der äusseren Haut über der 
Wirbelsäule: ist sehr‘ günstig für örtliche Blut- 
entziehungen in dieser» Gegend. Ein sehr ent- 
wickeltes Venennetz ' verbreitet ‚sich hier in 
und unter “der Haut. Es: lässt sich durch die 
Museculatur hindurch bis auf ‘die Plexus spina- 
les externi' deutlich: verfolgen. : Kräftige 'Venen- 
stämmchen treten zwischen den Wirbelbogen, 
zum Theil die Ligamenta: intercruralia durchboh - 
rend, hervor, münden in jenes Muskelvenennetz 
und vermitteln auf diese Weise eine ziemlich 
kurze. Verbindung zwischen: der Haut und den 
die Medulla umspinnenden Geflechten. Ein Weg 
zu den Hämorrhoidalvenen ist ‚schon dadurch 
gegeben, dass die Plexus 'spinales-"interni mit- 
telst eines an der Vorderfläche des Rückenmar- 
kes bis zu ‘dem untern'»'’Ende des Rückgrat- 
canals herabsteigenden : Venenstämmehens mit 
den Steissbeinvenen zusammenhängen. 


Die: Dissertation von‘ Wendling über den 
mechanischen Einfluss : der Athmung  auf..die 
Blutbewegung gibt eine fleissige Zusammenstel- 
lung des Bekannten, einen bestätigenden Versuch 
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über ’Herzstillstand’ im: Menschen "durch Hem- 
mung der Athmung und zwei Beobachtungen 
an Kaninchen über er ‚nach kraftvollen 
Athembewegungen. P 


& . 


Athmung. 


H. @. Hagen. De Laryngoscopia ejusque usu in cognos- 
eendis sanandisque mörbis larınaier ansait ‚1868. 
8. (Zusammenstellung.) 


Th. Ackermann. Zur Physiognomik ‘und Mechanik der 
Athembewegungen.. Hermann’s med: Centralbl; Nr.'8. 
1864. S. 113—116. 

Boudet. 
ques sur le mecanisme des bruits r&spiratoires. Gaz. 
hebd. 1863. Nr. 49. p. 798. Nr. 51. p. 851—854. 


Edm. Auseulat. Ueber das Eindringen zerstäubter Flüs- 
sigkeiten in die Respirationsorgane. Würzburg. 1863. 8. 


Nestor "Grehant. Recherches physiques sur la respiration 
de l’homme. Paris. 1864. 8. Journ. d’Anat. et de 
Phys. Tome: 1.,1864. p. 523—555. 


L. Coindet, De:l’acclimatement sur les altitudes du ai 
xique. Gaz,.hebd. Nr. 3. 1864. p. 53—37. Journ. 
d’Anat. Ebendas. Nr. 7. p. 103, 104. 


Barret. On a Physical Analysis of Human Breath. Phi- 
losophical Magazine. Vol. XXVII. 1864. p. 108— 
121. (Bestimmung ‘der Kohlensäure durch die Er- 
mittelung ‚der Wärmeabsorption.) ; 


A. Häcker. ‚Ueber den: Einfluss ozonisirter Luft auf Fo 
Athmung warmblütiger 'Thiere, Riga. 1863. 8. 


A: Assmuth. Ueber die Einwirkung des Wasserstoffsuper- 
b oxyds auf die Den en En. 
1864. 8 


Grandenu.'' Recherches sur la röspiration ‘par le Dr. 
Pettenkofer. Ebendas. p. 429—436. 


K, Schroeder. Untersuchungen über den Gehalt don eX- 
spirirten Luft ‚an. Kohlensäure , bei Tubereulose und 
‚Emphysem. "Rostock. 1868. 8. r 


J. Setschenow. Neuer Apparat zur "Gewinnung nr Gase 
aus dem Blute. Henle und‘ Pfeuffer’s Zeitschrift für 
rationelle Mediein. Dritte (Reihe! ‚Bd. XXI. 1864. 
3. 16—20. ‚(Beschreibung ‚und Abbildung einer; Ver- 
einfachung seiner früheren ‚Vorrichtung,) 


Schmidt. Ueber. die Veränderungen der Blutfarbe 
durch Sauerstoff und Kohlensäure, Virchomis Archiv, 
Bd. "XXX. 1864. S. 8S—14. 


W. Preyer. Ueber die Bildung und uch der 
“0 Blutkohlensäure' bei der: Lungen- | und’ Gewebeath- 
mung, -Henle und: Pfeuffer’s ‚Zeitschr. für. rationelle 
.Mediein., Dritte Reihe.. Bd. XXI,, 1864, S. 197— 229. 
„(Siehe den chemischen Bericht.) _ 


F. Holmgren., "Deber den Mechanismus des Et OR 
sches bei der Respiration. Sitzungsber. der Wiener 
Akad. Bd. XLVIIN. 1864. 8. 1-36. (Exträabzug.) 


$: Weir Mitchell‘ sand George 'R. Mbrehouse.' Researches 

„upon ‚the; Anatomy and ‚Physiology :of Respiration in 

‚‘.. the Chelonia., Smithsonian. Contributions, to Know- 
ledge, Vol. xm. Washington. 1864. 4. p. 1—39. 


P. Beri. "Note pour. servir. ä l’'histoire de P’Asphyxie. L’In- 
N stitat Nr. 1578. 1864. p. 101—108. ' ‚At 1586. p- 


OR 165-#167. Nr. 1892 p. 213218, 

Aem. Wiedemann... 'De’intoxicatione carbonum vaporibus 

oh effecta. ‚Gryphiswaldiae. 1863. 8. An non ‚Dar- 

„ stellung des ‚Bekannten,); | Rn 

7. N. .Czerm ze ‚Eine neue ‚Canüle zur hat Ath- 

e RUE ittheilungen aus dem .physiolo ischen Pri- 
" yatlabora °s 

atorium. Heft I. Wien. 1864. 8. S, 65, 68, 

bus (Von En "begleitete | ve 
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Hierher noch gehörende Untersuchungen von 
Demarquay und Leconte, sowie von Harley und 
Pokrowsky ‚siehe in dem Abschnitte: Ernährung 
und ‚’sölche von Thirz y dei Ben in dem 
Nervensysteme. 

Die dem Kinologischen Berichte horendän 
Beobachtungen von Elenz, der unter Eberth ar- 
beitete, weisen nach, dass alle bis jetzt 'unter- 
suchten Wirbelthiere ein vollständiges Lungen- 


epithe] besitzen. Es besteht überall aus grossen ab- 


geplatteten Zellen in den Amphibien und erscheint 
in den Reptilien und den Säugethieren ungleich- 
mässig. Die Ersteren haben Inseln kleinerer 
Zellen mit vollständigem Inhalte und grös- 
sere abgeplattete inhaltslose Zellen. Die Säu- 
gethiere dagegen besitzen Zelleninseln und grös- 
sere häutige unregelmässige Platten. Die Ca- 
pillarmaschen enthalten in den Amphibien die 
Zellenkerne und in den Reptilien und den Säu- 
gethieren die Zelleninseln. Immer liegen abge- 
plattete inhaltslöse Zellen oder Zellentheile über 
den Capillaren. ‘Die Vogellunge besitzt wahr- _ 
scheinlich ebenfalls ein vollständiges Epithel. 


Ackermann liess die Athmungsexcursionen 
von: 17 .bestimmten' Punkten der vorderen Fläche 
des Brustkastens "und "einem’des Epigastriums 
in'sagittaler Richtung bei’ ruhigem'' Athmen. auf 
dem Kymographion ‘aufschreiben. 6 der Pünkte 
lagen ''in:.der'Medianlinie und je‘ 6 einerseits 
von dieser‘ 2 Zoll entfernt. Je“ drei Punkte fielen 
immer in eine’ wagerechte' Linie.'® Diese Studien 
wurden'an'12 gesunden, ‚19 bis‘'22: Jahre 'alten 
Männern, die‘'sich 'in liegender‘ Stellung ‚befän- 
den, vorgenommen. N.8 

Es ergab sich hierbei, dass‘ sich der Brock 
kasten: in’ der mittleren Gegend'seiner' Vorder: 
fläche bei dem'' gewöhnlichen ‘Athmen 'in 'sagit- 
taler Richtung am wenigsten zwischen den Knor- 
peln der dritten bis sechsten Rippe ‘hebt, mehr 
zwischen der ersten bis "dritten Rippe’ (die gleich 
hoch gelegenen "Theile des ‘Brustbeines immer 
mit veingeschlossen), am“ meisten endlich an den 
Rippenbögen 'und ’dem Schwerdtfortsatze. "Die 
inspiratorischen Excursionen' sind: zwischen dem 
dritten 'und sechsten‘ Rippenknorpel links ‚am 
Niedrigsten, "höher 'an der‘ gleieh'‘ hoch gelege- 
nen Gegend. des’ Brustbeines und am’ Höchsten 
ino:der' "halben Gegend rechts‘ mit’ Ausnahme 
des  Schwerdtfortsatzes!"In “der \Gegend'’zwischen 
der ersten ‘und 'der dritten Rippe fallen die’Ex! 
cursionen 'am Geringsten’ am’ Sternum, grösser 
auf der linken und’ wiederum’ am 'Grössten “auf 
der 'rechten ‚Seite aus.‘ Rechts und in’'der Mitte 
hebt 'sich 'die'Gegend des’ zweiten’ Intercostal- 
raumes''etwas''mehr, als die desersten. "Links 
ist es umgekehrt. Der Unterschied zwischen 
der Höhe''derExeursionen in’ der‘ Gegend der 
dritten bis sechsten "Rippe und ihrer "Höhe in der 
der''ersten"bis dritten fällt etwa’ gleich’ 'gross’an 
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beiden: ‚Seiten, viel: rn HBEgenM ‚in. der 
Mitte aus. 

Die ripoahober een bei der Einath- 
mung viel bedeutender gehoben, als derSchwerdt- 
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bankzR übertreffen. (dien sam rechten, im Durehschnitt 
um ein! geringes.» | 

‚Die » mittleren: kicfiutsiellEns ‚der. untersuchten 
18 Punkte betrugen in Millimetern Imastı } 


Kurksif 8 rot 


fortsatz. Die Exeursionen am linken ;Rippen- 
1. Vierter, Zwischenrippenraum links . er 4,16. 
- 2, Dritter, links! . 488. 
3,.,Knorpel,:der, sechsten "Rippe: links r et) Eon so Add, 
- 4. Medianlinie, in..der, Höhe des vierten Ps nt 
... 5... Vierter Zwischenrippenraum. Techta;s immer PETER DENT RC. 05: VE SRERERL 
„6. Medianlinie; in, der,;Höhe ‚des dritten Z viischenripppenzaumes 11.04 
‚7. Knorpel der. sechsten ‚;Rippe.rechts . . . ee er ee 
8..Medianlinie,,in der Höhe des ersten Intercostalräumes . cl Aladnie 
.9. Dsgl. in. der :Höhe ‚des zweiten Intercöstalraumes - ..- . », Indda., 
10..Schwerdtfortsatz je * ee, 23. 0,30: 
„11..Dritter Intercostalraum serhian ER N N NE ONE FAR A ‚66. 
12. Zweiter Intercostalcaum links, ne a Tr 
} 13. Erster Intercostalraum links en betr aih re RORE ai 88 
14. Erster ‚Intercostalraum rechts .6,38. 
15..-Rippenbogen rechts. 6,66? 
16. Zweiter Intercostalraum rechts. EN 
17. Rippenbogen links Ana sah a a a 
18. Epigastrium a  ERIRT eag 15, T7r, 
Man ...muss ..die,; 'inspiratorische: ‚Excursion Veränderungen auch in "den rapie 


eines. jeden‘ Punktes. des ‚Brustkastens- »als die 
Diagonale im. Parallelogramm der Kräfte . auf- 
fassen. ‚Die in: ‚inspiratorischer Richtung wir- 
kenden.' Kräfte sind die  ‚Einathmungsmuskeln, 
die  Elastieität der; Rippenknorpel: und..die ‘der 
Ausathmung: sich: entgegenstellenden Reibungs- 
widerstände. In ‚exspiratorischer ‘Richtung wir- 
ken die ‚elastischen: Kräfte. der, im. Thorax ent- 
haltenen Organe, des Zwerchfelles , verschiede- 
dener nicht genau angebbarer Theile der Brust- 
wände, die atmosphärische ‚Luft, sofern: sie über 
die dureh die. Inspiration verdünnte Lungenluft 
das. Uebergewicht hat, .die Schwere der Rippen 
und ihrer, Adnexa und die der Inspiration sich 
entgegenstellenden  Reibungswiderstände.: : Wahr- 
scheinlich ‚sind: die Kräfte des inspiratorischen 
und die ‚des ‚exspiratorischen Zuges nicht an :al- 
len Stellen der Brustwand gleich vertheilt. Die ge- 
ringe Ausdehnung.der.Herzgegend ist darin begrün- 
det, dass das. ‚Herz: vermöge seiner. grösseren 
Elastieität, dem inspiratorischen Zuge ‚einen ‚grös- 
seren , Widerstand. leistet, -als' die Lungen. Die 
Excursion der. Rippenbögen, des »Schwerdtfort: 
satzes und des Epigastriums ist. ‘fast vollständig 
passiv. Man muss sie als Diagonale von: Kräf- 
ten. auffassen, „deren. eine Hälfte durch. die Zu- 
sammenziehung, des; Zwerchfelles und: deren an- 
dere‘ Hälfte: durch .die ‚Grösse der Elasticität der 
Bauchwände und besonders des untersten Thorax- 
abschnittes. und, ‚des, Epigastriums ‚dargestellt 
wird. n 

‚ Die Zusammenziehung: des Herzens: und der 
Baieı der grossen Gefässe  erschüttern - ‘die; vor- 
dere Thoraxwand.in dem Grade, dass ‚sich diese 


Curven ausdrücken. . Die Wirkung spricht sich 
in dem vierten Zwischenrippenraume am Deut- 
lichsten und noch, sichtbar genug; an allen un- 
tersuchten Punkten mit Ausnahme der Median- 
linie..der Gegend. der ersten bis dritten Rippe 
aus. DEREN Ar > 

' Boudet und Chauveau stellten eine Reihe 
von Versuchen an Pferden und zum Theil an 
Hunden ‚und an Kaninchen an, ‚um über die 
Erscheinungen der Athmungsgeräusche Aufschluss 
zu 'erhalten. Sie öffneten den Kehlkopf durch 
einen Schnitt in der Membrana cricotrachealis, 
führten den Finger ein, verengerten ‘die Glottis 
interarytaenoidea so sehr. als ‚möglich, ‚ machten 
ein Loch in die Luftröhre, ‚durchschnitten die 
herumschweifenden ohne oder mit den untern 
Kehlkopfnerven und untersuchten ‘die dann auf- 
tretenden Athmungsgeräusche. Diese Bemühun- 
gen führten zu einer eigenthümlichen Auffas- 
sungsweise der, Verhältnisse. 

Alle ‚normalen oder physiologischen Ath- 
mungsgeräusche bilden die Wirkung. einer: klin- 
genden ‚Flüssigkeitsmasse.’ Sie erzeugt sich, 
wenn die Luft aus einer engeren. Stelle in eine 
weitere übertritt. Man kann die Geräusche in 
den Säugethieren und in dem Menschen in obere 
und untere Geräusche: eintheilen. ‚Jene erzeu- 
gen sich . durch. die Verengerungen, welche ‘an 
dem » weichen Gaumen und besonders‘ an der 
Luftröhre entstehen. Diese dagegen bilden sich 
an’ den ‘Orten, wo "die letzten Bronchiälverzwei- 
gungen in die, ‚Lungenbläschen übergehen. Man 
kann die. "ersteren: als: Kehlkopfgeräusche und 


Io) 


Aiininiafenchen ‚als : vesiculäre..:. Meräusehei be- 
zeichnen. ni. IOHESIE 08 
u Beide: Carina ee 
oder ‚minder; in, den: verschiedenen. Individuen. 
Sie nehmen miti.den. Grösse der Einschnürung, 
der ‚Geschwindigkeit.‘ deriLuft..und deni.verschie- 
denen) ‚Bedingungen, der; Leitungsfähigkeit:-.zu 
oder,.ab,. ohne ‘je im Wesentlichen ‚zu \differiren; 
Die physiologische Athmung; bildet die;Resultante 
der: oberen ‚und der unteren! Athmungsgeräusche, 
„Im Normalzustande; besteht ‚das ander Brust 
untersuchte; ‚Binathmungsgeräusch, |;vorzugsweise 
des Menschen, aus der Mischung der verschie- 
denen vesiculären; Geräusche, die nach dem Un- 
terschiede.. der, Persönlichkeiten. ‚ausserordentlich 
wechseln, und ‚der ‚oberen Atlinungsgeräusche. 
Das Ausathmungsgeräuseh rührt:von dem Wieder- 
hall der,:oberen; Geräusche ..her,., mit.;denen. sich 
die sehr. schwachen Geräusche ‚mischen,; die. da: 
durch ‚erzeugt werden, dass: die Luft, aus ‚Bron- 
chien: ;von ‚kleinerem:; Querschnitt . in solche von 
grösserem strömt... l 
Die ganze, ‚Auscultation. BER au der Er- 
kenntniss dieser beiden. ' Arten. ‚von 'Athmungs- 
geräuschen: |. Die,.Zu- oder die Abnahme, .bis- 
weilen: auch das, Verschwinden ‚eines derselben 
in Folge.krankhafter Bedingungen,ihre relative, 
regelwidrige Dauer, ‚ihre ‘Verbindung ‚mit ‚ande- 
' ren abnormen Geräuschen, der Wechsel ihrer 
Verbreitung. und,Mittheilung, erzeugen die patho- 
logischen Athmungsgeräusche. „un. 
Ausculat bestätigt. das Eindringen a 
ter Flüssigkeiten Er flüssiger: ı Eisenpräparate 
in. das) Lungengewebe in.Folge der Inhalationen 
nach Versuchen ,.. die er,,an Hunden. angestellt 
hat. 


Grehant hat seine.in dem vorletzten Berichte 
erwähnten ‚Untersuchungen _ über die Athmung 
fortgesetzt und erweitert. Um ‚das. ‚Luftvolumen, 
das in den. Lungen enthalten. ‚ist, zu finden, 
liess ‚Grehant. einen kräftigen, 27 den Men- 
schen in einen Behälter. ein- und , ausathmen, 
der mit ‚Wasserstoffgas. gefüllt, war, Dieses ver- 
hält sich aber in den Lungen. ebenso indifferent, 
wie (der Stickstofl. _Gesetzt nun, die Mischung, 
die man nach der, fünften Athmung, erhält, führt 
23 ‚>, Wasserstoff und, 1000 ‚Cubikcentimenter 
Wasserstoff seien ‚eingeathmet worden, SO Wer- 


100 x 1000. 
PB BES LRRDENONEENENDE ei 
123,5. wg 255 Liter Luft 


esschineenig sein. ‚Die, ‚Luft; a also. ‚die Lun- 
gen nach..der. Einathmung von. 1 ‚Liter Wasser- 
stoff enthalten. ist, ‚beträgt..4,255 Liter. Geht 
1 Liter mit der Ausathmung davon, so bleiben 
3,255 Liter in;den Lungen- zurück. ‚Diese Be- 
rechnung... ‚setzt... voraus,,i.dass' sich, das. ‚Wasser- 
stoffgas;, in..‚den.i»Lungen‘, und -in., der, ‚Glocke 
gleichförmig.. ‚vertheilt., hat,' wenn | fünf. Mal. in. die 
Letztere hinein ausgeathmet mardap. 


den diese in 


o1=N0ON :NALENTIN. 7 721%. 1 
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" (Liess ) @rehant :einen Menschen :1 Liter ‘Was- 
Berge an are so enthielt: gie Ausathalungst 
If HD. ar 
bei der zweiten Aulachmunggd 24, ‚80; Wasserstoff 
bei der dritten “ 
bei-der vierten 
bei der fünften En 
en der sechsten Beh 


- Ändere, Versuche, bestätigten ebenfalls, ‚dass 
RN Ko Mischung von. der vierten Athmung, an, voll- 
ständig, "daher, der. Wasserstoflgehalt constant 
wird. ‚Ebenso. zeigten sich ‚dieselben ‚Werthe 
für die Lungencapacität, man mochte grössere 
oder kleinere ‚Mengen „von "Wasserstoff ‚einath- 
men lassen. Beobac ıtungen, die, auf. ‚diese ‚Weise 
angestellt wurden, gaben: 


m 28,89, ie ä 2. 


Alter’ der Personen Düngencapacität auf die 


in: Jahren. "> Verhältnisse d. Lebens 
wie 8) "zurückgeführt in Litern. 
WO a re LAN | 
BIN ee ID 
19. Da. 12" Mün OLD Fayoeiw 
app, SUR N RR 
EEE NE Bye 
Bm! 2,55. 
a AT rg 
a ee ee RE. 
re are 
a a 
RE 
a u EL, te haptan are 2,95. 


Athmet man einen halben: Liter Wasserstöff 
ein, so ‚tritt ungefähr ein Dritttheil mit der Aus- 
athmungsluft wiederum heraus.’ Zwei .Drititheile 
vertheilen sich gleichförmig:' in den 'Bronchien. 
Dividirt man nun das Luftvolumen, _ das in die 
Lungen eingeführt wird, ‚durch den ‘Werth der 
Lungencapaeität, ‚so erhält man den Ventilations- 
coefficienten. Eine Reihe von Einzelbeobacht- 


ungen ergab in dieser Hinsicht: 





Vorder Wäder | Volumen | Value | 
‚der Ausath-): stoffpro-+ 28 Ventila- 
athmeten | nach der |. en 
mung) in, ‚centeiin der| il A h tionsco&fli- 
"Cubikcen- | _Ausath- ee 
| fesin Gubik-| mung im |: 


“"timetern. |mungsluft. 


\centimetern. |, 


Litern. 
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Der 'Ventilationseoefficient ist der Grösse der 
Einathmung proportional. ©-Er:"nimmt mit’ dem 
Lungenvolumen zu oder ab, wenn die Ein! 
mung: constant bleibt. | Burg), 


Die mit ‚der. Einathmungsluft gemengten 
Gasarten dringen, wie diese, bis zu,den Enden 
der Bronchiälverzweigungen vor. _Giftige, ‚Gase 
wirken daher schon nach der, ersten Einathmung 
schädlich ein. Flüssigkeiten, die in der. Ein- 
athmungsluft fein vertheilt sind, gelangen auf 
diese Weise bis zu. den 'Bronchialenden. "Hat 
man einen halben Liter Luft mit einer Einath- 
mung eingeführt, s0 vergehen ‚wenigstens 10 
Athemzüge, ehe dieselbe Luftmasse wiederum 
gänzlich ausgestossen worden. a. 

Grehant, ‚bestimmte noch „das. Luftvolumen, 
das. während einer Anzahl von Athemzügen da- 
von: geht, mittelst einer eigenen Aspiratorvor- 
richtung, die in der Abhandlung selbst beschrie- 
ben ist. Liegt die Wärme der Einathmungs- 
luft zwischen .16 und 21° C., so erhält man 
510 Cubikeentimeter_ für eine Athmung, wenn 
man 17 Athemzüge in der Minute macht. Jede 
100 Cubikeentimenter Lungenvolumens erhalten 
mit einem Athemzuge 13,8 Cubikcentimeter 
neuer Luft. . Dieses gibt 234, 6 Cubikecentimeter 
für die Minute. 


Grehant. fand nur 3405—350 C. für die 
Temperatur der Ausathmungsluft bei -220 C. der 
Atmosphäre, wenn er diese thermometrisch mass. 
Dasselbe "Thermometer lieferte unter 'der: Zunge 
nur 3607:C, :Jene!:Luft von 35,30:C. erwies 
sich für: 85% mit Wasserdampf gesättigt, wie eine 
‚hygromettische Vorrichtung lehrte. | 


Wurden 29,23 Liter, Luft während 3 Aue 
ten unter den "obeh angegebenen. ‚Verhältnissen 
ausgeathmet, .so enthielten diese 1,149 Grm. 
Man hatte daher 0,383. Grm. für eine Minute. 
Athmete Grehant sn weite U-förmige Röh- 
Zen... die... Bimstein.. und....Schwefelsäure -ent- 
hielten, so fand ‘er 0,391 Grm. Wasser. für die 
Minute, wenn er 37 Ein- und Ausatimungen 
in zwei Minuten machte. .und jede Ausathmung 
0,514 Liter ».Gas -ausstiess‘ Nimmt man das 
Mittel für die’ Minute zu '0,387 Grm. an, so er- 
hält man 557,3 Grm. für 24 Stunden. 


Coindet suchte die Menge der ausgehauchten 
Kohlensäure“ dadurch 'zu bestimmen, ‚dass er in 
eine Blase einathmen liess, deren Luft man spä- 
ter, durch Bimstein mit Schwefelsäure und. hier- 
auf:durch einen Liebig’schen Kaliapparat leitete. 
Die! Beobachtungen wurden auf ‘dem Hochpla- 
teau von Mexico angestellt. Die Zahl der Puls- 
schläge und. die der Athemzüge blieben s0..ziem- 
lich; din allen. Versuchen. die gleichen. Hatten 
sich. die Franzosen einmal in jenem Klima ein- 
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gewöhnt, 80 athmeten sie grössere Luftvolumina 
aus, als die Mexicaner, die Mestizen ‘und die 
Indianer.© Das mittlere ‘Volumen’ einer Aus- 
athmung betrug 6. Liter‘ für einen‘ Barometer- 
stand 'von!58 'bis 59 Centimeter, wie'er auf 
dem’ Anahuae war. Die’ Procentzahl ‘der Koh- 
lensäure "glich. hier wie 'in tieferen’'Gegenden, 3 
bis 5° und 'im “Mittel: 4,360/9: Dabei gaben im 
Durchschnitt 'die Mexiecaner‘, ‘die Mestizen und 
die Indianer "ungefähr dasselbe, 'wie die Fran- 
zosen. Der Blutlauf' und’ die Athmung waren 
höchstens bei diesen ‚etwas‘ ge 


U genbaltent findet in jenen Ablsabenr, dass 
die "absolute Menge der auf‘ dem' Hochplateau 
verbrannten Kohlensäure ’ungefähr nur die Hälfte 
der,’ welche man‘ in Paris erhält," "ausmache, 
Andral' und 'Gavarret "bekamen ''12 Grin. ver- 
brannten 'Kohlenstoffes für ‘die’ Stunde, "wenn 
Männer von 20 'bis’80 Jahren’ zu’ ”dem  Ver- 
suche‘ dienten. ''Es 'ergäben" sich aber’ auf dem 
mexicanischen Hochplateau nur‘'5,56 Grm. für 
einen’ neu angekommenen: Franzosen, 7,47 Grm, 
für einen Franzosen dersich ungefähr seit 10 
Monaten’ auf‘.dem Hochplaleauiläuriieltye 6,84 
Grm.‘ für Creolen’ des "Anahuac, ' 7,24" Grm. für 
Indianer "und.”7,04: Grm. für Mestizen. Das 
RER glich 6, Bar reg | 

Die I erauchö} die Schröder über“ die R off. 
lensäureaushauchung 'bei 'Tubereulose und Em- 
physem © anstellte,' - beruhen auf‘ 'Filtrirung - mit 
Kalkwasser. ' Die-Kohlensäüre "nimmt "hiernach - 
um so mehr 'ab, ‘je ‘mehr sich’'der Kranke dem 
Tode nähert. gi wächst dagegen während der 
Fieberanfälle. Ä 


" Häcker “stellte "eine Reihe von Versuchen 
über das Einatlimen 'ozonisirter Luft, die "er 
durch die Babo’sche Vorrichtung mit einem Ruhm- 
korff’schen Induetionsapparate erzeugte, an dem 
Kaninchen, der Katze, dem Huhne und der Taube 
an. Es zeigte sich dabei, dass der grössere 
Ozongehalt der Luft die Menge der ausgeschie-- 
denen Kohlensäure nicht verändert. Der active 
Sauerstoff gelangt wahrscheinlich nicht als sol- 
cher in das Blut und der vermehrte Ozongehalt 
der Luft übt keinen direeten Einfluss auf den 
Stoffwechsel aus. Das Einathmen grösserer Ozon- 
mengen tödtet ‚durch Erstickung, die,;durch, acu- 
tes Lungenoedem bedingt ' wird. Der heftige 
Reiz, den es’ auf die’Schleimhaut ‘der Bronchien 
und ‘die Auskleidung :der"Alveolen "ausübt, "er- 
Mair dann .die- ie ar | 

‚av te al 
i ABeihliths ade ‚Schmidt! Br eine Reihe 
von'‘Versuchen über‘ den" Einfluss des: Wasser- 
stoflsuperoxydes auf dieAusscheidung der Koh: 


lensäure ‘an. Diese’ Beobachtungen: er net 8 


abs. 9 FEN | 


r 
Hl Year ER 


"VON VALENTIN.GON IT: 





on ig Mittlere Menge 











u. TE. A a Id. Kohlensäure 
. EM SAUBER ' Kohlen- - 
EINS don, Kine FE rasgienkiheh, res Mach deAnı 
ÄRTRDE- 1. se nl, ... wendung des 
au. 28° ln) 05 „lmenge'in e 
n Wasserstoff- 
KEHTIn Grm... “ 
she 'superoxydes, 
Einspritzung’ in |Kaninchen *' 1,8521 2,1 Min! 
das’ Blut, | +2, St.,4.M.., Run. A 20 AIREN 
Dsgl. h Hund | 1,041. 0,571. 
ur: | 1/, Stunde ' En | PRENIEROERE 
Einführung... /Kaninchın!  |.:0,292.- 0,295 
durch den 1 Stunde 
Magen 
Dsgl. Kaninchen 125 2,614. 
ET — en: "Stunde RER TEN ee ur er a 
Dsgl. |Kaninchen 1,717. ni 2,118. 
Fe ‚1 Stunde Be 
| Er re 
| 2,026. 


‘Man sieht, dass: sich-keine -gleiehbleibenden - 


Veränderungen verrathen. - Wärmemessungen 
schienen anzudeuten, dass eine grössere Eigen- 
wärme als Folgeerscheinung der Einfuhr des 
Wasserstöffsuperoxydes als Regel bemerkt wird. 
Spuren desselben traten mit dem Harn aus. 


Alexander Schmidt untersuchte, ob noch der 
Sauerstoff und die Kohlensäure die Farbenän- 
derung des mit Wasser verdünnten Blutes be- 
wirken, 'wepn auch die Flüssigkeit von den ent- 
färbten Blutkörperehen' oder: den Blutkörperchen- 
hüllen: befreit ist: Er versetzte Hunde- oder 
Pferdebiut mit dem  7- bis: 10fachen: Volumen 
Wassers und trennte vollständig die aufgequolle- 
nen Blutkörperchen durch: Filtriren, wobei er 
zur Noth doppeltes -Filtrirpapier anwandte.: Bei 
Rindsblut dagegen gelang diese Sonderung durch 
die Filtration: nicht. 

Das nicht filtrirte trübe Blut wurde: ‚durch 
Kohlensäure dunkeler und durch Sauerstoff heller 
roth. Bei dem ‚Evacuiren der Gase entstand 
eine Mittelfarbe, so dass beide Gase eine. posi- 
tive Wirkung auf die Blutfarbe ausüben und 
nicht eines von beiden: durch die : Verdrängung 
des anderen die Blutfarbe ändert. Da: die Koh- 
lensäure im Anfange Globulin (Serumkasein) ab- 
scheidet, so wird das verdünnte Blut anfangs 
heller, . indem die fein vertheilten Partikelchen 
von jenem das .Licht stark refleetiren. : Concen- 
trirte Mittelsalzlösungen färben das verdünnte 
Blut hell. 

‘ Die dureh Filtriren von .allen: Blutkörper- 
chen befreite Flüssigkeit wird durch Sauerstoff 
nicht verändert. 'Kohlensäuremacht sie zunächst 
heller dureh‘ die: Ausscheidung ‘von Globulin. 
‚Entfernt man dieses: durch Filtration, so wird 
durch dasfernere Einleiten‘ ‘von Kohlensäure die 
Flüssigkeit ' dunkelroth, .Mittelsalze, Weingeist 


 sammenschrumpfen: lässt; 
‘.i wächst; dalier.mit der Menge. von Blutkörperchen, 


tretenden Gase. 
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und. Aether erzeugen: ‚keine: ‚Veränderung, Säus 
ren dagegen eine, bräunliche und Alkalien. eine 
schwärzliche Färbung. »Man muss hieraus schlies- 
sen,..dassisdie Kohlensäure den Blutfarbestoff 
auf «chemischem Wege: ändert, der: Sauerstoff! da- 


‚ gegen die, ‚natürliche Blutfarbe: durch : Veerdräng- 
. ung... der Kohlensäure‘ .-wiederum. herstellt. 
os» ändert nuridie Farbe, 
(us Blutkörperchen; ‚wechseln. und: die -Letzteren: zu- 


Er 
‚indem 'er. die Form der 


"Diese „Wirkungsweise 


welche ‚die; Flüssigkeit enthält. .'Man: sieht hier- 
aus, ‚dass. die ‚Farbenänderung des: Blutes "durch: 


Kohlensäure und Sauerstoff zum Theil. auf-iche- 


mischem Wege, zum Theil aber auch auf phy- 
sikälischem dürch veränderte Lichtbrechungvon 
Seiten der "festen farblosen Bestandtheile der 
Blutkörperchen erzeugt wird. Säuren, welche 


“die Blutkörperchen. unsichtbar machen, und Al- 


kalien ,.; welche dieselben auflösen, ändern die 
Blutfarbe vorzugsweise auf chemischem Wege, 
neutrale Alkalisalze. dagegen, indem sie die 
Reflexion der Lichtstrahlen von Seiten der Blut- 
körperchen erhöhen und Weingeist und Aether, 
indem sie dieselbe aufheben. Das Hämatin kommt 
dann in: dem letzteren Falle in seiner .natürli- 
chen Farbe zum Vorschein. 

Holmgren, der unter Ludwig arbeitete, lie- 
ferte eine ausführliche Untersuchung über die 
Kohlensäurespannung in dem frischen todten 
und dem: lebenden 'Blute... Er erforschte hierbei 
die Spannung, die ein ‚über einem : bekannten 
Blutvolumen stehendes Kohlensäurevolumen an- 
genommen ‘haben muss, ‚um... die weitere: Ver- 
dunsiung der Kohlensäure zu hindern. Man er- 
hielt: zunächst die Spannungswirkungen der mit 
Wasserdampf -gesätligten Gesammtmengung der 
aus: dem 'Blute in -den  luftleeren Raum: über- 
‚Die ‚Ermittlung des  Gehaltes 
an Kohlensäure, Sauerstoff und Stickstoff mit- 
telst der endiometrischen "Analyse machte die 
Bestimmung der Partialspannung der Kohlen- 
säure möglich. Holmgren beschreibt ausführ- 
lich die‘ Vorrichtungen: und die. Verfahrungs- 
arten, deren er: sich bediente, erläutert: durch 
Wort und Abbildung die Veränderungen, die er 
an der Ludwig’schen Quecksilberpumpe  vorge- 
nommen, und bespricht kritisch die; möglichen, 
seinen. Versuchen anhaftenden: Beobachtungsfeh- 
ler. Da diese Mittheilungen» keines; Auszuges 
fähig sind, so muss auf die Abhandlung selbst 
verwiesen werden. 

Vergleichende Beobachtungen, die an arte- 
riellem Hundeblute bei 20,04 bis: 2301.C. einer- 
seits und bei 400C. anderseits ‚angestellt worden, 
lehrten, dass die Kohlensäurespannung im- Blut 
mit der Wärme unter sonst elachen Verhält- 
nissen zunimmt. » 

Um‘ die Aenderung.der: epsnnkihfte mit dem 
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Gehälte an Kohlensäure kennen zu lernen, wur- 
den’ arterielles, venöses und' Erstickungsblut bei 
409 C“ vergleichend untersucht.‘ 11: Versuche, 


die’ ‘Holmgren in dieser Richtung machte, gaben 
:Quecksilber für 


im 'Durchschnitt'22,3 Millimeter 
Arterienblut‘ und 30,6 Mm. “für: Venenblut "und. 
38,1 Mm.‘ für Erstickungsblat: Hieraus scheint 
zu "folgen, dass das’ Letztere viel 'mehr'Kohlen- 
säure  als“'das ‘gewöhnliche Venenblut ‘enthält. 
Es ‘wäre aber auch möglich, dass innerhalb’ ge- 
wisser "Grenzen ‘des "Kohlensäuregehaltes die 
Spannung ’desselben sehr wenig zunimmt, 
seits derselben aber 'mit‘'dem ' steigenden” en 
NOS EATE sehr zasch‘ ANA 


jen“ 
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Die Hauptversuche bestanden m der Ver- 
gleichung. ‘der Kohlensäurespannung in der Lun- 
genluft und in dem luftleeren ‚Raume. Man 
sammelte die Lungenluft, die bei nicht zu gros- 
sem Widerstande der Vorrichtung ausgestossen 


wurde, und entzog gleichzeitig oder unmittelbar 


darauf: Blut aus dem rechten Herzen... Wollte 
man den Einfluss der mechanischen Erstiekung 
untersuchen, so wählte man den Augenblick, in 
welchem die selbstständigen . Athembewegungen 
im Erlöschen begriffen waren, der Herzschlag 
aber noch förtdaneite, Diese Bemühungen er- 
gaben: z | 





Spannung ‚der 




















‘Luft in. 100 Theilen , 





























Luft in... Partialspannung der 
 Millimeten a TT—  —  _ Kohlensäure 
Athmungszustand. _ TER | 
„f ii if in: dem Raume des nee 
BF ode Ins RAM mars: «1. Appärates Fe aa re a 
| den Ay Mel ungen Tutor 
parates. Doors e raume. |  * 
"Normal athmend 33,5 |. 754.1] 66,06 |, — = 198,98 117,98” | 79,78 [89,18 )98,18 |"0,05 
- Brstickt "40,5% 754°)’85,82| 6,18 |.,8,00 118,00'| '0,00 1) 87,00.134;76.:.98,04 1|63,28 V) 
: | . L rer Hr; 4 ; 1 ae" Leder 
Dagl. 51,0 | 742 | 81,20 | 7,72 [16,08 112,36 | 0,00 187,64 J41,a1 |91,67 |50,26 
Normal athmend 40,0 | 742 1 70,49| — — 4,31: \15,60 | 80,09 128,20 | 31,98 


Diese Zahlen führen zu‘ dem Schlusse, dass 
die Kraft, mit" welcher die Kohlensäure 'aus’dem 
venösen' Herzblute ' verdunstet‘, nicht hinreicht, 
die Spannung ‘desselben 'Gases‘ in den» Lungen 
zu erzeugen.‘ Es lag daher 
ob der Sauerstofi die’ Fähigkeit besitzt; 
Kohlensäure; als ‚der  luftleere ‚Raum aus dem’ 
Blute auszutreiben.'Eine'zur Entscheidung: die- 
ses Punktes besonders hergestellte und’ "in«der 
Abhandlung ausführlich‘ beschriebene Vorricht- 
ung lehrte, dass. die Verdunstungskraft der Blut- 
kohlensäure: durch‘ Schütteln des Bilutes«' mit 
Sauerstoff erhöht‘ wird, ‘oder: dass'der'Sauer- 
stoff Kohlensäure austreibt.‘Es''scheint;, 
das Doppelte bis Dreifache von der durch blosse 
Verdunstung "entfernten ' Kohlensäure sausge- 


schieden zu werden vermag. Dieser Umstand könnte: 


möglicherweise die Spannung-erklären , «welche 
die Kohlensäure: in‘ den Lungen annimmt.“ Die 
bei der Athmung ausgestossene Köhlensäure'würde 


dahertheils von der Abdunstung'der schonfrei voor- 
handenen Kohlensäure, theils von’'derEntfernung 


der ‘durch ‘den . neuen Sauerstoff freisgemachten 


Kohlensäure 'herrühren. Die hohe 'Spanhung.der: 
Erstickungsluft: 'bei-'dem' Mangel hinzukommen- 
den Sauerstoffes: deutet-noch "auf andere Bezieh-' 
‘ Jedenfalls aber-findet: in der Lunge ein: 
eigenthümlicher Vorgang statt, wodurch die-mit: 


ungen. ’ 


geringer Spannung‘ anlangende- Kohlensäure 'des 


‘die Frage‘'nahe,) 
mehr: 


dass. 
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Blutes« plötzlich mit 'einem‘vorübergehenden, ‘aber 
beträchtlichen Expansionsstreben begabt wird.“ 

''Berechnete Holmgren ‘die Partialspannungen 
des: Sauerstoffes, wie-'sie- sich’“nach seinen: Ver- 
suchen und ‘Analysen' gestalteten:,:so.ergab sich, 
dass das Schlagaderblut seine geringere’ Spannung; 
bei: niederer;sals bei; höherer Temperatur hat: 
Beobachtungen, “die: bei:409G, angestellt wurden, 
gaben für den Unterschied von venösem u 
und'von a ar 


Blutart: 
Venöses Blut ; | 
Erstiekungsblüt” 5 Ind: a. 


Mitte] der ae 
fe RER 
ar ‚g4. 


Die ERSTEN nimmt ne ileitdinn 
Temperatur !zu,ı»wein: der 'Sauerstofigehalt: des 
Blutes: wächst.‘ ‚Sie‘ ist:'daher ‚in dem arteriellen 
Blute grösser als’ in dem venösen- und weit :be+ 
trächtlicher,! alsıin:dem Erstickungsblute. ‚Ihre 
Grösse misst die ehe dns Baar 
stoffes in «die Gewebsäfte. ei 

Die Arbeit von Weir Mitchell. men; Mordhouse 
über dievAthmuüng der Schildkröten-enthält eine 
ausführliche dureh Hölzstiche erläuterte Beschrei- 
bung der Athmungswerkzeuge /und.der -Athem- 
muskeln, sowie der' Kehlkopfnerven einer Reihe 
von"Schildkröten und:theoretische Studien«und 
physiologische‘ Versuche über die Mechanik der 
Athmung' dieser Thiere. Esergibt, sich hieraus, 
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dassi: sich: der Nervus laryngeus superior sowohl 
in die Muskeln, welche die Stimmritze öffnen; 
als. :in die, welche.'sie: schliessen, vertheilt. 'Der 
Nervus. laryngeus inferior begibt sich nur zu den 
Oeffnern. der Glottis.. Beide Kehlkopfnerven »ver- 
binden » sich; mit einander durch ein Chiasma: 
Der. Ausathmungsmuskel liegt. innerhalb ‚des 
Brustkastens und besteht ‚aus; einem vorderen 
und: einem hinteren Theile, „die durch eine mitt- 
lere unpaare Sehne verbunden: sind.‘ Der Ein- 
athmungsmuskel befindet sichan jeder Seitenhälfte 
des Körpers, Er erinnert. ‘an das Zwerchfell der 
höheren | ‚Geschöpfe, Die Ausathmungsmuskeln 
Gicken) wenn. sie sich anheben die 


Alter: 


bis, 15 Stunden 
„3. Tage 
3: Tage. 
„6, Tage 
7 Tage 
10 Tage 
13. Tage 
20. Tage 


1 -Tag und ‚35 Minuten bildet auch die 
mittlere: Zeit, zu welcher die in Wasser versenk- 
ten. ‚erwachsenen Ratten‘ sterben. Vom 7. Le- 
benstage an sind das Botalli'sche Loch und der 
arterielle Canal vollkommen geschlossen. Des- 
sen ungeachtet erhält sich der: längere : Wider- 
stand gegen. die Erstickung . noch: eine; Reihe 
von Tagen. Dieses steht also in. keiner Ver- 


bindung mit .der Durchgangsfähigkeit der Fötal- 


wege. 

| Ein EEE Habın unterliegt dem Er} 
trinken, nach 3 .oder 4 ‚Minuten ‚oder etwas 
später. Junge eben ausgekrochene Hühnchen 
starben: schon nach 11/, bis: 11/5 Minuten.‘ Der 
Fötus, den man einige Tage vor dem Auskrie- 
chen.'aus ‚dem. Ei ‚genommen hat, geht eben so 
rasch, als das neugeborene Hühnchen zu Grunde. 
Sperlinge,. Schwalben und andere "Vögel, die 
nackt... geboren werden ‚: widerstehen idem Er- 
stickungstode, eben: so lange, als neugeborene 
Hunde, Kaninchen u. dgl. W. Edwards. fand 
einen. Unterschied; ‚zwischen: Hunden, Katzen 
und. Kaninchen: einerseits und ers nik 
Haselmäusen. anderseits, 

» Versuche, ‚die | Bert noch an jungen Albino- 
BEE anstellte, lehrten ,- dass die Thiere 'weit 
rascher‘ in Kohlensäure, als in-Wasser, Wässer- 
stoff- oder.’ Stickstoff. - sterben.‘ ı Die schnelle 
Wirkung ‘der Kohlensäure, die man schon für 
die Frösche kannte, bestätigt u ‚also ‚auch für 
die Säugethiere. 

Taucht man ein Säugethier - site einen Vo- 
gel unter Wasser, so hat man zuerst einen 
Zeitraum heftiger Bewegungen, denen eine Ruhe- 
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Eingeweide gegen die Lungen. Die Stimmritze 
wird durch den Einfluss des Laryngeus superior 
und Laryngeus inferior geöffnet -und nur. dureh 
den des. 'ersteren Nerven geschlossen. Die .Elas- 
tieität: der‘ Kehlkopf knorpel‘shilft: bei dem Ver- 
schlusse mit. Die Athmung der: Schildkröten 
gleicht ' im : Ganzen ‘mehr. (der 'der- höheren. Ge- 
ER als der ‚der Barachie. 


Bert ce junge. " Albironiiten unter. Was- 
ser: von 200. bis 300 C.. Da. nur ‚ein  Diaphragma 
das Heraufkommen ‚unmöglich machte, so wurde 
die Athmung: der Thiere. durch ‘keine. Neben- 
hindernisse. gestört. _Es ergab sich dabei: 


Zeit, zu. welcher die letzte Körperbewegung eintrat, 


in Minuten: 


11 Minuten 30 Secunden. 
7 Minuten .20 Secunden. . ;. 
1 Minute 35 Secunden. .. 


periode mit tiefen. Einathmungen folgt. Diese 
nehmen 'ab,. hören endlich: auf und. das Thier 
bleibt oft unbeweglich, bisweilen nach einer tie- 
fen Ausathmung. Nahm man diese Unbeweg- 
lichkeit, welcher der Verlust der Empfindlich- 
keit lange‘ vorangeht und nach der das Herz 
noch eine variable Zeit fortschlagen u > 
Todeszeit, so ergab sich: 


Bangeihiene, 


Phoca vitulina, 1 Meter lang, seit 14 Tagen 
ohne Nahrufe. Letzte Bewegung nach un- 
gefähr 15 Minuten, Kell a ne 
‘28 Minuten. ao 

Hund 4 Minuten 15 Secunden und 4 Minuten 
5° Secunden, Mittel’4'M.'25'8, 

Katze 2 M. 50 S. und e M. 3° ‚Mittel BEN 

a SD ee fi 

Kaninchen, seit 24 Ständen hungernd, 2 M. 30 

gi» Mi 30 8; 3 M.'O 8:5 3°M..20' S.; 
3 Mi 4508. — „Nach! der’ ‘Fütterung 2 M. 
15'8:7'2 M.'80 8: 4"M. Mittel 3 M. 7 Sı 

Arvicola amphibius Lj etwas‘ ermüdet: 1 M. 50 


S.; 2:M:230° 8. j820M, mniioe 2; M: 50 Sı 
»Mittel:2:Mar 27 Ss. H10u 
Mus: rättus..»12M.. 25: 8;; 1 m; 30 Bi 


LM 


30.8.5 ,10M, 40, 8: Mitiel 1:M. 30: Sa; 


Vögel. , 
Strix flammea 2:M.'10 So 
Parus domesticus! 35.8.5 40 8. 
Alauda arvensis 30 8.; 40 S.. 
Alauda eristata 508. 
Regulus: cristatus »20 8; 


20 
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Certhia familiaris 28:8. 

Hirundo urbiea 45 8. 

Sturnus vulgaris LM. 308. 

Taube 1,M: 10 8:51 M.'20 8;; 
1 M. 20 S.; Mi 258.5 ıM: 25B.; 

433038. Mittel 1 M.13 8. 

Henne 3M.05.;3M. 158.5 3M. 158; 3M. 308,; 
3 M. 30 S;; 2 M. 40 8. Mittel 3:M. 38 8. 

Alter cken, a krank 2M. 30 S., drei- 

zehn Tage alt 1 M. 20 8. | 

Tolanus slärenla Femm. lebhaft, aber ai einem 
zerbrochenen Flügel 1:M. 30°8.; 1M.30 8. 

Tolanus ochropus Lin. 1 M. 25 S. 

Sirepsilus interpres, lebhaft, aber‘ ein Flügel zer- 
brochen 1 M. 30 8. 

Rallus aquaticus, lebhaft aber ein Flügel zer- 
brochen 4 M. 30 8. 


1-M.20 &.; 
ıM. 


Rallus porzana lebhaft, aber ein Flügel zerbro-. 


chen 4 M. 
Larus frescus, 

brochen 4 M. 
Anas querquedula. Lebhaft, aber ein Flügel zer- 

brochen. 7M.; 7M. 30 8. Mittel 7M. 158. 


lebhaft, aber beide Flügel zer- 


Eüte, 7 Mi; PM 30 9; FM 5. Mittel 
8 M. 7.2 ; 
Gans 7M.; 7M. 30 S.; SM. Mittel 7M. 308. 


Podiceps minor. .Ermüdet 2 M.; 2 M.:30 8, 
Frisch gefangen: und munter 8 M. 40:8. 


Diese Erfahrungen lehren, dass die Lebens- 
dauer in keinem ‚Verhältnisse zur Grösse des 
Thieres steht. Man kann jedoch im Allgemei- 
nen behaupten, dass die. kleinen Geschöpfe. an 
Erstickung rascher, als die grossen zu Grunde 
gehen. Die Taucher halten auch den Einfluss 
des Untertauchens am Längsten aus. Sie blei- 
ben zugleich längere Zeit unter Wasser ruhig. 
Die heftigen Bewegungen, die andere Thiere in 
demselben Falle machen, beschleunigen den Tod. 

Hat man auch Kaninchen eine gewisse Menge 
Blutes’ aus der. Schenkelschlagader oder. .der 
Drosselvene entnommen, so erzeugt, sich dessen- 
ungeachtet kein Unterschied in Betreff der Le: 
bensdauer nach dem Untertauchen. Eben: so 
wenig stösst man auf wesentliche. Differenzen, 
je nachdem das. Thier hungert oder Nahrung 
eingenommen. ''Verwundungen und. die Er- 
müdung beschleunigen den Eintritt des Todes. 
Krankheiten, die zu einer langsamen. Erschöpf- 
ung führen, scheinen ihn zu verzögern. 


Die Lungen eines unter Wasser erstickten 
Säugethieres sind meist mit Wasser mehr oder min- 
der gefüllt, selten dagegen von demselben frei, 
fast immer schaumig. Man konnte 200 Grm. 
Wasser aus den Lungen eines 10 Kilogr. schwe- 
ren Hundes austreiben. Sie wogen feucht 500 
Grm. und trocken 17 Grm. 
die Athmungswerkzeuge eingedrungenen Wassers 
lässt sich übrigens nicht nach. der: Menge: des 
in den Lungen vorgefundenen schätzen; weil 

8 


Die Menge desin 


. 
LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


ein enges in’ das Blut‘ Ba Haargefässe - - über- 
tritt. ir Au ai wi 

[Unlerbindet. ‚man die Speiseröhre, die Harn- 
rölkre und: den Mastdarm: eines Hundes;*befeuch- 
tet seine Haut und bestimmt das Körpergewicht 
vor-und nach’ dem Erstickungstode;, so ‘kann 
man den Fall antreffen, dass’ dieses wenig oder 
dass es viel’ zugenommen'-hat, je nachdem mehr 
oder‘ weniger Wasser in die Lungen eingedrun- 
gen. Ein Hund von 184/, Kilogr.- Körpergewicht 
wog ein Kilogramm’ mehr nach der Erstickung. 

Man findet während: der ersten .Periode des 
Untertauchens‘ heftige Bewegungen, aber will- 
kürliches Aufhören: der Athembewegungen, da 
das Thier das Bewusstsein der Gefahr hat, die 
ihm droht und von dem Wasser, .welches die 
Stimmbänder berührt, gewissermassen benach- 
richtigt ‘wird, die Stimmritze zu schliessen. Der 
Wille verliert sich später. Es zeigen sich un- 
bewusste Einathmungsbewegungen; die eine 
wechselnde Menge von: Wasser, je nachdem die 
Stimmritze früher oder später nachaibet -in die 
Lungen eintreten lassen. Ein Theil wird 'auf- 
gesogen. Das in den Lungen befindliche Was- 


ser erschwert 'es-in-höherem Grade, die Ertrun- 


kenen, als die in der Luft Erstickten zu retten. 

Warmblütige Thiere sterben in eingeschlos- 
sener Luft nicht‘ieher, als 'bis’ die Menge des 
Sauerstoffes bis auf 4 bis 50/, heruntergegangen 
ist. ‚Dasselbe wiederholt sich im Allgemeinen 
für‘ Vögel. Die‘untere mögliche Grenze’ beträgt 
aber für Vögel 2%/, und für Säugethierevbedeu- 
tend weniger. » Ratten lebten, bis die Duft 10/, 
oder selbst nur 1/,%/, Sauerstoff enthielt. Rep* 
tilien, z.B. Eidechsen, verzehren im Winter und 
im Kalten allen Sauerstoff, so dass sie .dess- 
halb ‚schon Vauguelin‘ mit Phosphorstangen ver- 
glich. Sie verhalten sieh dagegen, wie die Säu- 
gethiere, wenn sie während des Sommers’ oder 
im Warmen untersucht werden. ' Lässt man sie 
in einer Luftmischung, die: 60: bis '800/, Sauer- 
stoff und das Uebrige Stickstoff enthält, athmen, 
so sterben sie, wenn die Menge der Kohlen- 
säure auf 15: bis 170%/, gestiegen ist. - Warm- 
blütige Thiere dagegen leben in einer:solchen 
Gasmischung, wenn sie schon’ für Reptilien tödt- 
lich geworden. Sie gehen erst zu Grunde, wenn 
sich der Kohlensäuregehalt der Luft auf 25 bis 
30%), gesteigert hat. Diese Menge beträgt in 
der Regel 250/, und fällt nur selten unter 230), 
oder 'erhebt sich auf 270/, für Ratten und Mäuse. 
Sie hält sich in der Nähe von 300/, für Katzen 
und-Hunde und selbst für Vögel, wie Tauben, 
Sperlinge und Dompfaffen. Kaninchen erliegen 
erst ‘bei grösseren Mengen. : Ein Fall eb so- 
gar430/, Kohlensäure. 2. 

Diese Erfahrungen, welche die: grössere Em- 
pfindlichkeit ‘der ‘Reptilien für Kohlensäure er- 
härten, : widerlegen die Ansicht, dass in der 
Vorwelt: ‘die’ Reptilien: 'vor den warmblütigen 
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Gesthöpfen. vorhanden ‚waren,.;weil die Atmo- 
sphäre mehr Kohlensäure‘. führte. ...Der Tod «in 
.der einigeschlossenen ‚Luft erfolgt ‚aber. :nur we- 
gen:.des Mangels. an. Sauerstofl und: nicht dureh 
‚den; Einfluss, der; Kohlensäure. 1. 4.1. W 
Neugeborene. .Ratten und; Katzen | verhalten 
sich in einexsallzu sauerstoffreichen ‚Luft, 'wie,er- 
jwachsene -Thiere..derselben ' Art. cm el. 
41,,Die Wärme hat ‚keinen Einfluss. auf. die Koh- 
Jensäure»und\ die. Sauerstofiprecente, welche die _ 
‚umgebende: ‚Luft im Augenblicke. des Todes. des 
‚Thierestidarbietet...Die.Zeit aber,/die. zur‘ Er- 
xeichung.der./höchsten Kohlensäureprocente, nö- 
thigristju- fällt um ‚so gnösser aus, ' je niederer 
-die Temperatur... Die. Ergebuisse.bleiben ‚in We- 
‚sentlichen:\die. gleichen; | die; Sauerstofiprocente 
‚mögen! höher..oder,kleiner „sein,., vorausgesetzt 
‚dass sieinur die späteren Maxima der. Kohlen- 
säure „übertrefien, »., Ebenso „braucht. der: -über- 
‚schüssige | Sauerstoff‘, nicht:;vom vorn.herein..vor- 
"handen; zu. .seiny, sondern .er;kann. almählig: wäh- 
rend) ‚des. Versuches zugeführt «werden. 

Die Endmenge ! der Kohlensäure. bleibt. re 
‚selbe,.;wenn man; auch .den.Stickstoff durch Was- 
‚serstofls ersetzt... Dasselbe wiederholt. .‚sich - bei 
‚einer „ursprünglichen; ; Gasmischung ‚. von „90% 
Sauerstofl ‚und..10%/,..Kohlensäure, , Fe 
bsi,.Bringt. man 'einen.-Vogel in eine Emantahir 
Gasart,. z.B. in, Stickstoff. oder. Wasserstoff, ,, so 
‚hat ‚aur. die,-absolute Gasmenge..einen' wesent- . 
‚lichen. Einfluss auf, die Lebensdauer... ‚Ein. ,Sper- 
Jing, der-sich in. 125. Cubikcentimeter, Stickgas 
befindet, stirbt nach ‚60. -Secunden. ‚Diese, Zeit 
‚geht. ‚aufs 301.bis +20, Secunden ‚herunter; wenn 
AnsıN oliniensudenn nis: BAR Cubikcentimeter 
hetzägtist sah lab Tustıoe 
Per: est. in ra man ‚einen, Seh, an 
liess, enthielt, ursprünglich 260/, Sauerstoff; Nur 
‚Spuren desselben‘ fanden sich. nach. .dem,, Bode A 
‚des Thieres | VoRsuh nrssEeryUS\ BIUIRTE u 
hl sie ig ‚seltH eh W 
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‚Galle, auf die Herz- 


Eukondefe: $a/Ueber, den; Rei N 
Nr 46. .1863,, ‚8- „44 


ya en D: eutsche ‚K 


1. Fr 
A. Flint. echäräilks experimen Atepe sur une Ätrrmk 
" fonetiön’exerömentitielle* Au foie !quilconsistel en 1a 
s.:göparation de“la-Cholesterine du’ sangj: ou“son &limi- 
44), nation du ‚cOrps..SoUB.: ‚forme ‚de, ‚Stercorine, (Seroline 
‚de Boudet).. Analyse von Zambaco. Mon d’Anat. 
‘et de Phys. Tome I. 1864. p. 565 


M. Roth. Untersuchungen über die ' 5 der 

So Niere- Bern! 1864. 8." (Eigene Beobachtungen über 
den Bau» der«Niere‘.des'Frosehes re 
Siehe ‚den histolog, Bericht.)., ee ii 

«N. Chrzonszczewsky. ‚Zur Anatomie; der, ‚Niere;.. Hermann's 
med. Centralblatt. Nr. 8. 1864. S. 116, EU Yir- 
chow’s Archiv. Bd. XXXI. [864. Nr 153% 198, 


©. Ludwig und Th. Zawarykin. "Zur Andlomie al 
"ERROR Niere. 'Sitzungsber. der Wien. Akad. Bd? XEYIH. 
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‘CO. Ludwig: | Ueber: die Beziehungen: zwischen ‚dem. Bau 
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‚schrift. , Nr. ‚:3. ‚1864. S. 198 — 197, ‚Nr. 14... 209 
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C. Kar, Hydrotechnische ‚Bedeutung, ‚der Fossa > 
cularis. _Berliner klin. Wochenschr. ‚Dr. 10. ‚1864. 
"8.100, 101. ie Ä 


Ww. Wintörine" \ Beöbachtühgen” über ” die Gesetze’ des 
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‚dungen ‘in ‚den normälen. Zuständen;; ‚sowie. unter 
‚dem. ‚‚Einflusse ‚bestimmter, DresehetrM Wiener, ‚med. 
.. Jahrb, ‚Bd. .XX. 1864. 5, I 32 
Th. ‚Jürgensen, -Quomodo ureae exeretio sanguine oxhausto 
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Die Arbeit von Riess, die’dem histologischen 
Berichte ihrem Hauptinhalte nach zufällt, spricht 
gegen die Annahme aus, dass die Gallen- 
absoneerung in den Gallengangdrüsen erfolge, 

weil: diese nur in: den Wänden der: ‚Gallen- 
gänge vorkommen, gegen das Parenchym der 
Leber hin sparsamer werden und in Interlobular- 
gängen mangeln. 

Die in: die praktischen. ‚Berichte gehörende 
Schrift‘ von Pavy gibt unter  Anderem‘die aus- 
führliche Darstellung der schon in den früheren 
physiologischen Berichten erwähnten Versuche 
des Verfassers, aus denen er schloss, dass die 
Leber keinen Zucker im Normalzustande führt, 
dieser sich aber sehr. leicht als Löichsnergchöi- 
nung bildet. Der Verfasser findet, dass Stärk- 
mehl oder Traubenzucker, den man Hunden oder 
Kaninchen verabreicht, die Menge der amyloi- 
den Masse der Leber . ausserordentlich vergrös- 
sert. Er sieht schon hierin einen. Wahrschein- 
lichkeitsgrund. gegen ‘die Ansicht, dass ‚später 
‚wiederum 'jene amyloide Masse im Leben in 
Zucker übergehe. Entnimmt man eine Blut- 
probe aus dem rechten Herzen durch eine in 
die Drosselblutader eingeführte Röhre, so findet 
man höchstens eine Spur von Zucker in der 
Flüssigkeit. Soll man. dieses: Ergebniss. erhal- 
ten, so muss man das Thier vor ‚jeder Aufre- 
gung, vor Muskelanstrengungen und vor Störun- 
gen der Athmung bewahren. Greifen diese 
Nebenbedingungen ein, SO finden sich erhebliche 
Mengen von Zucker im Blute, „Pavy sucht die- 
ses daraus zu ‚erklären, dass. die. durch die 
Bauchmuskeln erzeugte  Zusammendrückung der 
Leber oder Congestionszustände in Folge von 
Athmungshindernissen den Uebertritt ‘der amy- 
loiden Masse aus den Leberzellen in das Blut 
und den Umsatz derselben durch einen Gährungs- 
erreger: des Letzteren herbeiführen. Da die Blut- 
entziehung aus der Carotis mit einer. Misshand- 
lung ‘des. Vagus verbunden zu ‚sein pflegt, so 
erklärt sich hieraus, wesshalb man mehr Zucker 
in dem Blute findet, das man unmittelbar nach 
der .Blosslegung des Gefässes entnommen hat, 
als 10. Minuten später. Pavy. schliesst daher, 
dass nur eine spurweise Zufuhr. von Zucker aus 
‚der Leber in den -Kreislauf unter ‚regelrechten 
Verhältnissen statt findet, dieses... dagegen in 
reichlichem Maasse nach dem Tode oder im 
Leben während gewisser krankhafter Zustände 
auftritt. 

Der Zusatz einer geringen Menge. von Aetz- 
kali reicht hin, den Uebergang der amyloiden 
‚Masse in. Zucker durch Speichel. zu hindern. 
Spritzt man eine starke Kalilösung- möglichst 
rasch nach dem Tode des Thieres durch’ die 
Pfortader in die Leber ein, so liefert diese höch- 
stens eine Spur. von Zucker, . Wiederholt man 
den Versuch erst längere Zeit nach dem Tode, 
so findet man reichliche Zuckermengen, . weil 


regelrechten und 


schlagadern „unterbunden worden : waren. 
linerblau, im Körper erzeugt, 
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sich’ /diese indessen aus die ‚amyloiden "Masse 
erzeugt haben. ''Vergleichsproben : lehren ‚dass 
der Zusatz "von Kali den Nachweis’ der: ein- 
mal vorhandenen Zuckermenge nicht * ändert. 
Mässige Mengen von: kohlensaurem‘ Kali oder 
Natron oder Säuren hindern ebenfalls‘ den Ueber- 
gang der amyloiden Masse in Zucker. > won 

Bringt man die Leber in 'eine aus Eis’ und 
Salz "bereitete "Kältemischung, so: verlangsamt 
die ''niedere Temperatur die: 'Zuckerbildung. 
Wirft man dann die‘ 'gefrorenen ' Leberstücke'in 
kochendes Wasser, so-zerstört- die ‘Siedhitze den 
Gährungserreger, ‘ohne die’ Beschaffenheit 'der 
'amylöiden Masse zu ändern. ‘Beide Verfahrungs- 
arten können zur Vervollständigung‘ des 'Bewei- 
ses dienen, dass die’ Leber keinen Zucker oder 
nur äusserst geringe Mengen desselben im’ Nor- 
malzustande führt: * Frösche und ‘andere kalt- 
blütige'Geschöpfe wie die Auster oder’ die Miess- 
muschel' geben‘ keinen Zucker 'in der‘ Leber, 
wenn: sie im Kalten gehalten werden.’ Er''kann 
erscheinen , sowie eine  wärmere Umgebung‘ auf 
sie hinreichend lange gewirkt hat. 

Treten aus‘ irgend einem’ Grunde: reichliche 
Zuckermengen in’ das Blut über, so’erkennt man 
sie in allen Theilen des Gefässsystems, 'so dass 
keine merkliche Menge durch den ’eingeathmeten 
Sauerstoff oder auf andere‘ Weise zerstört wird. 
Eine geringe Menge scheint höchstens in Mileh- 
säure überzugehen.' Der Zucker‘ wird dann im 
Harne ausgeschieden und zwar spurweise unter 
in grösseren oe dee 
RERIEN Verhältnissen. 

"Während der‘ Zucker eine‘ Men ‚grosse Dit- 
füsionsfähigkeit besitzt,‘ hat die amyloide Masse 
eine sehr kleine, Es bedarf daher der Einspritz- 
ung grosser Wassermengen in’ die : Blutgefässe 
der Leber, um. sie- völlig’ auszuwaschen. "Alle 


Bedingüungsglieder, ‘die einen Druck auf die Le- 


ber erzeugen, vergrössern den Uebertritt der 
amyloiden Masse in das Blut. Da sie hier 
rasch in Zucker übergeht, so findet man dann 
reichlichere,; Mengen desselben ‚in... ‚dem. . 
und dem Harne, Athembeschwerden, die Chlo- 
roformbetäabung, die Unterbindung der Leber- 
schlagader und der Pfortader, Verletzungen 
des Nervensystems, vor Allem des verlängerten 
Markes und der. verschiedensten Bezirke des 
Sympathicus,' besonders der‘ Verbindungsfäden 
des obersten Brusttheiles mit dem Rückenmarke 
erzeugen. daher Zuckerharnruhr. 

Hatte ‚Ohrzonszezewsky eine ‚Lösung ‚von 
carminsaurem Ammoniak in die Drosselblutader 





‚gespritzt, so schied sich der. Farbestoff nicht durch 


die Leber aus, wenn selbst die beiden Nieren- 
„vBer- 
Anilinblau oder 
andere farbige Substanzen leisteten eben so we- 
'nig erspriessliche Dienste. Nur das Anilinroth 
oder das Fuchsin und das indigoschwefelsaure Na- 


ATI 


tron oder ‘das ‘Indigocarmin des ‘Handels wird 
durch die een ann er er BRRISE aus- 
geschieden. FAsir dlon 

© Eine" a Köseiier; des: Anilinrotlies, mit 
sehr wenig Weingeist ‘versetzt, in das Blut'ein- 
gespritzt,'tödtet die Thiere achr rasch." Sie blei- 
ben dagegen «2 bis 3 Stunden nach der »Ein- 
führung in den Magen’ am Leben.‘ Der Farbe- 
stoff findet‘ sich nach. ungefähr » einer "halben 
‘Stunde'im Harne und in’ der Galle wieder. 
"Eine wässrige‘ gesättigte Lösung des Indigo- 


50: Cubikcentimeter‘ auf ein Mal oder 200 C.-C. 
nach und nach eingeführt haben. Der: Farbe- 
stoff 'geht ‘ebenfalls rasch in den Harn und die 
‘Galle: über. »' Man’ kann ‘ihn >in den Nieren 'und 
der Leber in der Form eines feinkörnigen Nie- 
‘derschlages durch ‘die Behandlung mit Weingeist 
-und 'Chlorkalium » fixiren. ' Es) wird ' auf‘ diese 
Weise: möglich, den Verlauf der Gallengänge zu 
verfolgen. ';'Man: sieht‘ dann, dass’ jedes’ Leber- 
läppchen 'von einem: sehr ‘feinen Netze von Gal- 
lengängen: durchzogen wird, ‘die’ ohne Anschwel- 
Jungen ‘und unabhängig von’ den’ Blutgefässen 
zwischen 'den| Leberzellen ' verlaufen ' und diese 
bald einzeln bald in Gruppen’ umgeben. : Die 
scharfe Begrenzung: der Kanälchen spricht für 
die nr einer“ Membrana va ei wer 
.—.. | 


Hühndi nd Ohränitzöinehgn löhtenk ‚diäde 
Ardcheitesde physiologisch zu  verwerthen. Sie 
'unterbanden die Pfortader ’ von’ Hunden :'imög- 
lichst' nahe der Lieber und spritzten grosse Ga- 
ben von Indigocarmin in... die Drosselblutader. 
Sie wiederholten das Letztere in anderen Ver- 
‚suchen, ‘nachdem sie die’ Leberschlagader unter- 
bunden'hatten: ’ Der Farbestoff ‘konnte. also in 
dem ersteren‘ Falle nur' durch die‘ Leberschlag- 
‚ader ‘und indem’ zweiten einzig und allein’ ’ durch 
‚die Pfortader 'eindringen. ‘Er ging in beiden 
Fällen. in die Galle über. 
‘dung ‚der :Pfortader wurden vorzugsweise die 
Netze des: Gentrums’ des 'Leberläppchens gefüllt 
‘gefunden’ und’ nach der en ie ira die 
bee ‚Peripherie. } 

Man sieht ‚hieraus, ie db Blut dir Eeber- 
schlhänden ebenfalls einen’ Antheil an’ 'der Gal- 
lenabsonderung besitzt. Jedes 'Leberläppchen 
kann in zwei‘ Reditorich. 'absondernder Elemente 
‘geschieden werden. 'Das 'centrale wird durch 
die Leberschlagader und das igyereingen Een 
“oe ‚Pfortader gespeist. 

" Antisell stellte eine Reihe von Diffusions- 
eek an, indem .er die gefüllte Gallenblase, 
vorzugsweise :von Menschen, 'die“an chronischem 
‘Durchfalle zu Grunde gegangen waren, in Wein- 
‘geist; Aether, Chloroform‘! oder Steinöl aufhing, 
30 bis 48 Stunden bei gewöhnlicher Zimmer- 
wärme in dieser Stellung liess: und dann die 


"= {VON VALENTIN!” )7=@1%.) 


Masse, 


'Nach der ‚Unterbin- . 


"men. 
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‘Beobachtung in ähnlicher Weise mit erneuerter 


etc ‚der gleichen ‘Art: wiederholte..." 

'! Die alcoholische Eindosmose-Flüssigkeitni tingect 
eine ambergelbe oder bei ‚der ‚Anwesenheit 'von 
mehr »Gallenfarbestoff'' eine braune Färbung an. 


‚Der Aether und das Chloroform ‘werden gewöhn- 


lich gelbgrün. Der Aether enthält: dann eine 


reichliche Menge gelber Pigmentkörnchen, einige 
'Fettkügelchen, . margarinsaures: Natron, Schleim- 
'körperchen' 
'krystalle. 

carmins: wird von Hunden vertragen, man möge 


und BEROR PN EN Rn 
Hat man Weingeist ala erste Flüssigkeit 'ge- 
nommen, so geht ‚eine beträchtliche ‚Menge ‘des 
Fettes: in ‚diesen über.  «Wechselt :/man:»ihn, » so 
kann man auf: diese ‘Art alles: Fett‘; ausziehen 
und dasselbe von: den Pigmentzellen‘; trennen. 
Ein geringer‘ Kreosotzusatz verhütet: die Zer- 
setzung der Galle, so: dass’ man mit: dieser:drei 
Wochen lang zu: arbeiten im Stande ist. 

' :Die Gallenmenge, die 'sich ‘in 'den  verschie- 
denen ‚menschlichen Gallenblasen: vorfand,. wech- 
selte von’ 28«bis; 4 Drachmen. :; Sechs ‘Blasen 
enthielten ungefähr je 12 Drachmen.:' Die 'Ei- 
genschwere schwankte von 1,010 bis auf 1,020. 
Sie "änderte » sich » nicht  gleichförmig‘ mit der 


‚Menge des: festen Rückstandes, ».der' :10,40/,; im 


Durchschnitt betrug. ‘Steht die frische |Galle, 


‘80»trennt. sie sich in eine;obere klare grüngelbe 


Flüssigkeit und eine. :dunkelgelbe | 'syrupartige 
Jene‘ ist: alkalisch ; und» führt: Eiweiss 
und: die: löslichen Salze, diese dagegen die we- 
sentlichsten organischen und '. die organisirten 
Körper. der Galle. Epithelialeylinder kommen 
in ‚beiden Schichten: vor. ı:Man ‘findet im Gan- 
zen Epithelialgebilde, » Schleimkörperchen, gelbe 
oder :grünliche» : Pigmentzellen ‚einen braunen 


„harzigen »und: amorphen Farbestoff, «Cholesterin, 


Fettkügelchen, Kochsalz; 'kohlensaures und’phos- 
phorsaures Kali und Natron, 'Glyeochol: “und 


-margarinsaures Fe FENARSMSUAEER klippur- 


säure und Eiweiss, ' 

Das: Cholesterin ist in der binröitken) alka- 
tischen Galle. aufgelöst. Es schlägt: sich dagegen 
bei geringerer -Alcaleseenz von selbst oder nach 
einem Zusatze: einer) Säure nieder. : Der Verf. 


"nimmt: an, dass es durch: die Zersetzung der 
-Nervenmasse erzeugt "wird, in das. Bat über- 


geht und:nur in der Leber -austritt.: 
‘Der Gallenfarbestoff :diffundirt aaa am Leich- 
testen unter allen: Gallenbestandtheilen in Wein- 


‚geist, »Aether, Chloroform und: Steinöl. ' Er bleibt 
‘immer: mit‘ Fett gemengt und: findet sich ur- 


sprünglich in. der Form von Körnchen, die von 


einer Eiweisshülle umgeben werden. Der grösste 


Theil des. Fettes soll aus: Pigmentzellen 'stam- 
"Die: Fette’ von diesen «sind 'Margarinver- 
bindungen, ' während: Glycocholate ‘aus: dem Cho- 
lesterin : erzeugt : werden. »' Taurin ' konnte ' der 
Verf. aus’ der Menschengälle nie darstellen. Die 
wahre  Gallensäure derselben ist Glycocholsäure, 
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Siessollsich: uncoMbinirt'inider: frischem«Galle 
finden. Die 'gelben’;in (den: ‚Leberzellen venthäl- 
tenen !Mässen' bieten‘ übrigens'die: re Re- 
‚aetioheh; wie ıdie:Galle“selbst dar. „us mis 
‚as Dielbräunen» Körperchen deren ge- 
-hen «wahrscheinlich aus .der- ee ‚des Hae- 
matoidins heivors mad. od day 
»»inlDer: Verf. glaubt: aus« (diesen DiälyssiUnter- 
‚suchungen‘ ‚schliessen zu: können, , dass «die;Galle 
-eineseinfache 'Exceretionvaus dem Blute:sbildet 
und ihre Sonderung einem Reinigungsacte-vder 
-Lieber.'entspricht. Der gelbeiFärbestoff soll ein 
organisirter "Körper: sein, »eine Zelle;= die«einen 
wolkigen,körnigen Inhalt ‚führt, aus dessen 'Zer- 
setzung“ die; Fettmasse; / hesiwigehts Die :Fett- 
‚säuren! derselben»:sind‘ Margarinsäure »und Gly- 
-eocholsäure: ii Sie erseheinen»ımit‘-Natron und 
Cholesterin! werbunden.:; Die gelben Massen’ sind 
die terre 
-Der-braunel;Farbestoff» dagegenverzeugt sich bei 
-derw Zersetzung eines:««Eiweisskörpers; ‘der v'von 
«den ‘Wänden der'zw; weg agieren Een 
Kerr erli €I8 sun 9 
EEE SINE Hay STE 4% zer 
ab Beh bestätigte zinnlichtti Be die Galle, 
örtlich .“ aufisdie .Muskeln‘ ER als. Reiz- 
‚mittel wirkt! »Befeuchtet .man:«die'' «Oberfläche 
son :Froschmuskeln' mit: frischer ' Galle, :so treten 
ssögleich (lebhafte  Zuckungen sein, die sich-auch 
süber den:Bereich: der'betupften Stelle erstrecken 
-und nicht’ einfache: Zusammenschrumpfungen:bil- 
«den: «Die meist fibrillären «"Verkürzungen „er- 
‘löschen ‚nach! und nach. Benetzt maniıden 
-Nerven eines!Froschpräparates' mit Galle, so be- 
sginnenilebhafte /Zuekungen: | nach. 5 >bis«15 :Se- 
«eunden odersspäter, »sdiesisich! schon :nach "einer 
‚halben Minute zu Starrkrämpfen: steigern können. 
-Sieserlöschen :allmähligsinach 3 bis‘'4 Minuten. 
Die Durchschneidung: öder ein’ ‚Druck‘ auf. den 
‚Nerven führt«noch‘zu Zusammenziehungen. :Lö- 
sungen von glycocholsaurem:*ioder: cholsaurem 
-Natron: wirken auflden Müskel-und den Nerven. 
Bei Beiden: reicht‘ schon .:eine,20/, Lösung hin. 
"Die Wirkung des»»cholsauren: Natrons' ist. kräf- 
„tiger sald diesdes: glyeocholsauren.sin un ons 
‘ob Diesinnere Herzfläche zeigt“ rich fü alle 
- diese Stoffe, wies für andere Reizmittelvemfäng- 
licher, als .:die:äussere..! Spritzt man'eine:Lö- 
sung! des «glycocholsauren:oder‘!des::cholsauren 
-Natrons imiidas; Herz des: ;Frosches:in« kleinen 
Graben! ein,1so: beschleunigt» sich’ der Herzschlag. 
"Grosse Mengen!liefern:'.den entgegengesetzten 
“Erfolg: Chlornatriumoder:blosses Natrium haben 
s ebenfalls diergleiche doppelte Wirkung, obgleich 
- im Brain ‘&räde. als die Gallensäuren. | 
(Chrzonsezezewsky fänd;«dass'die Einspritzung 
- on (karminsaurem : Aumiähiale: in wdies;Drossel- 
wene lebender‘ ‘Käninchen, Hunde oder Schweine 
sein ‚ausgezeichnetes | Mittel‘ bildet, «natürlich -g6- 
‚färbte Injectionen der Blutgefässe:.oder 'nur!.der 


80 
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'Harncanälchen :zu erhalten; 'Man»erreicht ‚den 
‚ersten\Zweck, wenn «man «die ;Blutgefässe ‚der 
Niere sogleich nach der Einspritzung«üunterbin- 
‚det. .» Die: zweite-Injection ,kommt.idadurch zu 
Stande, dass ‘das’«Carmin "sich in’ ‚den»Nieren 
abscheidet:i»-Die:Harnkanälchen 'zeigen.sich mit 
Garmin gefüllt, wenn: man den Harnleiter\unter- 
-bindet und ungefähr eine: Stundernach der-Ein- 
'spritzung vergehen: Jässt. :»Imbibitionserscheinun- 
gen kommen im Leben nicht»vor!! Sie, finden 
sich ‚dagegen leicht nach:.dem Tode vein.\:Man 
«vermeidet: sie, dureh den Gebrauch ı'von Wein- 
‚geist, der mit Eisessigsäuxe- stark «sauer!igemacht 
worden.stl . I miisrais der Bro an 
sib Der (Verfasser schliesst aus’ solchen Versu- 
(chen,: ‚dass dlib Henlei age ag ‚Blutgefässe 
RR 06 errtaöhe 3130] Ash 

510% Truchnig: sehildaisst Tadbrsi: Bee Ergebnisse 
seiner mit Zawarykin angestellten: Untersuchun- 
gen ‚über: die ’Harnkanälchen» (S. letzt. Ber. '8. 
-148.)! und bespricht:: hierauf: den. übrigen: 'feine- 
ten’Baw der:Niere,: 'untersAnderm auch den: Ver- 


-Jauf' der’ Saugadern ‚wie ihn Ludwig: und «Zd- 


‚warykin. ermittelten: (8: leizi-:Ber.« 8. »124.). 
«Eriiwendet :sich: 'hierauf zu‘.den se 
Verhältnissen «der: Niere. 2 

n Verengten Hermann und Enduigdähn Alter 


Fi & 


renschlagader ‚eines« Hundes: durch ’einevArt von 


Klemmpincette bis auf einen Durchmesser ‘von 
einem halben Millimeter, so änderte sich die 


Harnabsonderung: in keiner: wesentlichen Weise. 


Schritt man.» mit» der Verengerung; weiter: fort, 
nahm .. auch ‚+ die :Urinbereitung;.ab':- ‚und 
hörte -gänzlich »auf; wenn:.der! Durchmesser: nur 
1/5 Millimeter‘ 'betrug..: Stellte» man. hierauf ‚den 


‚ursprünglichen. Du rchmess er: wiederum! her, » so 
loss. der Harn von: Neuem; wie; gewöhnlich':ab. 


‚Fügten Hermann und Ludwig eine; kleine Röhre 


‚in: die ‚Nierenvene ein: und: bestiimmten:die aus- 
‚Niessende. Blutmenge, so. 'zeigte:sichy/ dass ı der 
‚Strom aus der Vene so,lange:iunverändert blieb, 


bis der ‚Durchmesser der'Arterie auf +d/,.Milli- 
meter. verkleinert worden. ;Alleimleinesnoch.be- 
deutende: Blutmenge: .strömte: ‚bein seinem:Arterien- 
durchmesser von. 1/; Millimeter «hervor. Hieraus 
folgt, dass immer die Arterie in’sderiNörmal- 


-grösse ihres: Lumens: viel „mehr Blut\Jiefernikann, 
-alsı 
‚durch; ‚die (Letztere: den ‚Druck nieht./wesentlich 
beeinträchtigt: und die -Harnabsönderungsinur«so 
lange fortdauert, «als dasiBlut:«inter einem gewis- 
‚sen! Drucke; durch: die Niere: strömt.isensdu.l ob 


‚durch. die Vene abströmty.J.derlrAbfluss 


Fügt man einen Widerstand: in\.den'Harn- 


leiter, iso dass sich idenGegendruck des: Inhal- 
„tes der ‚Harnkanälchen gegen. 'den: Druck :«der 


‚Blutgefässe ‚vergrössert , «sö’ :nimmt » auch» die 
-Haimbereitung, ab. .ı Sie: stockt: | gänzlich, ‚wenn 
‚deri'Gegendruck in» Harnleiter' auf >50: ‘Millime- 
‚ters: Quecksilber!ügestiegen :ist.. Die” /Geschwin- 


digkeit: der: Harnabsonderung wird also: durch 


ir 


den "Unterschied des ‘Druckes der: Inhaltsflüs- 
sigkeiten der Ne a und der eg: 
en bestimmt gaurlisz 

"Die Dollar len ‘der Nerven erden die 
Thätigkeit der ‚Nieren “nicht. Wird: aber dabei 
der! Blutstrom der 'unterbundenen Gefässe un- 


terbrochen, ’ so’ führt ‘der ‘Urin Eiweiss und er-. 


scheint blutig. ‚Blutgerinnsel: Sees ER Nie- 
ae ‚herbeiführen. 

‘Die! Zusammensetzung des. ‚Haiatess hängt von 
er Absonderungsgeschwindigkeit d.h. von dem 
die Absonderung: bedingenden Druckunterschiede 
wesentlich ab. Die Malpighi'schen Körper sind 
die 'einzigen Stellen, an’ denen ‚die: Blutgefässe 
die Flüssigkeit ‘unmittelbar. in. die -Harncanäle 
absondern 'können. 'Da aber der‘ Austrittsstrom 
um: so langsamer 'wird, je mehr-Flüssigkeit sich 
in «den ‘Nieren anhäuft,' so ergibt’ sich,: dass‘ sich 
auch die Zusammensetzung ' des‘ Urines mit der 
Aufenthaltszeit : desselben in den Nieren’ ändert. 

Die 'Absonderungsgeschwindigkeit ‘wechselt 
in beiden Nieren in ungleichem Grade und auf 
unregelmässige Weise; so dass bald die eine, 
bald die andere mehr Harn’ in der’ Zeiteinheit 
liefert. Die Niere nun, welche am meisten Wasser 
absondert, entleert auch die grössten Mengen von 
Harnstoff und Kochsalz, wie Ludwig und Herr- 
mann gefunden haben. ‘Ist «die Absonderungs- 
geschwindigkeit sehr gross,.so findet man einen 
geringen 'Procentgehalt an Harnstoff. = Dieser 
wächst aber rasch :mit'‘der  abnehmenden  Be- 
schleunigung des Harnstromes. Wird: diese durch 
einen "künstlichen Widerstand ‘oder: durch : die 
Erniedrigung ‘des Blutdruckes herabgesetzt, so 


sinkt auch: wiederum ‘der :Procentgehalt: des 
Harnstoffes ‘in’ auffallender Weise. Die Koch- 


salzprocente des Hundehäarnes sind immer: nied- 
riger als’ ‘die des: Harnstoffes. Sie fallen wahr- 
scheinlich bei’ reichlicherer Absonderung kleiner 
als bei „mässiger‘ aus’ ’ und nehmen ' immer ab, 
wenn diese sparsam wird. Wächst ‘die Harn- 
menge des Menschen’ bei Diabetes insipidus sehr 
bedeutend, so kommt es vor,:dass die Procente 
des Kochsalzes. die des Harnstoffes übertreffen. 
"= Denkt.man sich, dass die Zusammensetzung 
des Harnes nicht von‘ den ‘Veränderungen des 
Druckunterschiedes, ‘sondern von der. Aufent- 
haltszeit ‘in den: Nieren abhängt, so wird‘ 'sie 
dadurch zu: Stande kommen, dass ein Theil der 
Elemente des in die Harncanälchen ausgeschie- 
denen Harnes unter Vermittelung der. Lymph- 
räume in das Blut zurückkehrt. ‘Das Wasser 
wird dann am Raschesten und der Harnstoff am 
Langsamsten' durch die Wände der: Harncanäle 
durchgehen. Die Diffusion allein’ reicht für die 
Erklärung dieses Uebertrittes nicht aus,' weil 
die Kochsalzprocente des langsam abfliessenden 
Harnes unter: die des! Blutes herabsinken.' 

"Da ‚der: Harn "bei der Uebergangsstelle in 
die: 'Henle'sche Schleife ‘der Harncanälchen »in 
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einen: ) engeren 'Raums=»tritt), so ‘wird .hier.- eine 
Stauung: bei reichlicher Absonderung und daher 
eine Verlangsamung: » derselben’: bedingt. Der 
Verlauf jenseit‘ der Een bieket ginn das Ent- 
gegengesetzte dar. | ». {1 faja 

‘Die Wirkung dir eben: se äknden rstiung 
wird bei stärkerem: Blutdrucke‘ grösser ausfal- 
len, als:wenn nur-die »reichlichere‘:Absonderung 
aus) einem: bedeutenderen Gehalte'des: Blutes an 
IOROEEDNRAIBENRL ERBEN! hervorgeht 4 naı 

‚ Unterbindet..man den Harnleiter, so: ass 
den«Eluse des Urines stockt und die Niere: selbst 
ödematös‘wird,: so findet man, dass die. auf:der 
sehnigten Hülle verlaufenden Venen‘ stark 'ge- 
füllt und kleine «Blutextravasate ‘auf der. Kapsel- 
oberfläche : vorhanden sind.» » Der Abfluss: des 
Blutes -aus der Niere hat daher: ein Hinderniss 
gefunden, Spritzt man Flüssigkeit in den Harn- 
leiter,ı so fliesst das Blut aus einer angestoche- 
nen: Vene viel-langsamer als: sonst.’ Man kann 
etwas "Aehnliches an der uganspeschnitschen 
Niere künstlich erzeugen. 

Setzt sich-ein Hinderniss dem Abflusse des 
Harnes: innerhalb: des. Ureters entgegen; ‚80  er-' 
höht sich  hiernach auch der Blutdruck in: den 
Glomerulis. Dieser Umstand: kann «also» das 
Absonderungshinderniss, : welches. die Hemmung 
erzeugt,  theilweise oder gänzlich‘ ausgleichen. 
Eine :Quecksilbersäule von «20-30 :Millimetern 
Höhe bringt die Harnabsonderung in‘ der. ersten 
Viertelstunde ‘zum: Stocken.»:» Sie geht aber oft 
später wiederum: mit Lebhaftigkeit vorsich. 

Eine gesteigerte Harnabsonderung, hat auch 
eine »reichlichere -Lymphbildung: zur Folge. Die 
Einflüsse, die den :Harn» währendvseines Durch- 
ganges: durch die rer . neh- 
men: daher 'an Bedeutung zu. ir 

‘Unterbindet man. die Niorurend} so Atinde 
sich’ der Druck so: sehr, dass Eiweissharn zum 
Vorschein kommt. Die’ Venenbündel,.die sich 
zwischen die feinen Harncanäle -an der Grenze 
von’ Mark und Rinde seinschieben,' beengen dann 
bei: ihrer‘ Ausdehnung: die feinen: Harncanälchen 
oder verschliessen dieselben: Die mikroskopische 
Untersuchung: bestätigt zunächst. ‚diese. Anschau- 
ungsweise. » ' Leitet man.’ eine: Kochsalzlösung 
unter: constantem Drucke; durch die Verzweig- 
ungen der Nierenschlagadern,. so. ‚strömt. eine 
Flüssigkeit ‚durch den’ Harnleiter: »ab. Dieses 
hört auf; sowie man' die PrepeRneen RmaE 
sen“hat) - 

Ludwig Hafknia noch eine Reihe ‚pligkolopts 
scher Folgerungen aus‘ seinen über den feine- 
ren’ Bau der « Niere‘ EM Keppüreiteiet 
ungen. | 
Die Blutgefässe sind uhiechalbı ai Closer 
rulus so 'angelegt,'»dass’der Blutstrom in... der 
Richtung’ von dem zuführenden »zu dem.abfüh- 
renden Gefässe. vorzugsweise, begünstigt und in 
der entgegengesetzten » Richtung » besonders » ge- 
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hemmt ist. "Die Aeste des‘ zuführenden  Gefäs- 
ses liegen Er. Müller'schen Kapsel ‘innig' an, 


während : die 'rückführenden ‘Zweige: aus dem 
Centrum des 'Malpighi’schen : Körperchens 'ent- 
stehen. 
len Endes mit‘ steigendem Drucke‘ ihres Inhal- 
tes aus, ‚so drücken 'sie'gegen die Kapsel und 
ziehen die auf der concaven Seite liegenden Ge- 
fässe auseinander. © Mag ‚nun :'auch der:arterielle 
Druck noch so sehr steigen, :'so ‘werden. doch 
hierdurch die Venen und ihre: Zuflüsse nie zu- 
sammengedrückt. » ‘Fällt ‚aber‘ 'aus irgend: einem 
Grunde der Druck: des Inhaltes in einem abfüh- 
renden ‘Gefässe; höher 'als in einem zuführenden 
aus,so läuft der Strom nicht mehr'mit gleicher 
Leichtigkeit, weil: die ausgedehnten  venösen Ge- 
fässe‘ die arteriellen möglicherweise bis "zum 
Verschwinden ihres Lumens  zusammendrücken. 


Man’ »kann: daher auch leicht: Injectionsmasse 


vom .den Arterien aus in das Vas efferens über- 
treiben, 'sie»dagegen nicht von ‘den Venen nach 
den Arterien führen. 

"Das 'capillare : Gefässnetz, das: die Rinden- 
kanälchen umspinnt,- wird gewöhnlich‘ von einem 
Blutstrom durchsetzt, dessen Spannung 'mässig 
und wenig veränderlich ist. Die harnabsondernde 
Niere des lebenden Thieres : fühlt sich desshalb 
immer sehr: weich.an, «Der grosse Widerstand 
in: den Verzweigungen ' der »Glomeruli bedingt 
es, dass das "Blut in «ihnen langsam strömt. 
Da aber jene Widerstände auch’ mit steigendem 
Blutdrucke zunehmen, so ‚kann: das Vas efferens 
keine sehr: veränderliche Geschwindigkeit .dar- 
bieten. Die Vasa vefferentia der Malpighischen 
Körperchen sind‘ weniger zahlreich‘ und: schma- 
ler, als die in :die,Nierenvenen mündenden: Ve- 
nenwurzeln. Begünstigen:' diese « Verhältnisse 
‚ schon 'den: Durchfluss des Blutes durch jene’ Ca- 
pillaren, so kommt. noch‘ hinzu, dass‘ die) eng- 
sten Röhren dieses’ Netzes nicht länger als einige 
Zehntheile eines Millimeters sind. Aeussere Hin- 
dernisse, welche die Venen oder die Capillaren tref- 
fen, können‘ dagegen den Stromdruck‘ in: diesen 
Letzteren‘ wesentlich steigern. ‚Vertheilte sich 
dann die Druckzunahme: gleichförmig, so. käme 
die ‘Hemmung der :Harnabscheidung .und'.der 
Lymphbildung zu: Gute. . Nähme sie aber: gegen 
die Vasa efferentia «hin: allmählig- ab, so würde 
nur’ vorzugsweise die Lymphbildung gewinnen. 
Für ..das, letztere“ sprechen : anch! hydraulische 
Versuche, die man mit Röhren anstellt, bei.denen 
ein weiteres "Rohr ‘zwischen zwei ‚engere ‚einge- 
schaltet‘ ist.» Man kann. dasjenige. der zwei 
Röhtenstüdke; welches: die Ausflussmündung ent- 
hält, winkelig umbiegen und jenseit des Win- 
kels so einstellen, ‚dass 'es’ baldıwage- und bald 
senkrecht‘'steht.. Das Wasser. 'hat also noch:in 
dem: zweiten Falle den Druck der aufsteigenden 
Flüssigkeitssäule ‘zu überwinden.  Druckmesser. 
lehren dann, dass der ‚hierdurch 'erzeugte Druck- 


Dehnen sich die Bogen des» arteriel- 
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zuwachs mit ‚der Entfernung: von ..der- ‚Ausfluss- 
öffnung: sinkt: PIC: ES 

Dieses, die Reibungsverhältnisse.: und al 
Dehnungsfähigkeit ‚der ‚Venen: machen. "es. wahr- 
scheinlich,. dass’/ eine'Hemmung, die an: dem 
Venenstrome der..Nieren angebracht: wird, ‚einen 
höheren Druck in ng ver Ge- 
fässen «als in den Glomerulis. erzeugt. 

Das Blut, welches dureh.das. Mark: ahläntt, 
hat, ‘den verwickelteren‘ und: längeren‘ Bahnen 
entsprechend, ; mit‘ grösseren .-Widerständen zu. 
kämpfen, als das, welches die Rinde; durchsetzt. 
Nun sind .die»Bahnen,: die ihr Blut «aus ‚dem 
Vas efferens erhalten, von:sehr: ungleicher Länge; 
Die‘ Geschwindigkeit ...des : Blutstromes „müsste 
daher an: den verschiedenen Orten: sehr ungleich 
ausfallen.’ -Da’sich..aber .die.Venenbündel nicht. 
erst’ zu einem: Stämmchen:: vereinigen, “ehe: sie 
in’ einen grösseren  Venenstamm -cinmünden ‚' so 
wird ‘sich auf diese.\eim./etwaiger Stromunter- 
schied um 'so leichter ‚ausgleichen.....Der Wider- 
stand in dem: Blutstrom: des: Markes. führt nie 
zu einer. merklichen Spannung unter. .den: erg 
lichen Verhältnissen. 

Die weiten Harncanälchen..der Rinde halter 
ihrer starken  Epithelien : wegen':eine: steife Wan- 
dung und weine weniger. befestigte ‚Lage. : ‚Die 
feinen: Röhren :besitzen namentlich»; ‘in ihren 
Schlingen eine :nachgiebige Wand und eine gut 
fixirte : Stellung.» ' Wird der’ ‚Harn ‚nur einiger- 
massen reichlich aus (dem Knäuel: ausgeschieden, 
so muss er sich 'längsı der Harncanälchen bis zu 
ihrer : Verengerung; leicht, von. da an: aber: nur 
schwierig weiter werbreiiane ; Der Urin nimmt 
also eine Spannung innerhalb;'.der gewundenen 
Kanäle ‘an. Diese weiten sich. daher aus,;und 
strecken sich. Die. Nierenmässe:; spannt: sich 
aus diesem Grunde. «Die. 'Venenstämme ‚und 
die: Markstrahlen, die zwischen. den gewundenen 
Canälen: ‚verlaufen, werden « zusammengedrückt. 
Man hat auch möglicherweise eine Erweiterung 
und: Verlängerung der !Qapillaren: ‚des. umspin- 
nenden Gefässnetzes und: der: sie. umgebenden 
Lymphräume.. Die ‚Untersuchung..des.Baues .ei- 
ner Niere; deren‘. Harnleiter einige Zeit vorher 
im Leben unterbunden: worden, „bestätigt (diese 
Folgerungen. Die »Harneanälchen ».der:» Rinde 
erscheinen 'erweitert iund ‚mit einem dünnern. Epi- 
thelium bekleidet‘. und. durch. die Lymphräume 
mehr voneinander. getrennt,:als,iin..der, zweiten 
gesund gelassenen».Nier& + Die Stauung: der 
Flüssigkeit‘in den‘-Harnkanälchen ‚bei grösserer 
Absonderungsgeschwindigkeit.bedingt: es, dass der 
Druckunterschied ‚zwischen Blut, und: Harnflüs- 
sigkeit‘ kleiner, ‚folglich:„idie BER RRBIBESENG 
Behmein digkeit ‚geringeri-wird. | = 

Wächst .der ‚Druck -des Yıenenhlutgs, so ‚stellt 
= eine. Stauung :in..den.. Rindenkanälen...des 
Markes ein. ‚Die vorübergehende Umschnürung 
oder die bleibende Verengerung der, Nierenvene 


. 
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oder der unteren‘ Hohlvene «führt zur Bildung 
von!Eiweissharn ı und'!zw:|zeitweiliger | Stoekung 


deri:Absonderung:! Man kann .das.;Gleiche san 


der ıtodten:'Nieresiherstellen. Leitet, man unter 
2:!Meter! Was$erdruck! ieine filtrirte Lösung'von 
3%/yj;-arabischen 'Gummi’s' und: :1%/,.' Kochsalz 
‚durch :diesArterie einer Schweinsniere, so ‚fliesst 
sie, ohneveinzAufquellen zu erzeugen‘,;-:aus! der 
Venel rasch ‘hervor. Sie geht zugleich: aus«dem 
Harnleiter :tropfenweiseiab. .Verengert man die 
Vene,:während: der Strom im Gange ;ist, so wird 
auch»der Abfluss: aus‘ dem Harnleiter langsamer. 
Er: stockt- gänzlich, ’sos wie_manvdie Vene voll- 
ständigiu verschlossen «hat und ‚kehrt: 'allmählig 
nach : dem: Oeffnen derselben wieder. ‘Die aus- 
gedehnten' 'WVenenbündel ‚des Markes ‚drücken. die 
ap ‘Harnkanälchen zusammen. 

“Unterbindet man die : Nierenvene eines le- 
bendernliiinden, tödtet das »Thier,  erhärtet die 
ausgeschnittene: Niere ‚in: chromsaurem Kali und 
macht feine  Durehschnitte, so sieht man’/an..der 
Grenze: von Mark und Rinde, wie die‘strotzend 
gefüllten )/Venenbündel.:die Lichtung .der. feinen 
Märkröhren aufgehoben haben. ;: 

“Die Ausscheidung des Eiweisses' an zu 
Baden "sowie «der. Blutdruck eine gewisse 
Grenze überschreitet: Die ‚durch! ‘die übermäs- 
sige 'Füllung |:der oben »betrachteten:iVenenbün- 
del..erzeugte  Stauung ‚des Harnes kann’ durch 
Gegendruck: die Ausführting, ‚des Eiweisses ver- 
BEER ay Pe 

"Die ILymphe ‚der uhre ar von ‚sden des 
Halses; nicht ab.'-Sie fliesst‘ durch: die: 'Gefässe 
des Hilus aus der durch die: Ureterunterbindung 
ödematösi gemachten: 'Niere ab; Die. Lymphge- 
fässnetzeı der :Kapsel strotzen. dann‘! von: klarer 
Flüssigkeit;) ıDienLymphe ‚nimmt aber‘! nicht 
immeriihren'v'Weg-durch die:iGefässe;,.: sondern 
filtrirtrauch.« dureh die Kapsel und : unmittelbar 
durch“.die Maschen:! des, benachbarten Bindege- 
webes. »-Maiisieht sin gleicher, Weise ‚Glycerin, 
das ‚mamdin! denoklarnleiters unter;,. mässigem 
Drucke «intreibt, ‚tropfenweise;an | der Oberfläche 
austreten, Inachdem»die,Harncanälchen ‚strotzend 
gefüllt worden. NER sl iM ‚ie 
dal 15l {id bin ailay) ‚alıns 
au#0.»Meyen Eike ;Nieren « ih einem 
Filtrum;’ die Harnblase: mit.seinem Reservoir und 
dieoHarnröhre mit einem ‚Ableitungsrohre.) Die 
eigenthümliche Einmündung der ;;Harnleiter.'in 
die,» Harnblase‘) erzeugt: dasiy'beste; Hinderniss, 
Sinkstoffe (Ooneremente).iani. der. Kintrittsstelle 
abzulagern.!; Den: Harn is0ll..nämlich dadurch 
genöthigt sein,..sich=;mit einem -breiten. Strahle 
über sdie»Wandungen der Blase: )zu\.ergiessen, 
Die, Letztere lasse, sich.;mit einem. Windkessel 
vergleiehen ,) dessen|, oberes ‚Ende, durch den 
Blasenscheitel., ‚kuppelförmig ‚abgeschlossen. ist, 
Die unterhalb,,des: Flüssigkeitsspiegels liegenden 
Zu-i-und Abflussöffnungen. sollen .die: Spannung 


13:13 


’ #4 P k+ 
” ‚im3irmis Ti 


2 153 


NY209" 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd. I. 


121141 161 
inı:dem/Windraume bisı-zuieinem gewissen .Grade 
ertragen, ‚sonst dagegen: die Oeffnungen freigeben; 
Die Förmisdes. Ausganges' ‚der./Harnblase,;und 
die‘ ;anı«Ende der‘ Harnröhre. befindliche ; Fossa 
navicularisıbegünstigten:den Abfluss. Ein’Mensch, 
der 'eine seitliche durch‘ den: Druck: der ‚Eichel 
verschliessbare:  Oeffnung det! Härnröhre. hat, 
urinirt ‚durch ‚diese. langsamer, als durch das 
eben so grosse natürliche Orificium.| urethrae, 


untersuchte unter ‚Duchek ‚die 
täglichen Schwankungen der Harn- und. der 
Harnstoffmengen. _ Die Beobachtungen wurden 
an dem Harne des Verfassers im Laufe eines 
Sommers. und eines Winters angestellt. Der 
Aufsatz enthält die Einzelnwerthe der Tages- 
stunden der Harnentleerung, der seit ‚der letzten 
Nahrungsaufnahme verflossenen Zeit, der Harn- 
und ‚der Harnstofimenge und bisweilen des Pul- 
ses und der Körperwärme und die aus den 
Zahlen sich ergebenden Curven. 

Es ‚bestätigte sich, ‚dass der Procentgehalt an 

Harnstoff in umgekehrtem Verhältnisse zur Harn- 
menge steht. Die grösste Harnquantität fällt 
aber nicht immer mit dem kleinsten Procent- 
gehälte-" zusammen. Die Gesammtausscheidung 
des Harnstoffes"wächst in der" Regel,''doch''kei- 
neswegs ‘ausnahmslos, mit 'der Zunahme der 
Harnmenge, wenn auch.der Procentgehalt kleiner 
wird. "Es ist 'aber'möglieh, dass’ auch die Quan- 
tität des’ "Harnstoffs'' bei sinkender" Yegeerhgenn; 
in die Höhe geht. 
Die, absolute Grösse der Barsd kunde ‚der 
Harnstöffäusscheidung wechselt ‘bei ‘der“gleichen 
Lebensweise. ' Die‘ Form und. "der "Gang‘i'der 
Ausscheidung "aber: ist 'ein sehr ag unter 
ie ha ‘Umständen. u 7. vu | 

"Die" stfindlich entleerten‘ Hat ı und‘ dei 
defshuecn wachsen bis zu einem gewissen, von 
der’ ‘Beschaffenheit: und\ider 'Menge.der-Nahrung 
abhängigen! Zeitpunkte nach ..der ';«Einnahme. 
Sie sisinken"vony'da an'bis'' zur nächsten: Nah- 
rungseinnahme’ anfangs rascher 'und- später nur 
in’ 'grösseren Zeiträumen! ‘Das Mittagsmähl macht 
seinen Einfluss auf die'Harn=oder''die Harnstoff- 
. menge nicht''so'nachdrücklichi/geltend; jalsı' der 
erste! Nahrungsgenuss‘ oder ''das' Frühstück. ı ‚Die 
blosse «W asseraufnahme zurj:Frühstückzeit: |ver- 
mehrt .die'Harnstoffausscheidung: für eine ganz 
kurze’ Dauery.öobgleich die: vermehrte‘ Harnaus- 
RE Da era. Die se sine si 
* "Die’Hafiimerige” Scheint” ausser" von ‘der Was: 
ser-AufnahindTatıch "noch völi' der gleichzeitigen 
Eihnähme fester Nahrung 'äbhängig' zu Sein.’ Fine 
Zugabe‘ dichter Nahrungsmittel bei gleichbleiben- 
der Wasseraufnahme lässt zu gleicher RL kleinere 
Wassermengen ausscheiden. 

„Die. grössten Harnstoffmengen fallen in den 
Yalsuher von | Winternitz. ‚mit kleinen Harn- 
mengen zusammen. 2 = Sl 
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Nach einer an Stickstoff reicheren Nahrung 
war die schon in’ den nächsten Stunden erfol- 
gende Harnstoffausscheidung stets beträchtlicher 
als die nach einem Frühstücke, das an stick- 
stoffhaltigen Körpern 'ärmer war. ‘Der zur Früh- 
stückszeit genommene Rhum vermehrte und be- 
schleunigte die Hamausscheidung. ' Die Menge 
des Harnstoffes nahm wahrscheinlich gleichzeitig 
ab. Kaffee wirkte, wie es scheint, in beiderlei 
Beziehungen ähnlich, nur schwächer. Hungerte 
selbst der Mensch, so schien ‘doch ein etwas 
beschleunigter Stoffwechsel zur Zeit nach dem 
gewohnten Nahrungsgenusse einzutreten. Dieses 
verrieth sich durch eine. geringe Zu- oder eine 
langsamere Abnahme der Harn- und der Harn- 
stoffausfuhr. 

Vergleicht man die Verhältnisse des Harnes 
mit. denen des Pulses und der Körperwärme, so 
ergibt sich, dass die Scheitelpunkte der Puls- 
curven schon in der ersten Stunde nach der 
Nahrungseinnahme erreicht werden, während sich 
die Scheitelpunkte der Temperaturcurven gegen 
die Maxima der Harn- und der Harnstoffent- 
leerung. verspäten. 


Jürgensen, der. unter Panum arbeitete, ‚unter- 
suchte vergleichend Harnstoffausscheidungen von 
Hunden nach dem A8stündigen Hungern ‚und 
nach ‚grossen dann eingetretenen Blutverlusten. 
Die letzteren vermehrten in der Regel den Harn- 
stoff beträchtlich und zwar wie .es scheint, in 
geradem Verhältnisse mit der entfernten Blut- 
menge, Eben so vergrösserte sich die Quantität 
des Wassers und daher. auch des. Urines über- 
haupt. : Die Analysen des zu verschiedenen Zeiten 
abgezogenen: Blutes lehrten,. dass Blutverluste 
immer eine kräftige Aufsaugung bald von Wasser 
und; bald von festen Bestandtheilen zur Folge 
haben. 


Molschersky und :Kühne: stellten ‚eine Reihe 
von Beobachtungen an Menschen und: Hunden 
an, um die Aenderungen des Hippussäuregehaltes 
des Harnes nach dem: Genusse von Chinasäure, 
Zimmetsäure oder Benzo&säure' kennen zu lernen. 
Es ergab sich ‚hierbei, dass der Gebrauch von 
Chinasäure die Menge der Hippussäure des Men- 
schenharnes beträchtlich vergrössert, :: Man findet 
im Hundeharn Hippussäure nach der: Einverlei- 
bung von China- oder von Zimmisäure, nicht 
aber wenn jene Körper nicht gegeben worden, 
Die Zimmetsäure scheidet‘ sich. im Harn nur 
als Hippussäure oder theils als solche, theils 
als Zimmetsäure aus.. Eben :so kann: alle ‚oder 
nur ein Theil der genossenen Benzoösäure als 


Hippussäure und ein anderer als. Benzo&säure 
im Urin auftreten, 


Thudichum fand, dass 0,169 bis 1,413 Grm. 
Hippussäure in 24 Stunden ausgesondert wer- 
den, wenn der Mensch'eine grössere ar von 
Rainetten genossen hatte, 
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‘N. 'Gallois ‘behandelt ausführlich das; Vor- 
kommen des Inosits, der ‘früher in dem Gehirn, 
den Lungen, der Leber, der Bauchspeigeldrüse, 
der: Milz, dem Herzen und den Muskeln ‚aufge- 
funden worden, in!'dem  Harne. : Man’ kann'ihn 
hier nicht, ‚wie gewöhnlich, durch Salpetersäure, 
Ghbökcalerenilanne Ammoniak nachweisen ‚ weil 
die Harnsäure eine Färbung: erzeugt, welche die 
eigenthümliche, durch den Inosit: bedingte Farbe 
unkenntlich macht. Lässt man eine: wässrige 
Inositlösung in'einer:Porcellanschale: verdampfen, 
tropft während dieser Operation einige‘ Tropfen 
einer Lösung 'von ‘Chlorzink hinein, setzt dann 
die Verdunstung mit Vorsicht fort, fügt. wenn 
nur noch eine geringe Flüssigkeitsmenge 'vor- 
handen ist, einige Tropfen Salpetersäure: hinzu 
und trocknet bis zum: festen, Rückstande: ein, 
so bildet sich’ eine schöne ziegelrothe Farbe an 
der Wand der Porzellanschale. ‚Sie fehlt, wenn 
man eine ‘harnsäurehaltige Flüssigkeit in: ähn- 
licher: Weise behandelt. Dieses Verfahren kann 
daher ‘dienen, den Inosit in dem Harne- zu: ent- 
decken. ' Kleine Inositmengen werden (durch sal- 
petersaures Quecksilberoxydul erkannt. Man 
nimmt zu diesem'Zwecke 16 Grm. Quecksilber 
und 32 Grm. gewöhnliche Salpetersäure und 
lässt beide 24 Stunden im Kalten aufeinander 
wirken.‘ Das Ganze wird hierauf . zur Hälfte 
seines Volumens eingedampft und indessen fleissig 
herumgerührt. ‘Man fügt nach dem Erkalten 
24 Grm. destillirten Wassers hinzu und: filtrirt. 

Diese Mischung 'eignet sich «am Besten, 
Inosit in einer‘ wässrigen Lösung oder: in dem 
Harne nachzuweisen, 

'Man dampft die inosithaltige Flüssigkeit bis 
auf; einen’ Rückstand‘ von wenigen Tropfen ein, 
und:: lässt dann ‘'einen Tropfen der Quecksilber: 
lösung mittelst einer Pipette : hineinfallen. «Es 
erzeugt sich 'ein gelber Niederschlag, den :man 
an 'der Wand der Porcellanschale. ausbreitet, 
Verdunstet man den Rest mit Vorsicht, ‚so nimmt 
er im Warmen' eine 'rosenrothe Farbe: an, die 
sich bei dem Erkalten‘ verliert, bei dem Erwär: 
meu dagegen von Neuem herstellt. ‘Harnsäure, 
Harnstoff, Stärkmehl, Milchzucker, ‘'Mannit, Gly- 
cocoll, Taurin, Cystin und Glycogen der Leber 
geben diese Reaetion nicht. ‘Nur Eiweiss kann 
eine ähnliche Färbung, als Inosit' hervorrufen, 
Die Glyeose : schwärzt ‘sich ale: rain er 
silberflüssigkeit. | aim 

Thiere, die täglich Be PER er ‚Inosit 
in ihren‘ Körper einführen, scheiden dessen 'un- 
geachtet keine merkliche‘ Menge desselben in 
dem Härme aus, ‘Der Mensch sondert ihn unter 
Normalverhältnissen nur ab, wenn sehr grosse 
Mengen von Inosit dem Magen 'einverleibt wor- 
den. Er ist wahrscheinlich’ aus Glycose ent- 
standen, wenn man ihn in einem eiweisshaltigen 
Harne “antrifft. Man vermisst ihn aber in den 
meisten Fällen von Eiweissharn, Der Inosit ‘in 
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dem normalen Organe npBeine aus Glycogen 'er- 
zeugt‘ zu werden. 


Lehmann a Kühne, die ihre Versuche an 
Hunden anstellten, bestätigten, dass nur ‚das 
Hühnereiweiss, nicht aber Serum oder defibrinir- 
tes Blut, ‘wenn sie ohne wesentliche Druck- 
erhöhung dem Blüte einverleibt werden, Albu- 
minurie erzeugt, Auch das Natronalbuminat, Syn- 
tonin, Myosin ‚oder Pepton. besitzt jene Wirkung 
nicht. : Eine so verdünnte Lösung, als diese 
Körper gestatten, mit Eiweiss‘ eingeführt ‚ be- 
dingt‘ Eiweissharn. Es ist also nieht der Con- 
centrationsgrad der einverleibten Flüssigkeit, der 
den Unterschied bedingt. Man erhält Auch den 
Eiweissharn, wenn man die Thiere mit Eiweiss 

nährt- und ‚zwar in Kaninchen früher als in 
Hunden. ''Es kann nach der Einführung‘) von 
Eiweiss ‘vorkommen, dass‘ der Harn mehr Ei- 
weiss ausscheidet als i in den Organismus Bun neh 
worden. 

Versuche mit einem Dialysor, bei dem pflanz- 
liches Pergamentpapier als ‚Scheidewand diente 
und das Niveau. beider Flüssigkeiten immer 
gleich ‘hoch gehalten worden, -lehrten, dass 
höchstens Spuren von Hühnereiweiss in die äusse- 
ren Lösungen von Kochsalz, gewöhnlichem phos- 
phorsauerem Natron und sauerem phosphorsauerem 
Natron oder. in Harn übergingen. Eine Druck- 
vermehrung'' von ‚Seite : der: Eiweissflüssigkeit 
kann aber wahrscheinlich den VUebertritt mög- 
lich machen. | 

Andere das Eiweiss 
sind in dem Abschnitte: 


‚betreffende Arbeiten 
Ernährung, angeführt. 


 Blutgefässdrüsen. 


W. Tomsa. ' Die‘ Lymphwege der Milz. Sitzungsber. der 
Wiener Akad. Bd. XLVIN. 1864. D RED, (Extra- 
abzug.) i ER AR | 

Patellani e Moöront. Orkerväktoni sopra’ un cane senza 

“ milza. Ann. univers. Re ‚ned, ‚vol, CEXXXVI p- 
555-570. 


Maggiorani. “Influence de la rate sur la composition du 
“" Sang. Comptes'rendus Tome LIX. 1864. p. 762, 63. 
(Wiederholung der schon in dem VORTBEAEER Berichte 
en) ra ra PAR) SER 


wi Bei 2) j 

a ie. dessen. „Arbeit: über die Saugadern 
der Milz im Wesentlichen in den anatomischen 
Bericht ‚gehört, fand. die, Pferdemilz am  Geeig, 
netsten, um Aufschlüsse. über. die.-Lymphgefässe 
dieses Organes' auf‘dem ‚Wege"der künstliehen 
Einspritzung zu. erhalten: Er. führte zu.diesem 
Zweeke mit Berlinerblau ‘vermischte- Leimmasse 
in der BE ORIEERONE der Lymphe in die SRUB: 
adern ein. 

Das ‚die, K die cavernösen, .Ve- 
nen und die cavernösen Milzvenensinus um- 
hüllende, und. mit diesen dünnwandigen Blut- 
bahnen vielfach ‚durchflochtene Milzgewebe oder 
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das intervasculäre Milzgewebe und zum grössten 
Theile auch die Malpigheschen Bläschen: bilden 
den Sitz: der Anfänge der Saugadern. 'Man hat 
hier ein: feines, die Zwischenräume 'ausfüllendes 
Netzwerk, das: von keinen Wandungen! begrenzt 
wird. : Mächtige Lymphräume umgeben die den 
cavernösen Venen der Milz entsprechenden Spal- 
ten. Die. Lymphe kann einerseits durch die 
arteriellen Gefässscheiden ‘und anderseits durch 
die Hohlräume der Milzbalken abfliessen. Dieser 
zweite Weg dient in. der Regel zu dem Abzugs- 
kanale nach der Peripherie, der. durch die Tuni- 
cae adventitiae nach dem Hilus ‘geht. Jeder 
Arterienast. hat entweder seitlich ein Lymphrohr 
oder wird. von einer Lymphscheide mehr oder 
minder eingehüllt. 5 

‚Man .kann ‚auch die: in den Milzbälkchen 
enthaltenen Lymphräume durch die Unterbin- 
dung der freien Saugaderstämme im Leben nach- 
weisen. ‚ Lässt man dann die Milz in Weingeist 
erhärten, so erscheint die Lymphe auf Durch- 
schnitten als eine krümlich geronnene gelbröth- 
liche Masse, in der man Lymph- und Blutkör- 
perchen in wechselnder Menge antrifit. - 

Die oberflächlichen und die tieferen Saug- 
adern schlagen verschiedene Hauptwege. ein, 
wenn sie. auch wechselseitig vielfach  anasto- 
mosiren. Jene gehen so ziemlich von dem 
Centrum der convexen Milzoberfläche aus und 
wenden sich dann mit ihren Hauptzügen strah- 
lig gegen die Ränder, biegen hierauf um diese 
herum und fliessen endlich nach 'gestreektem 
Verlaufe gegen‘ das stumpfe Milzende zu einem 
Hauptstamme’ ‘zusammen, der in die Chylus- 
gefässe der Bauchhöhle unmittelbar : mündet, 
Die an dem Hilus austretenden tiefen Saugadern 
durchsetzen zum grössten, Theile die zahlreich 
längs der Milzpforte- an ‚einander,  gereihten 
Lymphdrüsen und; wenden sich erst nach dem 
Durchtritte: dureh: dieselben gegen en. 
räume der Bauchhöhle.- 

Tomsa schliesst aus diesen Btrhktuvähsk- 
nissen, ‚dass die Pferdemilz eine Drüse “bildet, 
deren: Gewebe, ähnlich dem der Leber, ein soli- 
des. von<Lymphe. durchtränktes ‘Netzwerk: :dar- 
stellt, das allseitig entweder von Bluigefäss- 
nihstheie umstrickt wird soder''in welches‘ 'die 
Blutbahn durch‘ Auseinände erdrängen des‘ ‚Fäser- 
systemes, ‚eingegraben. ist, Es 

Die Milzlymphe. erscheint. ‚häufig. in einzelnen 
Saugadern röthlich, Diese, keineswegs. in Folge 
der” Nahrungsentziehung stets-mangelnde, Eigen- 
thümlichkeit "rührt-"von‘ der‘  Beimischung‘ von 
Blutkörperchen her. Entleert man "die röthen 
Saugadern nach dem Tode, so füllen Sie sich von 
Neuem ‚mit einer Flüssigkeit, die jedoch. weniger 
Eymph- und‘ Blutkörperchen und zuletzt nur 
noch Molecularmassen - und‘ gelbe "Tröpfchen 
enthält. Diese wandelbare' Beimengung von 
Blut- und Lymphkörperchen bildet die Folge 
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der»-Wirkung der Muskelmässen ‚' welche die 
Milz’!äusserlich kapselartig 'umhüllen und alles, 
was zuihr.trittoder von ihr’ abgeht, umifebeni 
Die"Muskelbündel ‘haben’ aber’ noch’ eine be- 
stimmte! Beziehung ' zu» dem ‘Blutlaufe in“ dem 
Innern» der :Milz.:8enkreehte'» Muskelstränge 
lösen sich! bei’ ‘dem Menschen, ‘dem ‘Hunde‘und 
der Katze vonder Milzoberfläche' nach dem 
Innern »ab. Sie begeben’ sich’ zu den ee: 
für »die sie”zuletzt vollkommene Muskelschläuche 
bilden. ‘. Die Achse: eines’ jeden solchen Muskel= 
rohres steht immer .der Längsachse der’ Vene 
parallel. Ihre‘ Zusammenziehung‘' erzeugt‘ eme 
Raumverminderung 'in der’peripheren' Milzzone. 
Der Muskelschlauch, der: die Vene En ver- 
kürzt und erweitert dieselbe. 

Der Aufsatz von Patellani und Mori koibt 
den 'Seetionsbericht eines Hundes, dem die’ Milz 
ein" Jahr "vorher 'ausgerottet worden ‘und -.der 
sich. in der Zwischenzeit ne wohl Bi 
funden hatte. | 


= I h de 


Ernährung. 


R:. P. Lahillone, KEtude de quelques ölöments primordiaux' 
de l’organisme. Strasbourg. : 1863. 4. (Zusammenstel+ 
lung. des ‚Bekannten über Epithelien,. Ganglienkugeln 
und Blutkörperchen. ir 


C, Peyrani. Sul Juogo di formazione dei eorpuscoli bianchi 
del sangue. Riposta al Dottore Spantigati. Gazetta 
medica italiana. Prov. Sarde. 1668. p- en BURN: 
(Persönliche Discussion.) 


W. Preyer. Zur Physiologie‘ der en Her- 
mann’s med. Centralblatt. Nr. 20. 1864..,8. 305,;:306; 


W. Preyer. Ueber amoeboide Blutkörperchen. Virchow’s 
Arch. „Bd... XXX. 1364. 8. 565—568. (Siehe den 
Abschnitt: Bewegung.) N 
Al. Schmidt. Zur Krystallisation des ‚Blutes. 
"Arch. Bd. XXIX. 1864. S. 14-32. 


A. Rollet. Ueber die successiven Veränderungen , welche 
elektrische Schläge an den rothen Blutkörperchen‘ her- 
vorbringen. Sitzungsber. der ‚Wien. ‘Akad. Bd.L, 
. 1864. 8. 1—25. (Extraabzug.) 


J. Uffelmann. Das Längenwachsthum der a neben, 

in specie die Frage, ob dasselbe mit durch Intussus- 

 ception geschehe oder nicht. Deutsche Klinik. Nr. 15. 
1864. 8. 143—146, 149, = 169-172: und 182 
bis. 184, 


R. Volkmann. 
Knochenwachsthum. Ebendas. 
gegen den vorigen Aufsatz.) 

Jobert de, Lamballe. Sur Vossification. L’Institut. 
1570. 1864. p. 35—39. (Geschichtliches.) 

Sedillot. De Tinfluence des fonctions sur la structure et 

' la forme des organes. Comptes rendus, Tome LXIX. 
1864. p. 539--543. Gaz. möd. de Pirasbaures 'Nr..9. 


'Virchow’s 


Bemerkungen, betreffend das interstitielle 
218, 219, (Reelamation 


Nr. 


„1864. 157, 158. 
Sedillot. De la rögeneration des os. Strasbourg. 1864. 3. 
L. Ollier. Nouvelles experiences sur la r6generation des 


os. Regeneration des os courts. Journ. 'd’Anat. et’de 
' Phys. Juillet.1863. p. 466—473. Bullet. de Therap. 
‘Mai, 1864, p. 470, 471. N { 


Yulpian. Lecons; sur la, degeneration et ae rain cdes, 
‚.nerfs. : L’Union: med, Nr. 100. P., Th Nr, 101. 


pP. 371-376. 


En Rosenthal. 


LEISTUNGEN! IN .DER ’PHYSIOLOGIE 


J. Ma Philipeauw et A: Vulpian ı » Recherches nexpgrimen+ 
tales sur la reunion bout ä bout,, des, nerfs, de »fonc- 
tions differentes. denn. de ‚Fögaloh Juillet. 1863. 
p. 421— 25...n. ke MH den aaehritt: 

tkE: ‘Nerven com) are) IK SarT 
© 0. "Weberi"#! "ERRFOANRTE und se 
'Thrombus.'» Verhandlung. des ‘naturhist.Versid.i pr. 
„„Rheiniande, ‚Bd. XXL,‚Erste Hälfte, 1864. S.,.18—21: 
Au Estor ‚et ,‚O.,,Saint- Pierre: , Recherehes,. ‚experimentales 
„sur la cause ‚ge, la „goloration rouge, ‚des; „tissus 
N “ enflammes.. burn d’Anat. ot de Phys. ome I. 
"1864. B140312412%. Gaz.NedA. 'Nr.17. 1864| p.273. 


0 A! R.' Ridder!''De: Neoplasiae pröcessu. ‚Bere, .1868;| 
I 8. (Zusammenstellung.) | sim „mstiaieeg Et anR | 


Sı18.) Radziejewsley.‘-De torporibus Riesa metamor- 

ı Phogis regressivae nonnulla., ‘Berolini,, 1864, 8; ; (Fleis- 

.E sige, Darstellung der ‚Verhältnisse, besonders des, Leu- 
_ eins und des Tyrosins.) 


P. Bert. Experiences et considerations sur‘ ebtes Anl- 
"male. "Journ. d’Anat, 'et’de Phys. "Tome 'L''1864.' pP! 
’ 69-87. (Siehe den: letzten Bericht. 8.1147.) ur»! 


P. Bert. Greffe‘ animale., Gaz 'med.“Nr. vo 1864.:p.' ‚230. 
‚„L’Institut.; Nr, „160ß..p4, 326-328. 3. ,01 400400: 5% 


H. Müller. Die Regeneration der Wirbelsäule und nn 
‚‚Rückenmarks: bei Tritonen und Eidechsen, Abhandl. 
der Senckenberg’ schen naturf, Selen Ba. Rn Hit, 2. 
1864.'4.”787113,°136.° (ng a 


@.' Blosfeld.' "Orgänostathmölogie oder’ Lehre?von den 
Gewichtsverhältnissen ' ‚der (‘wichtigsten ‚Organe; 'des 
„menschlichen Körpers, zu jeinander und zum .Gesammt- 
„.gewichte „: zunächst in gerichtsärztlicher ‚Beziehung, 
Erlangen. 1864. 8. 


C. Dieberg. Das Gewicht des Körpers und seiner 'einzel- 

"nen Organe, aufgenommen in hundert’ gerichtlichen 
Sectionen. Casper’s Be für: BUN ig 
‚Med; Bd. AXV..1864. 8. 127-171. 


E. Bischoff. Einige Gewichts- und Trockenbestimmungen; 

..... der Organe ‚des menschlichen, Körpers. Henle und 

. Pfeuffer’s Zeitschr. Dritte Reihe. ‚Bd. ‚aR- 1863. Er 
75-118. ' BIER 


Weinberger. Ungewöhnliches Wachsthum eines S4yojahrie 
gen Kindes. Wien. med. Wochenschr. S. 673. 


P. L. Panum. Experimentelle Untersuchungen zur Phy- 
siologie und Pathologie der Embolie, ‚Transfusion und 
‚Blutmenge. ‚Berlin. 1864.38. 1 noua 4aniı 

P. L. Panum. Experimentelle Untersuchungen ., über die 

Veränderungen der, Mengenverhältnisse des. ‚Blutes. 
‚und seiner Bestandtheile. durch die Inanition. Vir- 
chow’s Archiv, Bd. XXIX. 1864. S. 241 —296. 

L.. C. Curtois.. Quelques considerations sur la transfusion 

» du sang. ‚Strasbourg. 1863..4, (Gussmnnftelune des 
Bekannten.) 

Ueber Albuudagyie bei en, Kr 
mann’s med. Centralblatt. Nr. 46. 1864. S. 738, 739. 

Bouchaud. De la mort par inanition et &tudes Par 





mentales sur la nutrition. chez le AouveauneN By 
1864. 8. Fi | | 
Th. Hayden. The Relation and Special Pen t 


Fat and Sugar in Respiratory Food. ‘British zu 
‚Journ. Oct.,15..1864. (Theoretisches.) .,.. .\) =... 


R.: M’Donnel. On the Amyloid 'Substance in‘the' Animal 
. Economy. Proceedings of. the milit.. Royal Soc. Vol, 
XII. 1864. p.317—321. (Histologisch. u, Chemisches,) 
Korpulenz, ihre Ursachen, Verhütung und Heilung ‚durch 
‚einfache diätetische Mittel. Mit Benutzung der Er- 
fahrungen von W Banting. Von I. Vogel. 1864. 8 


Kain. Mömoire sur Tassimilation substances isomor- . 
'phes. 'Möm, de med, milit,. Fevrier. 1863. 'p. 1362-16% 


Dancel.” De’ Pinfiuence quwexerce l’abondahce des boissons 
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dosvsundiengraisseient. ‚ Comptes ;rendus:« Tome, ‚LVIII, 
-ı3 1864. Pr rt149., 02 ‚geld 7 were 4949 ast Y% 
Seat Veh: ‚den EABn vesipa Glaubersalzes gr ‚einzelne 


en des Stoffwe hsels, Vircho ’s Arch., d, XXIX. 
ih KO ge 1instil, N. 1580, 1502. Ban 


w He Bien ARE weh FEN Re “Sur a Au keitioh” des 
Han iknalt Trrnsäitit. N?1506. 1866 B.247 (Siöhe 
RR ‚deivi Beriehtrüber‘; physiologische: Chemie,)».N imo» 


Bettenikofer vnd » Voit. Ueber (die: Producte (der, Respiration 
mobi ‚Hundes ‚;bei./Fleischnahrung „und, ‚über , ‚die; Ein- 
men und ‚Ausgaben _ des ‚Körpers dabei. ten? 
mu BAHR NT Nr. 8..1864.°8. 118, 119 (Siehe 
so lden! Bericht über: physiologische “Cliemie. Y96 wre 
E) Smith.  Tiqwiries' into” the National Diätäry. ' Procees 
1sirl dings ofithe/ Royak: Society« Vol. XIII. 1864. p. 298; 
nor ‚(Schätzung der. Perspirationsstoffe jund, des Stickstoffes 
in der Volksnahrung.) 
J. B. KT On ‚the Chemistry öf the E ne A, Ani- 
"mals for the "Production of Meat and Manure. 2 
'» Dublin 'Quat. "Journ. Oct. 1864. 'p. 237259. 


BIT. Stöckvis! Hühtler-Kiweiss ind‘Serum-Eiweiss und 
+»=* ähr/Verhalten! zum thierischen Organismus. Hermann’s 
5,1, med,.‚Gentralblatt: Nr. 38..1864. ‚5,596-98., 
G Wi: Boeder. ‚Die ‚klimatischen, Bedingungen, zur, Ver- 
‚besserung unserer; Schafwolle und Ziegenhaare. ‚Eine 
Erörterung . aus der angewändten Naturkunde. (In 
‚a weiter ganz neuer Umarbeitung.) Zur Säcularfeier 
3» der! ‘Senckenberg’schen Stiftungs/ Eine Gabe der wet+ 
 terauischen Gesellsehaft. für. die, Be ns 
j in ‚Hanau. 1863. 8-, 8.,33—58, 


C Br Sandras. Du röle des phosphates_ "dans or anisme 
et en particulier du phosphate de fer. Paris. 864.8. 


I). Pierre. Considerations sur P’importance du röle du 
fer dans les ätres vivants. Caen. 1864. 8.1 


Demangiiay ‘et Leeonte. Recherches 'sur Voxygene au point 
-»u de: wue'physiologique: et therapeutique. Gomptes ren- 
is dus... Tome ‚LVUI..1864...p.,196—198 ‚und .p} ‚278 
us; ‚bis 280. Gaz. hebd. Nr. 6. ‚1864. p 89. 


W. Pokrowsky. Ueber die Vergiftung mit Kohlenoxydeas 
_ Virchow's Arch. Bd. XXX. 1864. $. 525—568. 
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T. Big Herpin. ‘De Tacide earbonique 'de Bes propri6tds 
en physigues ; 19 Serenade ‚et ' physiologiques. ’ Paris, 
191186412. DIT ESTER "ee 2: uysrwrndstl 1 


A. H.' Braconnot. 
8. (Bekanntes.) 

G, Ne: ';On. ‚the Influence, of aha 2 "Chemical 

Agents Upon, - Blood with special Reference to the 

mutual Action of Blood and the Respiratory Gases. 

"Proceed.’of the Royal Eee Vol.’ re ‘Nr. OR. 

"0 '1864. p . 157 —160. SER ER! = 3 H: ETF } 

Ph.::Voelkei., Ueber den: ara nn ‚1868, 

‚191 8, (Zusammenstellung.) | oT. soil 

Arm; Schmidt. De spirituosorum ‚usu atque, ana: Bero- 

td lini. 1863. 8. (Zusammenstellung.) _ 

Perrin. De Vinfluence des boissons Aeeiets: Prises. ä 
„doses moder6es sur le mouvement de la nutrition. 
'Comptes rendus: Tome LIX. p. 257-261. 

A. F. A. Cros. Action‘ de meer sur one 
‘ nisme, Strasbourg. 1864. 4.u 5° ch rm 


De Koicatiöner a Jenae'; 1864 


wer “ 


L. Victor.‘ Experimental-Untersuchungen über 'die Ver- 
.„schiedenheit des 'Einflusses verschieden verdünnter 

2 suSchwefelsäure auf ..die. thierische. mOrgAnisption, Mar- 
„burg. 1863. 8, ' 


Eu Hu et Ph. Munk. ‚Ueber ie ukasam der Bine 
Day Hermppia med. Centralblatt. Nr. 42. 1864, 
g 


u 


. 
4 
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F\ Furl l. Armin. "Weitzenmüler, De ee ee 
nitrico corpöre. BümanD effectis 


concentrato in I 
earumgue sanandarum.'ratione 'probabili.''"Berolini. 
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-»b11863.,8 (Ausführliche Zusammenstellung: über) Ver- 
‚„sb,Biftungen „durch „unorganische Säuren); usnlinmoy 
H., Quäncke,,,DejAeidi maliei  effeotu, in, janimalibus ‚ob- 
ervato ‚Berolini. 1863 
sera u fr Fai 63, l ii, 3b ad: 3 u 
Ki agdenhauff en, ‚Kalts relatifs stolr uel- 
ee ae Oinbenil Siku 1600. ei 
m” Grand ı. "Experiences sur jet Taoston physiol ogiq, u 
"Des! gels 'dePötasstum ‘) de Sodium: et de’ Rubidiu 
ERS »injectös bank IksiVeinenkFohnnid’ Anatı: vet de: Phys. 
‚Tome, 1.,11864:, 9487885. 49 1910| 5 shursı 
& Lomet. Consideratipns-« sur ven seakseiphzsinhegintee 
pathologiques, de, liodure, du;, potassium. Stras- 
„„Pourg. 1863. 4 (Zusammenstellung des Bekannten.) 
A, "Ollmann. 'Deber den ‚Einduss "des a auf den 
"Organismus. Würzburg.’1864. 8. (Züsamienstellung,) 
= ArC. "Deydorf! Studien über den" Pinftuss des 'Sola- 
»onins auf Thiere‘sund' Menschen, ‘Marburg:t 1863,98. 
+ (Ausführliche , Darstellung, den -Litteratur, ‚und; Ber 
 sehreibung von; ‚sechs „ mit, ‚Falek angestellten. ‚Ver- 
suchen an einem Kaninchen und fünf Tauben. ‘ohne 
allgemeine nr Gehört in gen naen ee: 
 /Giftlehrespib  tgwosı Bodens 
6. ‘Hahn. » ‚Essairsur! P’aconit, denishugi 1888478 tz 
N der. ;Litteratur und: einige an,Känin- 
‚chen ‚gemachte ‚Versuche ‚yom Stro ıh),,. san Hal 


E. „Hotiot, "Action, „physiologique | ‚de l’Aconitine „sur 
"Thomme. Comparaison de ses proprietes avec celles 
de PAconit.‘ Journ. d’Anat. et’ Ph Phys. "Tome it. 
“ 1864.'1p. 113; iapteıssl :iyıoh 

ai ‚Darbel. Rööheroßkh taken ‚et a re sur 

'.! les’. Alcaloides. idw‘ ‚Belphiniumn FRE Ra ‚„Moht+ 

ui „‚pellier. 1864, ‚& oe TORR® 

Barrallien. Des eflets ‚physiologiques et de, l’omploi. th6- 
‚rapeutique de la Lobelia inflata. ‚Paris. 1864. u. 

J. Lefort. Experiences. chimiques Li 'toxieologiques "8 "sur 

' la Digitaline. Oomptes rendus: . Tome UVIH. 1864. 
pi 1120—1122% 4A: Ne sei tlsbuasd 

Himelie ; Le’Digitaline aw) point de wueschimique, nhy- 
siologique, et toxicologique, Paris, 1864. Kir) 

Marme&.,., 


IK Ti 


De Action de,la,Digitaline,'sur ‚l'aetivite,, du 


: Coeur; ehez : ‚divers. animaux, „L’Institut., „Nr. ‚4607 \ 
‚1864, PB. 335. " W 
ge Hohl. De Atropini eitsefu., Halis. 1868. 'g '‚(Zusam- 


menstellung’ des’ Bekannten’ und Beschteibung ’ eines 
>.» glücklich ’geheilten 'Vergiftungsfalles «einer! Frau.) ) - 

Onsum.! Ueber den’ ‚Einfluss‘ des“ Atropins auf »Opium- 
und Morphinvergiftungen., Hermann’s, med, Centralbl. 
„Nr. 40..1864. S. 627, 628. (Atropin: kein Gegengift 

gegen Opium” ‚nach , Versuchen an Fröschen Es 
u "Katzen. ) 

0 Harley: "Note sur l’Action ih yelänhu et Kane 
'ıtique de la'Föve de Calabar. ‘Journ. d’Anat. et de 
nn ‘Tome: L 1864. P:»:r 140 —152. ' \ aid 

De ‚la; calabrine ‚ou:-Phytostigmine,, nouvel Alealoide. an 
‚de la Föve de, Calabar. Kucı hebd, Nr, 23: 1864, 
pP: 381, 382. ’ 

T. Ribau, Recherchös. Kperintentalel" sur ch Drineipe to- 
‘xique du’ Redoul. (Coriaria-myrtifolia L.) Paris. 1863. 
»8., Extrait: par) Ch. | Robin. Journ.) d’Anat. et; (de 
, Phys. ‚Tome. I. ‚1864. ;P. 326-331, ,) ve 4:3 t 

2 Dieu. „Histoire, du Curare., fen Pen 1863, 4. 
(Sehr, fleissige Zusammenstellung, des Bekannten.) 

A. Neufeld. De veneno quod ex Andirteaie, paratur, 
Denia If; eo AZ" R 

37 - DROHT li 

‚elite Aled, Schmidt Blut in dünmen Schichten 

Eu freien’ Einwirkung des" ‚athmosphärischen 

Satıerstöffes»aus;\sowwurden die! Blutkörperchen 

nach: und nach zerstört." Die des Hundes hätten 
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in v dieser. Hinsicht ‚ein‘ geringeres Widerstands- 
vermögen, als die des Pferdes oder des Rindes. 
Das 'Haematoglobulin ging dabei zuerst in die 
umgebende Flüssigkeit über. Es verlor später 
seine Krystallisations - Fähigkeit. Die farblose 
Grundlage der Blutkörperchen löste sich, zu- 
gleich auf... Dieses Letztere kommt nur. durch 
den: Sauerstoff, nicht aber durch Kohlensäure zu 
Stande. Je leichter die Blutkryställe aus einer 
Blutmasse dargestellt werden, um so grösser ist 
auch die Zerstörbarkeit durch Sauerstoff. Beide 
Eigenschaften. treten in dem Hundeblute nach- 
drücklicher, als. in. dem Pferde-. oder dem Rinds- 
blute auf. Schmidt verfolgte noch die Neben- 
bedingungen der Krystallbildung in dem Hunde- 
blute und schildert diese ausführlich in der Ab- 
handlung, auf die in dieser Hinsicht verwiesen 
werden muss. 

Erregter Sauerstoff erzeugt dieselben Ver- 
änderungen: in. kürzester Zeit, wie der Sauer- 
stoff der Atmosphäre in Hinkorer. Schüttelt man 
Blut mit gewissen Mengen ozonhaltigen Terpen- 
thinöles oder mit dem Producte der langsamen 
Aetherverbrennung, so. wird es lackfarben und 
durchsichtig. Das Haematoglobulin findet : sich 
in: dem: Aether aufgelöst. Die. Blutkörperchen 
bilden nur’ noch blasse Scheiben, die sich bei 
nochmaliger Einwirkung des Ozons vollständig 
lösen. Hunde- und Pferdeblut sind hierdurch 
krystallisationsfähig geworden. Die Krystall- 
bildung; ‚erfolgt; wenn man das mit..‚Ozon be- 
handelte Blut mit Aether oder: bei: Hundeblut 
auch. mit: Alcohol schüttelt, spärlicher ' nach «der 
Neutralisation desselben mit verdünnten' Säuren, 
dann nach "einem Zusatze von wasserfreiem 
schwefelsaurem Natron und am Reichlichsten bei 
Wasserentziehung im Vacuum. Wie bei dem 
atmosphärischen Sauerstofle, :so. darf. auch die 
Oxydation »des- Blutes ‘durch Ozon .eine gewisse 
Grenze nicht überschreiten, wenn diese Erfolge 
zum Vorschein ‘kommen sollen. 

„ Liess ‚Schmidt‘ den beständigen Strom einer 
aus 4 bis 8 Eiementen bestehenden Grennet'- 
schen Kette ‚durch ‚Hundeblut längere Zeit. strö- 
men, .s0..schieden sich. Blutkrystalle‘ an dem 
positiven Pole," ‘an dem‘ sich auch Ozon ent- 
wickelte, aus, während das Blut an dem negä- 
tiven Pole’ keine Krystalle enthielt, sich aber 
als ‚krystallisationsfähig erwies, War auch . ‚der 
Stromwiderstand .:so.. „gross, dass. keine Wasser- 
zersetzung ‚auftrat, so. zeigte sich-doch Krystalli- 
sation an dem‘ positiven’ ünd'' ABRORUNE" der 
Blutkörperchen an dem ’ negativen Pole. Die 
Letztere rührte wahrscheinlich von der Wiking 
des Antozons her, 

Die Arbeit von Rollet über die successiven 
Veränderungen; ', welche electrische' Schläge an 
rothen. ‚Blutkörperchen - hervorbringen;,...deren 
wesentlicher. Inhalt .in...den ‚histologischen. Be- 
richt gehört, weist‘: nach,;; dass sich die stern- 
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förmige Verschrumpfung der Blutkörperchen durch 
den elektrischen Schlag, so oft 'man will, er- 
zeugen "lässt. Sie bildet das erste Stadium 
einer Reihe von Formveränderungen, welchen die 
elektrisirten Blutkörperchen anheimfallen. „Die 
Ausscheidung des . Haematokrystallins hat; mit 
dem Zackigwerden der Blutkörperchen Nichts zu 
thun. DieKrystallbildung erfolgt erst, nachdem 
die Blutkörperchen ihren Farbestoff unter dem 
Einflusse ‚des elektrischen Stromes an das Serum 
abgegeben haben. Nicht «alle. Blutkörperchen 
erleiden . gleichzeitig ; dieselben : Veränderungen 
durch den .Entladungsstrom. .» ‘Man’; hat hier 
einen ähnlichen Unterschied, wie bei dem Frieren: 
oder der Entgasung des Blutes. 

— Ehe sich die. Blutkörperchen unter dem 
Einflusse_ elektrischer Schläge entfärben oder in 
die färbende Substanz und das Stroma. zerlegen, 
verhalten sie sich, wie Tropfen einer mit Wasser 
nicht mischbaren Masse. Haben sie eine Reihe 
successiver Formveränderungen bis zur Bildung 
einer ‚gefärbten Kugel durchlaufen, so fliessen 
sie..in einander und bilden grössere Kugeln. 
Der Kern kann einen solchen Tropfen verlassen, 
ohne dass dieser an Farbenintensität oder Schärfe 
der Begrenzung plötzlich Etwas einbüsst. Die 
Entfärbung erfolgt erst später und langsamer. 
Die Stromata, ahmen genau die Formen .der 
gefärbten ‚Tropfen. nach. 

Die ‚Gestaltveränderungen der ‚rothen Blut- 
körperchen, ‚wie sie'an ihnen ‚sonst ‚durch elek- 
trische Schläge erzeugt‘ werden, lassen" sich 
innerhalb des Gefässsystemes lebender Thiere 
nicht nachweisen, Die Blutkörperchen erleiden 
in. den Capillaren der Froschschwimmhaut. nur 
passive Formveränderungen, nämlich die bekann- 
ten Dehnungen und Biegungen. Dieseöfinden 
sich noch häufiger in.den RE der 
Meerschweinchen. 

‘Der Entladungsstrom macht sowohl arterielles 
als venöses Blut durchsichtig, "Mit ‚Kohlensäure 
und.mit Sauerstoff abwechselnd, behandelt, ‚zeigt 
das elektrisirte Blut noch dieselben Farbenver- 
änderungen, "wie ...das «unveränderte defibrinirte 
Blut. Die Form der Blutkörperehen macht‘ sich 
nur insofern ' geltend, als''sie‘ das helle Roth 
des arteriellen Blutes in refleetirtem | "Lichte 
bedingt. Fe “ii sarısi 

Mit Kohlenoxyd. vo ständig gesätligtes. ‚Blut 
wird. ebenfalls, durch .den ‚Entladungssirom voll- 
kommen durchsichtig. ‚Die: Blutkörperchen: zei- 
gen dann „denselben ‚successiven, ‚Formenwechsel, 
wie“ wenn kein‘ Kohlenoxyd 'eingewirkt ‘hätte. 

"Man "kann die "Wirkung des 'Entladungs- 
stromes noch nicht erklären. Sie besteht aber 
keineswegs-darin, dass die "Blutkörperchen "Zer- 
rissen Oder zerschlagen werden. Sie deutet viel- 
mehr auf eine eigene Molecularanordnung, deren 
Beziehung zu den Leistungen der a em 
sich. nicht ‚angeben lässt. 
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ww Uffelmann hebt: hervor, ‘dass es nicht richtig 
ist; wenn » behauptet worden, die Havers’schen 
Kanäle der Knochen stünden nur in älteren 
Individuen senkrecht, in jüngeren hingegen wage- 
recht. Man kann 'anı'dem Schlüsselbeine, dem 
Oberarmknochen, dem Radius, dem Oberschenkel- 
beine, ‚der Ulna, der Tibia,; der Fibula' und den 
Rippen von Kindern das Gegentheil wahrnehmen. 
Höchstens sieht man in den Diaphysen  ein- 
jähriger Kinder viele schiefe oder .quere Gänge 
zwischen den senkrechten. Diese Verbindungen 
finden sich in den oberflächlichen Lagen zahl- 
reicher als in den. tieferen, Eben so ist es 
nicht begründet, dass die Ursprungslinie . der 
Kapselmembran eine fixe Marke bildet, die zum 
Nachweise des Längenwachsthumes des Muochens 
durch Indussusception verwendet werden kann. 
Die Kapsel entspringt an keinem Gelenke von 
der Diaphyse, sondern immer von dem Umkreise 
der eigentlichen Articulationsfläche. oder in. der 
unmittelbaren Nähe der Letzteren, jedenfalls aus 
dem Knorpel, nieht einmal aus dem Perichon- 
drium, „geschweige denn aus dem Perioste. der 
Diaphyse. 

Die Untersuchung von Knochenschliffen deutet 
an, dass sich alte Knochenlamellen in der Nähe 
der Havers’schen Canäle allmählig auflösen ‘und 
neue erzeugende Knochenblätter entstehen. ' Da 
sich auf’ diese Art ächte Knochenmasse in dem 
Innern des Knochens "bildet, ‘so könnte: man 
fragen, ob ‘nicht 'Intussusception oder innere Ex- 
pansion‘ das Längenwachsthum unterstützt, das 
man sonst’ nur als Folge’des Ansatzes an. den 
Epiphysenenden ansah. Die Mitte der:-Diaphyse 
kann nicht,‘ wie man: glaubte; 'eine feste Marke 
des’ Knoehenwachsthumes ' abgeben, : weil nicht 
gleich viel’ Knochenmasse an jedem der: beiden 
Enden "in derselben Zeit gebildet wird. ‚Uffel- 
mann überzeugte sich in’ Thierversuchen, dass 
der Knochenansatz am unteren Ende des’ Femur 
stärker,’ 'als' an’ dem oberen: ist, und die untere 
Epiphyse mit 'der‘ Diaphyse später verschmilzt. 
Der 'Humerus zeigt die‘ grössere Knochenablage- 
rung an dem: oberen ‘und die Vorderarmknochen 
an dem unteren‘ Ende.“ Dasselbe bestätigt sich 
auch durch’ die: genauere Untersuchung der Ge- 
staltsverhältnisse der Menschenknochen: | 

Bohrte Uffelmann kleine Löcher in die Dia- 
physen von Thieren, dieim Wachsthum:begriffen 
waren und fügte kleine Elfenbeinstifte ein, so 
blieb. die gegenseitige Stellung derselben während 
der ganzen Zeit des. folgenden‘ 'Wachsthumes 
unverändert.: Der’ Verfasser zieht hieraus den 
Schluss, dass 'ein messbares Wachsthum durch 
Intussusception nicht stattfindet, sondern : die 
Längenzunahme ‘der Diaphysen nur durch‘ An- 
satz’ anderen 'beiden ‚Enden: zu Stande »kommt. 
Die Angabe, dass:das Längenwachsthum aufhört, 
wenn‘ die‘ Diaphyse mit den. Epiphysen ver- 
schmolzen ist, bestätigt ‘sich vollkommen. Es 
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‚Alles ‚dieses: lehrt, 
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istı,dagegen ‘nicht richtig, dass! die Knochen 
kürzer‘ als sonst bleiben, wenn die'eine'Epiphyse 
zu: früh mit: der ’Diaphyse vereinigt wird. Da- 
gegen ist’ eine ohne‘ bekannte Ursache früh 
erfolgende Nathverknöcherung von einem Still- 
stehen des Längenwachsthumes immer begleitet. 
dass die Zwischenknorpel- 
scheiben das: Böstimniende für yo TEE 
WURERRBNNEIe bilden. | sk 


Sedillot hebt utiror, dass der eine wa bei- 
den Knochen des 'Vorderarmes: oder des: Unter- 
schenkels den auf ihn lastenden mechanischen 
Wirkungen entsprechend beträchtlich dicker wird, 
wenn der: andere durch Resection: ’ entfernt 
worden. | TH 


Ollier stellte eine Reihe 'neuer Versuche über 
die: Wiedererzeugung ‘der Epiphysen ‘der langen 
Röhrenknochen und der kurzen .Knochen an: 
Hatte er in einer jungen Katze’ an dem Radius 
der einen Seite das untere aus Epiphyse und 
Diaphyse bestehende Dritttheil :und an dem der 
anderen ein gleich langes’ nur: der Diaphyse an- 
gehörendes Stück abgetragen, so ergab: sich, dass 
sich auch die Epiphysen vollständig‘ und rasch 
wiedererzeugen.‘ ‘Es bildeten sich zwei durch 
eine Knorpelschicht getrennte Knochenmassen, 
von denen die eine die Epiphyse darstellte: und 
die’andere sich in.die' Diaphyse fortsetzte.'‘ Aehn- 
liche Versuche an Kaninchen, die man später 
6—-8 Monate am Leben liess, lehrten; : dass der 
eine Knochen nie die rz des age Kno- 
am ‚erreicht. >= 50 

"Die. an einem jungen: ‚Kankotheip: Wehaiiale 
tete »unterperiostale Resection der oberen Hälfte 
des» Hlumerus : bestättigte ebenfalls, » dass eine 
Knorpelschicht zwischen dem Knochenkerne, .der 
die Epiphyse verzeugt und dem, weicher: mit‘:der 
Diaphyse: in‘ Verbindung: tritt, ‚übrig bleibt. Sie 
entspricht: nicht genau der -Knorpelmasse, welche 
die: .Epiphyse: und 'die. Diaphyse unter‘ 'regel- 
rechten: Verhältnissen‘ eine: Zeit lang trennt, 
übernimmt'aber‘eine ähnliche 'Rolle, wie diese: 
Die Wiedererzeugung ' der Epiphysen' scheint aber 
in manchen Fällen leichter, als’ die der-Diaphy- 
sen‘ zu‘ Stande’ zu kommen; Die‘ obere Epiphyse 
des'Radius stellt sich schwerer als’ die untere her: 

Diejenigen Abschnitte der: Röhrenknochen, 

welche -am:»Schnellsten wachsen, werden. aueh 
am Häufigsten: von Krebs oder von Enchondro- 
men: ergriffen. Man sieht diese daher besonders 
am Handballen, der Schulter und dem Kniee.: 

Die kurzen Knochen werden verhältnissmäs- 
sig: in’ der geringsten Ausdehnung von: der'Bein- 
haut bedeckt, ; weil: die. Knorpelüberzüge grosse 
Oberflächen in Anspruch nehmen. Die Angabe, 
dass: sie sich’ nieht wiedererzeugen, ‘beruht auf 
einem Irrthume. Die Entfernung der hinteren 
zwei Dritttheile des Fersenbeines eines 3 bis 4 
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Monatelalten Kaninchensshatteiseine :Juxuriirende 
Wiedereizeugung zur«Folgeis ‚Die-:Knochenmasse 
verlängerte sich'-sogarsin..diet Achillessehne: hin- 
ein! Sie; wär won: einer.Fasersubstanz ins.der 
Mitte unterbrochen. Auch: ‚das. vs euboideüm 
hatissich! im«:jüngen Kaninchen.  wiedererzeugt: 
Die :Wirbelbogen und die .Dornfortsätze ‚können 
sich!» in ‚Thieten: ebenfalls: von. Neuem; herstellen: 
Hatte Brown-Sequard die Bogenv'von vier: Wir- 
beln eines Meerschweinchens entfernt, so bilde- 
ten! sie; sich wiederum. «Ihre 'Knochenmassen 
waren! aber wechselseitig breiächnkolaens RL 
15. Ollier trug «das »cariöse! Steissbein: einer‘jun- 
gen, Frauilab,»iiindem».er.die»Beinhaut und: das 
Fasergewebe: zurückliess."; Esserzeugte: sich seine 
neue mit dem Heiligbeine beweglich verbundene 
Knochenmasse. Eben so stellen sich das Ober- 
kieferbein und ‚der: :harte Gaumen: unter ‘den: glei- 
a zum een "Theile 
wiederum .her. 
>11! Weber liefertel eine Reihe. von; Beobasii 
tungen rüber. | die Thrombenbildung.- Er::unter- 
band..die ‚Cruralis und: die Oarotis'-von sHunden 
und » Kaninchen zw.: verschiedenen. Zeiten: und 
spritzte, die ‚getödteten SEhiege: mit blaugefärbten 
Leimmassen;, aus: | ft 
‚Diei-weissen’ Blntköngiercheh ee kich 
nach ihm, schon in!:den ersten Stunden nach der. 
Gerinnüng; durch’ :eigenthümliche selbstständige 
ERS OOES in.\verschieden:\| gestaltete: Körper: 
undi«bald: «in oispindelförmige Zellen, die sich. 
en anseinanderslegen, sauswachsen-und 
durch ;:Theilung»“ vermehren; Die :rothen:'Blut= 
körperchen geben zunächst ihren .;Blütfarbestoff 
ab: und: Jösem sich allmählig; spurlos auf. »'(Sehr 
früh: !erzeugen «sichwäauch, | wiei-Stilling «schon 
sah, Anlagen-'vonBlutgefässen» in dem. Throm: 
bus. ‚Die! ::auswachsenden weissen .'»Blutkörper- 
chen: bilden! nicht. :blöss'sternförmige unter; ein- 
ander.:zusammienhängende: Netze, sondern: legen 
sich auch - reihenweise:sin: Strassen: zusammen 
und. erzeugen auf:ldiese Art: Gefässanlagen, ganz 
wie:in entzündeten serösen Häuten: oder der'eut- 
zündeten Hornhaut, .isDie jungen ı Gefässe::wach: 
sen vorzugsweise (än qden.Peripheriex des Throm- 
bus; :äber‘auch ‚von: der Spitzerher'iund.im @en- 
trum sund sbildem Netze) imo dies Blutkörperchen: 
von. den’;benächbarten Gefässen: aüs eingetrieben 
werden’ und:'die sich auch.'künstlich: ‚einspritzen 
lassen. «Diese Thrombengefässe setzen «sich; in 
derb;dritten bis’ vierten/sWoche, miti:den ihnen 
entgegenwachsenden:iGefässen: der Zellhaut) oder: 
der.äusseren»/Gefässhaut: der «Arteria! in) Verbins 
dung.--i:Die Wände (der neuerzeugten | Gefässe 
werden hierauf vderber..:8ier: bildensssichlıin! der 
Folge. zumi grössten. Theile‘, zurück, indem eine 
narbige’ Sektumpfung, wie::ims/dem «vasculären 
Bindegewebe ..durehgreift.:,Spöntaneı Thromben 
der» Schlag# Bam ara Un Ben das 
Gleiches suis asıria 4 
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silDie «Beweglichkeit: den: farblosen: Blutkörper- 
chen. 'spielt\\auch eine: »wichtigesRolle «beiv der 
GefässbildungisderrExsudatesı»Sieldringeniimach 
Weber: durch. seröse:iiioder. :Schleimmembranen 
zwischens«deniii Epithelien bis zur Oberfläche 
durch. und«von.-da ‚ini! die Exsudate;,.theilen: sich 
und legen:'hieri deh Grund zur (ODE KO 


VeBERIERN ne lien: 238 eb mb äh nor me Be 
ftis H BIER VOTE 19H i® 


ur Htefliähuel die Be- 
sehkffenhöit 'des "Blutes elek Theile, ‚Sie 
entfernten die Kohlensäure durch Rali und‘ ver- 
drängten ‘den Sauerstoff durch, Kodlonäxyd ‚Die 
Bestimmung der . Sauerstoffmenge, ‚wurde zuerst 
durch Pyrogallussäure, und in den. ‚späteren Un- 
tersuchüngen durch ‚Phosphor gewonnen. 

Das‘ Venenblut eines lebhaft entzündeten 
Theiles ist röther, als das der ‚gesunden Organe, 
Jenes “enthält immer eine grössere ‚Menge | von 
Sauerstoff, und zwar 1,50 bis 2,50, wenn man 
die Säuerstoffmenge eye "gesunden "Venenblutes 
zur Einheit nimmt., Es. führt, "zugleich _ ‚mehr 
Kohlensäure. "Die rothe Färbung der: entzünde- 
ten Theile rührt vom grösseren a . 


ihres Blutes, her. = rer 


Bert wnterscheidht rei, Arthn von «.Ueber- 
Kin und: ‚erläutert iebpiber ae: ‚neue 
Versuche:::. RS 

1). Die:- a Man ner eine 
Extremitäk oder: den»Schwanz eines'Thieres,ent- 
häutet den ‚Theil; und führt: ihn ;unter «die Haut: 
desselben oder: eines :anderen -Thietes: und. zwar; 
durch:.eine: Wunde,; bei.der man jeden. Blutver- 
guss/« möglichst ;vermiedenshat. ı.Bertisbrächte 
z.B. den-»enthäuteten «Schwanz »ieiner!s weissen. 
Rätte unter :dies:Haut--einer jungen» Ratte! von 
gleichem Alter.» Die: Wunde:-heilte’rasch. :\-Der 
Schwanz.|;vergrösserte sich‘ im«kurzer Zeit-und 
besäss ‘nach: zwei! Mönaten'»die »doppelteii Länge: 
Bert: zerbrach::ihn:»dann. «Es bildetes:siehbald 
ein Gallus, der: die zwei, Stücke: vereinigte,;»;Das 
unter«der Haut befindliche. Schwänzstück- wuchs 
übrigens,; wie: vergleichende, Messungen« lehrten; 
eben so «rasch,» als» der: sin: ‚seiner. natürlichen. 
Verbindung gebliebene. Schwanz einer zweiten 
gleichalterigen»:Ratte.! Jenerilag;'inoch «zuletzt 
frei unter«dero Haut‘ und‘ wär - ‚nirgends ange- 
wachsen. :' ii amlstt) sreod 

«s1t:Ein zweiter: ähnlichen Fall; Jelirte,nachszwei 
Monaten;'iidass«.die/Knochen ;sich tegelmässig 
vergröäsert hatten, vorzugsweise aberimdie,Länge 
gewachsen:; waren. .«.Die Knochenvörsprünge, die 
den: Sehnenansätzen entsprachen,;hattensich nicht 
entwickelt. Ein: Auf--dieigleichei-Artbehandelter 
Schwanz). .dessen »Länge: in.»vier «Monaten -:von 
3,5.auf6,5 Centimeter«zugenommen;:izeigte,.dass 
die :@elenke«zwar: steif;"aber'inicht,: anchylosirt 
waren. Die!;Knochen (hatten sich}, wie. gewöhn! 
lich; vergrössert. «»Der «Schwanz. i(warihan«.der 
Häut. durch sehr: gefässreiche Bindegewebsmas- 
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 sen:befestigt. Eine starke Hautvene anastomosirte 
mit’einer' der Seitenvenen des Schwanzes. Die von 
jedem ‘Wirbel ausgehenden Muskelfasern waren 
fettig entartet. "Die Sehnen hatten aber die ge- 
wöhnliche Länge erhalten. ‚Eine eingepflanzte 
Extremität wurde durch gefässreiches Bindege- 
webe mit der Haut des anderen Thieres ver- 
einigt. Die Muskelfasern desselben zeigten keine 
Querstreifen mehr. Die Nerven wären: ‚durch- 
greifend 'entartet. Die, Knochen hatten. bedeu- 
tend an: Umfang gewonnen. Die Verknöcherung 
schien sogar weiter fortgeschritten, als in: der in 
dem: natürlichen : Zusammenhange:: befindlichen 
Extremität.. Be PIE Kung ‚sich. wie-. 
dererzeugen. 

Pflanzte Bert: ar Schwabe einer ‚ Ratte; die 
vor 22 Stunden ' gestorben ‘war. und die Nacht 

über in einer Wärme von 10 bis 150 gelegen 

hatte, 'in eine andere Ratte über, so war ernach 
einigen Monaten von 2 auf 6 Geo HRieisn ge- 
wachsen. 

„Die Entwitkelang fehlt, wenn man die Theile 
einer Thierart auf ein Individuum einer. zweiten 
'Thierart überpflanzt,: wenn man also z. B. die 
Ratte und das: Meerschweinchen, ‚die Katze und 
die Ratte und‘ umgekehrt nimmt. Das unter 
der Haut befindliche. Gliedstück wird. langsam 
aufgesogen‘ oder mehr oder minder rasch aus- 
gestossen. Das Letztere erfolgt immer, ‘wenn 
man Theile eines Vogels Säugethieren einpflanzt. 
Stücke einer Ratte in den Kropf von Vögeln 
gebracht: wurden eingekupel und sehr ae 
aufgesogen. A 

2) Die: Einlagerung zu zwei Zeiten. (Mar- 
cotte.) Hier werden: die ursprünglichen Verbin- 
dungen .erst ‚zerstört, wenn die neuen Verbin- 
dungen‘ hergestellt worden. Man hat dieses z. 
B. bei den indischen Transplantationsmethoden 
der: Rhinoplastik, Pflanzt man: auf diese: Art 
ein. Schwanzstück der Ratte: unter die Rücken- 
haut desselben Thieres ein, so überzeugt man 
sich, dass der Blutlauf die umgekehrte Richtung, 
wie. früher, . annimmt. © Vergiftungsversuche mit 
Belladonna lehren, dass die Geschwindigkeit die- 
ser Blutbewegung mit der :der normalen über- 
einstimmt. Der Theil des eingepflanzten Stückes, 
der, sich unter ‚der Haut befindet, verlängert sich 
mehr, als. das freie.Stück, . Dieses ‚verräth keine 
Empfindlichkeit unmittelbar. .nach der  Amputa- 
tion,; wohl. aber eine. Reihe von Monaten spä- 
ter, so. dass auch jetzt die Nervenleitung. in 
entgegengesetzter Richtung vor sich geht... Das 
Thier. scheint im Anfange die Schmerzen in .die 
Rückenhaut und nicht. in. den Re 
Schwanz zu ‚verlegen. 

3). ‚Zusammenheilung zweier Thiere, Diese 
gelingt. in jungen. Albinoratten durch die erste 
Vereinigung. Vergiftet man’ das ‚eine Thier mit 
Belladonna, ‚so. ‚erweitert sich auch das Sehloch 
des zweiten nach 20 bis 30 Minuten. Nur die 
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Haut nicht, aber die Muskeln vereinigen sich in die- 
sen Fällen. ''Oeffnet: man die Bauchhöhle, so. 
nimmt‘ auch : das Bauchfell: an der Verbindung 
Theil. : Mus: rattus, decumanus und striatus lie- 
ferten ähnliche ‚Ergebnisse. Ratte: und Katze 
können sich‘ so-verbinden, dass auch eine Wir- 
kung der dem ersten Thiere einverleibten Bella- 
donna in dem zweiten zum Vorschein kommt. 
‘Eine spätere Mittheilung von Bert enthält 
noch Ergebnisse neuerer Versuche desselben über 
den’uns hier beschäftigenden Gegenstand. Alle 
Bemühungen, Eier oder Embryonen: von :Säuge- 
thieren in die Bauchhöhle oder unter die Haut 
von Ratten einzupflanzen, ‚lieferten nur negative 
Ergebnisse. ‚Eben so wenig wuchsen die kaum 
hervorgebrochenen Schneidezähne des unter die 
Haut gebrachten Kiefers neugeborener Ratten. 

Theile die man: unter der Haut des lebenden 
Thieres »liegen lässt, können dreierlei Schicksale 
erleiden. : Sie erregen Entzündung und Eiterung 
und: werden: zuletzt ausgestossen. Oder die 
Pfropfung: gelingt.’ Der Theil lebt fort und ent- 
wickelt sieh. weiter. Oder endlich das einge- 
pflanzte Stück ‚erregt‘ eine: Reaction und nie 
später nach und nach aufgesogen. 

‚„ Hat man den Schwanz einer Ratte unter die 
Haut einer anderen gebracht, so leben die Kno- 
chen, die Knorpel, die Sehnen und das Binde- 
gewebe: desselben fort. Die Muskelfasern da- 
gegen verlieren zuerst ihre Querstreifen und 
schwinden zuletzt bis auf das Sarcolemma. Die 
Nervenfasern entarten anfangs und stellen ' sich 
später wiederum her.  Pfropfungen des Rücken- 
markes wollten bis‘ jetzt nicht gelingen. | 

Enthäutete  Rattenschwänze, die in: einer 
mit: Wasserdampf gesättigten Atmosphäre bei 
ungefähr 110 C. aufbewahrt worden, konnten 
noch nach 48 Stunden mit Erfolg eingepflanzt 
werden.‘ Liess man sie 73 Stunden liegen, so 
wurden sie: später ausgestossen, Ein 9 stündi- 
ger Aufenthalt: in: Wasser: von 180 gestattete 
noch die: Pfropfung; ein 16stündiger dagegen 
von 140 bis 170. C. führte zu: Eiterung. 

‘Die Lebensfähigkeit erhält sich längere Zeit, 
wenn.die Wärme: nur wenige Grade über Null 
ist“. Bert: konnte: noch Rattenschwänze mit Er- 
folg überpflanzen, die 3 Stunden in schmelzen- 
dem Eise aufbewahrt worden oder die man selbst 
in eine Kältemischung von — 7° bis — 12°C. 
versenkt hatte. Ein Schwanz, der zwölf Minu- 
ten lang in Wasser von 500 bis 400 C, gehal- 
ten ward, wurde so langsam aufgesogen, dass 
sein Volumen nur‘ ‚auf die Hälfte in 2!) Mo- 
naten abnahm. 

Lässt man den BY inne 24 Stunden in dem 
luftleeren Raume über Schwefelsäure, so scheint 
die Austrocknung die anatomischen Elemente 
nicht abzutödten. Sie können sogar dann der 
10 stündigen haihier höherer Wärme wider- 
stehen. | Ä 


22 
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Enthäutete Rattenschwänze, die man: 1-StmÄ 
a lang.'in »Sauerstofl, »Wasserstofl, - ‚Stickstoff, 
Kohlensäure oder‘ 'Kohlenoxyd bei einer‘ ‚Wärme: 
von 18°C. gelassen‘ hat, verhalten sieh vollkom- 
men.‘ Kine Pfropfung“ gelung sogar nach einem' 
43 stündigen Aufenthalte in: Sauerstoff'bei 150.0, 
Ein söleher von’ 50 Stunden» bei 47% GC» führte: 
zu‘einer theilweisen Ausstossung: und zur »Auf- 
saugung des\übrigen, *" Kohlensäure ‚lieferte ähn- 
liche Ergebnisse.‘ Joddampf hinderte‘ die Ein- 
pflanzung: nicht, re eine ne Aus» 
un. «vorkam.' 3 serie 
‘Die Pfropfung ‚blieb; Kioch eröglich ı nach ei- 
nem «4 stündigen' Aufenthalte: in''Wiasser; 'das mit 
Kohlensäure 'gesättigt' war, naeh‘. einem 2 stün- 
digen in: I/jg09 Schwefelsäure'und späterem 3'stün- 
digen Verweilen in. reinem’ 'Wasser;' nach veinem 
solchen in ‚Glyeerin;« Weingeist,"1/,; Harnstoff, 
6/4100 Chlorkalium ‚oder Chlornatrium, zEine lang 
same: Resorption: zeigte sich nach''3 stündigem 
Verweilen in .Aetherdampf, nach’2 stündigem in 
Benzindampf, nach einem‘ Aufenthalle»:von»&0O 
Minuten’ in Ammoniakgas und späterem 40 stün- 
digem Auswaschen, nach 11’stündiger “Wirkung; 
von Phenylsäure,» ‘nach’ 3 stündigem Eintauchen: 
in 1/4000 Chromsäure, 4/90 Schwefelsäure; 1/5099 
Phosphorsäure, F/,, Kali’ oder Natron; 'kohlen- 
saurem Kali oder‘ Natron: oder 6/jg9n Chioram- 
monium oder‘ 4/3" Glycerin.‘ 1/jg9 Phosphorsäure;; 
Essigsäure oder, 'Bromwasser » führten zu einer 
gern Eiterung. ee law 
' Die‘ Arbeit: von X, Müllers enthält: die  aus- 
führliche von‘ Abbildungen. begleitete: Darstel- 
lung der..in: früheren Berichten erwähnten 'Un- 
tersuchungen über" die Gewebe der’ regenerirten 
Schwänze von Tritonen 'und: Eidechsen. 
ws:Der: Aufsatz «von Dieberg: verzeichnet eine 
grosse: Zahl von Gewichtsangaben,’ die sich auf. 
den gesammten: menschlichen Körper und viele 
Organe desselben» beziehen. : Hundert gericht- 
liche Leichenöffnungen lieferten‘: das Material der: 
Arbeit. Der Haupttheilvderselben'gehört in den: 
Bericht .über gerichtliche Arzneikunde. : : Wir 
wollen aber hier die für die Physiologie inute- 
ressäntesten  Durchschnittswerthe ‚wiedergeben. 
Das mittlere Alter 'der’»untersuchten Perso-: 
nen betrug fast: 40 Jahre.‘ ‚Als Durchschnitts- 


.n ergeben sich dabei: im iluu un u sub 
Körperlänge 1,618 Meter. | 
Körpergewicht '58, 068 \ 0 
Gehirn 1,332 
„. Herz‘ Ban zog Abrase hehe ist 
Rechte Lange 0,648 ne 
Linke Lunge 0, ‚562. , Kilogramm. 
Leber = 1 ‚692. u AR M PETTe e 
Milz 0.298 ae ek An; 
Rechte Niere 0,161 en 
Wr Linke Niere 0, 16% 2 ee: 
Y I ee $ 


Nimmt man das Normalgawieht” des Körpers’ 


‘ gehende Vergleichungen, 'die'der‘ 'Verfass 
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zu: 58,5 Kilogr.: an; so‘.betrug.' das: Maximum: 
des‘ vorgekommenen “Körpergewichts‘14/y und 
das Minimum 4/, dieses’ Werthes.: Das'schwerste, 
Gehirn war'.1/y>und (das 'leichteste "1/g. leichter; 
als das: Normalgewicht »forderte:Der Wechsel 
entsprach in'»keiner»Hinsicht dem des Körper- 
gewichtes. ' Die’ Vergrösserung‘ !des: Herzensier- 
reichte 2/3. und'rdie’Verkleinerung-1/3 des Durch- 
schnittgewiehtes.#> Die! rechte Lunge bot in: .die- 
ser Hinsicht‘ #/, gr und 3), 0. Die'linke»11/; und 
!/y, die Leber 2 ‘und t/gjodie Milzinö und (2/,; 
die rechte ‘und. die linke: Nieres2/sr und»A/zudara 
"Das @ehirn: der Frau:ist\ immer: verhältniss> 
mässig“leichter, als'dasi»des “Mamiles. .'Dasıab# 
solute Gewicht lag zwischen 0,891. und»1;659 
Kilogr.’«in ‘den’ Männern und "zwischen«iT,074 
und»1,335 im» den"Frauen,“» Dies Schwere) des 
Herzens nimmt: im Allgemeinen mit'»der des 
Körpers zus »Sie»vergrössert"sich "bis: ungefähr 
zu»dem' 30. Lebensjahre, bleibt von’da bis'zw 
dem 50. ziemlich gleich und zeigt viele Schwan* 
kungen in höheremwAlter.' Das Herz:'der'Frau 
ist im‘ Allgemeinen» etwas leichter, "vals'dasrdes 
Mannes. ‘Die Lungen, "dies immer ungleich schwer 
an''beiden Seiten ausfallen, “erscheinen "ebenfalls 
in’'dem' weiblichen: ‚Geschlechte en als in 
u männlichend »itehaii:) audaill . 

"Das Gewicht der’ Toehrskemmininho bis ‚zu dem 
40, bis 50, Jahre zu und später.ab’" Es schwankte 
zwischen 0,665 und’ 2,896 °Kilogr) im" Manne 
und) zwischen‘ 10,550 bis 2,286“ Kilogr.' in »der 
Frau. Die‘ Milz deren Grössenweihältnivkes aus: 
serordentlich wechnalt: lieferte 0,063 .bis "05477: 
für» die männlichen“und 0,080» ‚bie 1,424 für die 
weiblichen Leichen: ‘Das ' Gewicht der Nieren | 
endlich schwankt: im’ 'verhältnissmässig “engen 
Grenzen und ändert sich auch’ wenig mit'den 
Jahren ‘in’ dem 'ausgewachsenen » Körper. "Die. 
Männer geben 0,080 bis 0,259 * für die''rechte, 
0,076 und 0,255: Kilogr. für die" linke" Niere, 
die Frauen dagegen 0,046 ' bis 0,259 für jene 
und 0,046 bis 0,225' für’ diese. Die linke’ Niere 
ist meist etwas schwerer, *alsdie"rechte'dessel® 
ben Menschen. Eine "ungewöhnliche Grösse oder 
Kleinheit .. man sch = beide ‚Nieren, als’ 
Kur* jein& wonueligsyeir oh Ze nl Zi 

Der. PrOHHR von WE: Bischoff‘ "enthält "aus- 
führliche 'Gewichtstabellen und daraus“ hervor“ 
er an 
der: Leiche einer 33 jährigen Hingerichteten; einer 
22 jährigen: durch einen Sturz’sogleich getödteten 
Person, eines 16 Jährigen von seinem Vater, 'Th. 


at 455 


a: nl 118 


' Bischoff,‘untersuchten Selbstmörders, 'eines neuge- 


borenen ‘Knaben; eines neugeborenen ‘Mädchens. 
und einer männlichen Frühgeburt‘ 'von' ungefähr 
6 Monaten anstellte. Indem Ref: wegen der 


»» Einzelzahlen auf die "Abhandlung selbst verwei® 


sen: muss, mögen ' hier“ zunächst die" Procent? 
werthe der ee age ‘werden. 
Män! hat: STEIRE Ar . + 
ya er är ru 


PR 
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il Hllesc 
3 weg agree 383jähriger | dähriees 16jähriger | Neugeborner 
EEE Äh Mann. Mädchen. || Jüngling. Knabe, 
Skelett ke Sn 15,6 17,7 
‚Muskeln FRE Meer ch Fre RER NEN 44,2 22,9 
Benktoingewelle . . . 0. 0% 3,2 3,0 
Baucheingeweide „2. 2 vn. 19,6% 132.388 
Fett Ku. ” « [} . “ . Fol } 4,5%, . 13,9 g 
Baia; Sur er MR F ‚6,2 |20, % 
Gbim .. 1.54 ed c # 3,9 15,8 
‚iR = } 
| 18 ir 





Procente des ganzen Skeletts. 
TE nn ggg 


ELSE HRER TER . BE ee H. | IV. 
SCHE ne ee ge 9,88 11,2 | 
Wirbelsäule, Rippen, Brustbein eo. Becken! : 37,55 36,3 | 
Mechie, obere Extremität cu de mean da 8,7 7,1 | 
Linke obere Extremität . . 2... - 8,2 7,1 
Rechte untere Extremität . . . . . 17,6 19,0 | 
Linke untere Extremität len a a 17,8 19,0 | 
# 4 er | 























Proeente 


Muskeln des ZT TE 

































der gesammten Muskulatur. des ganzen Körpers 
—T I gg — TohB sg 
re BE L. IM. IV. 
Kopfes "und. Rumpfes ee 7,13 
Der reehten oberen Extre- 
1 a 13,50 4,29 4,06 3,10 
Der linken RR, Extre- ' 
mität . : 14,40 9,35 3 a 2 3,30 
Der rechten unteren Ex- 
weni. } ‚95 20,40 71,09.# |: 12,5%. 7:1: Sn _ 
Der ipkami 4: , >. 6, 26, 20,40 11,07 3 ae 4,60 


Man hatte noch in Grm. 


Mittel mit 


Mittel ohne 
Ferer 


re 





Körpergewicht, a Ba. ER 55400 35546 2300 

Leber und Gallenblase . 15985 ° | ..1247,0..|.. .1289,0 118 1063,1 378,0 
Milz . He: 131,3 104,0 126,9 10,5 93,1 Beh 7 
Pancreas #39... ... WER 89,7 7° ‚88,0 TS. ı > 66,5 wog 85,2 
Rechte Niere“, . Sim 128,2@4} 202,0. |... 1417,18. |. .08,7. .89,0 . |. 9991291 
Linke Ni . „ 2.90 130,8 ©) 118,0 ..13886.  - &5. 98,0 » |: - 229,1 
Rechte Nebenniere . . .* 4,0%,8 1:40 =» AN 3,5 3,7 au \ 3,8 
Linke Nebenniere . . 4,6 °* E50: 2,6: » . 4,75. „42.6 4,0 
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Die” Neugebornen und. der Fötus gaben: BES 2. Done En ne 












Procente des Körpergewichtes 









. ST Tr No zn —— 
Theil. wen =. Er 
Neugeborner | Neugebornes | 6monatlicher 
Knabe. Mädchen. Fötus. _ 





Skeleit 7, 


Muskelh Te U ee er ca ; 
Brusteingeweide , a 
Baucheingeweide .". .. Dr 

Bett a RR & . e 
Hans sr ik se . rs 
ÜICHIER,y 3 nl er 3 N n 








Schädel . £ e 3% 
Brust, Rippen und Betken | .. wer. 1 E. 26,2; 
Rechte obere Extremität . . 2... „6,9 
Linke obere Extremität . .) . 0 Fee. 6,9 
Rechte untere Extremität . . 2: 2 2... 4 10,8 
Linke untere Extremität . n 11,3 








Hi 
Muskeln des 





Kopfes-und Rumpfes . . 1,1 41,4 49,7: od Be, > 
Der rechten oberen Extre- h Ar re aaa Na 
U a s 13,5 8,9 nt. a ie vo 458 
Der linken oberen Extre- = ey ä | 
rt { 14,4 9,0 Re 3,3 A 1,5 

Der rechten unteren Ex- 
tremität . 0... > 20,4 " 20,4 16,1 4,6 4,8 RS 
Der:-linken unteren "RE . ee TEEN 2 a rerbanı ee ee ee  $ nn ee 
tremitht , Oo N 20,4 . 204 16,1 4,6 4,8 2,8 






Körpergewicht . ERW 
#leber. = „1m BR. 0. 


Milz + . [0 . . ° 
» = Pankreas ER 
Rechte Niere: +, .„ ... 


Linke Niere 
Rechte Nebenniere 
Linke Nebenniere . 
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. 
. * 
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1 Die in Grm. ansgedrückten absoluten Gewichte waren eig 
j vo e (4 E > IV: n V, 8 1 v1. 
Körpergewicht . b, Br m 55400 35546 2300 
BEREITETE, 8390 5525(?) ' 425,5 466,5 
Muskeln wu . I. „iu 19846 15722,4 = "550. ‚700,5. 111,5 
Eingeweide . . . & 6963 : 7146,3 | 772,9 1069,5 ° 171,3 
Haut- GaR .. 8. : 3175 2210 ] N 447,5: a 
Fat. ‚BER „1. | he 4938 | ia 466,5 ce 
sah | { | 
| | 
i : 
% 


Bischoff iheht RT die Ergebnisse von 33jährigen Hingerichteten (I.) und dem neugebor- 








Trocken Deriunupgee mit, } ‚ die‘ er an dem nen Mädchen machte. 
} rn 3 % Be N 
| Das ganze Organ in [Wasser des Pros 


ganzen Or- 


der frischen | 


33jähriger Mann. 


{ 


ganes in: 











Grm. Theile.‘ des Wassers. 
Skeleth;. „I. ee ..0 11080 9637,6 2442,4 1136 22,04 
"MuakeE .T. ons : IT 20102 7074,9 22027,1 24,33), ‚75,67. 
Zunge . 94,1 25,8 68,8 26,85 13,15 
Schlundkopf, Gaumensegel 
und Speiseröhre . . 91,7 25,3 68,8 26,85 73,15 
ab Magen PERLE. SNERENENDR.! SEHE 183,0 33,2 150,0 18,44 831,56. j 
a 713,0 259,8 453,83 26,61 73,39 
Dickdarm BR R 312,0 82,3 229,7 26, 69 73,31 
WuiMastdarn Dein „3 58,0 20,5 37,5 26.70 Hi '73,30 
's.. Beide, Parotideni“.0 4. ‚39,3 12;5 26,8 31,91 68,09 
‚Beide Unterkiefer und ae ; RU REBEL" 
terzungendrüsen. Sb age 22,9 10,7 12,3 21,72 78,38 
TEEN RE IREUERR 1576,6° "500,6 1076,0 31,74 69,26 
Da KPiereas 4 Ra P, Zu „0% 89,7 15,6 74,1 17,39 82,61 
Mae ualehinen. ‚131,3 x. 34,8 99,5 24,23 14410,111,75475) 
— Sehilddrüse ......; 45,8 14,3 34,6 24,43 75,57 
- - Beide Nieren. . . . 259,0. . 48,9 ‚214, 1 1 1,32 82,68 
"Beide Nebennieren . | 8,6 4,1 4,5 46,17 58,83 
(43 Harnblase, Harnleiter und ae BE 2 
er Beiiss. ush usb 193,0, 46,8 146,2 24 hau; 76,76 
io Prostata ; 20,5 3,7 16,8 17,9%, 82,01. 
„Hoden und Samenblasen f ‚90,0 12,7 721,3 14,14 | 85,86 
Kehlkopf und’ Luftröhre ? RER 15,8 . BE 32,08° | 67,97 
Iisf Lungen a r Pre EN i es 99,9 Fi 375, 1 “ 21,04 PAAR 78,96 
+y stiHerzir; srl 332, 2; 69,1 | ‚263, 1 | 20,79 79,21 
ER 361,0. 94,5 266,5 26,17 13,83 
Gehim. ... | 1370,0° 343,0 1027,0 25,04 74,96. 
 Rückenmark . ! 33,3 10,1 23, 22 30,27 69,73 
Bvart Weiten, Ay 290,3 111,95 178,3 41,67 58,33 
Augen... re ‚13,0 0 ‚12,8 13,00: 87,00: 
Thränendrüsen . ER u. 2 uch 0,2 0,9 18,60 81,40. 
Ohren- und Nasenknorpel RR 12,4 28,6 30,21 69,79 
FE TRETEN N og 3760,6 | 70,08 29,92 
Haute] undizilgeusogeng 14850") 4. 1356,5 3493,51 29,97 72,03 
Gallesstl . online le 21,9. . > Bl 18,85. 14,00: 86,00 
BEN: aliairhns Kühne 146,0 |: 10,2 135,8 7,00 93,00 
Blut aan 94180 | 581,1 2836,9 17,00 83,00 
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frisch. | 


ır Skelett „0% 
© Muskeln 
.. Zunge und Speiseröhre 

Magen und Darm 

BER es 

Pancreas 

Milz A 

Schilddrüse 

Thymusdrüse . 2 

Nieren). built «1 alas 

Nebennieren . . « 

Kehlkopf, Luftröhre 
Lungen . . 

an 3 2 2 Pa 

Ganzes Gehirn . . 

Grosses Gehirn . . .» 

Kleines Gehirn und 
längertes Mark .. . «+ 

Rückenmark . oe 

Haus 

Fett, Bindegewebe, Gefässe 


“ “0. 


a’Brw /, F 
Blut und Exbulat } 


Das Werk von Panum über Embolie, Trans- 
fusion und. Blutmenge: enthält die Aufsätze, 
welche der Verf. invden letzten Jahren in dem 
27. bis 29. Bande des Virchow’schen Archives 
veröffentlicht hat. Sie umfassen: 

1. Experimentelle. Beiträge zur Lehre von 
der Embolie. 

2. Experimentelle Untersuchungen über die 
Transfusion, Transplantation oder, Substitution 
des Blutes in theoretischer oder praktischer Be- 
ziehung. 

3. Untersuchungen über die Veränderungen 
der Mengenverhältnisse des Blutes und. seiner 
Bestandtheile durch die Inanition, 


4. Die. Blutmenge neugeborener is 3 
ihrer Blutbestandtheile vergli-' 
ihrer älteren 


das Verhältniss 
chen mit denen der Mutter. und 
Geschwister. 


Da die zwei Zuerst. genannten Atbehen in; 


den praktischen Berichten der‘ beiden letzten 


Jahrgänge schon besprochen worden, so wollen 


wir nur die Hauptergebnisse derselben des Zu- 


sammenhanges wegen: hier wiederholen, auf die 
dritte und die vierte Abhandlung ‚dagegen BR 


führlicher ‘eingehen. 


Die an Hunden angestellten Versuche be- 


stätigten , dass der Mangel hochrothen Blutes 
in den Kranzarterien des Herzens den Stillstand 
desselben keineswegs. bedingt, Die Kranzschlag- 
adern können vollständig mit fester Wachs- 
masse, und die Capillaren und die Venen mit 
Oel gefüllt sein, während sich die Zusammen- 
ziehungen des Herzens noch Stunden lang rhyth- 


trocken. 
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| . ganes Rrıen DORR 
Grm. 








Ike 
81,78 wozeil 
80,50. ww 
8315, „9 
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Die Vagusreizung hat den- 


misch fortsetzen. | 
selben Einfluss, wie auf das gesunde. Herz. 


Ist der Tod, durch. Embolie der. Lungen- 
schlagader plötzlich. eingetreten, ‘so enthält das 
linke Herz wenig Blut und zwar eine um so 
geringere Menge, je vollständiger und. rascher 
die Verstopfung tödtete. Das Herz klopft dannnoch, 
wenn der‘ von dem .centralen Nervensysteme aus- 
gehende Todeskampf begonnen hat ‚und biswei- 
len selbst, wenn alle von dem Gehirne ‚und dem 
Rückenmarke bedingten Lebenszeichen. ‚erloschen 
sind. Es steht erst nach. dem. Aufhören der 
Athembewegungen still und zwar in Diastole. 
Der plötzliche Tod durch. Embolie, der ‚Lungen- 
schlagader: rührt von, dem Mangel . „arterieller 
Blutzufuhr ‘zu dem grossen Gehirn und‘dem ver- 


längerten Marke her, -da man die gleichen Er- 
. scheinungen erhält, wenn’ die ‘Arterien des cen- 
ıtralen Newensyatlınes unmittelbar verstopft wer- 


den. Der‘ Tod kann. secundär in: ‚Folge der 
Embolie der Lungenschlagader nach Tag en oder 


‚Wochen durch nachträgliche Anlagerung von 


Gerinnseln an die ursprünglichen Emboli mehr 
oder weniger plötzlich. erfolgen. . Dasselbe wie- 


 derhelt sich. wahrscheinlich bisweilen, wenn sich 
in Folge von Verstopfung ‘der Aeste der Lun- 


genarterie und der hiervon abhängigen lobulä- 
ren Processe Gerinnsel in den Lungenblutadern 
erzeugen, die beiden Athembewegungen losge- 
rissen, später in die Arterien, vorzugsweise des 
Gehirns gelangen. : 

Die einfache Verstopfung der Lungenschlag- 
aderzweige durch grössere, weder mechanisch 


AODIOIE VON VALENTIN.DA TERN! 
nöch!! chemisch’ "reizehde!’ Pfröpfe "werden in 


dem "Luhgengewebe abgekapselt. "Die 'Gefäss- 
wand verdickt "sich "dabei ' und es‘ bildet sich 
eine Bindegewebekapsel,-‘oft' mit‘Verfettüng von 
Epithelialzellen."»'Dasselbe wiederholt sich’ im 
Wesentlichen ‚">wenit''auch ' das’ Blut "durch’ndie 
Einspritzung“ 'ichöröser‘ Stoffe‘ in dasselbe»oder 
die” Aufsaugimg "derselben "aus! Abscesshöhlen 
verdorben worden.’ "Das "Bungengewebe ist danti 
nur Be blutig seröser' Atısschwitzung ’ge- 
neigt.’ "Wählt man! Quecksilberkügelchen' als 
Verstopfungsmaterial, sorerzeugt”die besondere 
Einwirkung‘ "des Quecksilbers’ "auf’die' benäch- 
bartenÜ Gewebe) ' blutige. Infiltration! und’ später 
knotige' Ausschwitzungsmässen. - Pfröpfe, ’ die aus 
in‘ Zersetzung“ begriffenen stickstoffhaltigen Mas- 
sen” bestehen, Hufen im Umfange: derjenigen 'Stel= 
lehsder Lüngenatterie,“"wosie stecken bleiben, 
Entzündungsherde" hervor, "die''sieh "über ' ‚grosse 
Pärthieen’ der 'Bungen' ande hnen könieni ' Die 
Gewebsveränderung’ ’ist"aber “in der Nähe‘ des 
Pfropfes "am! ‘grössten. ® Begrenzter ‘Brand 'kann 
invdieser"&ebend Auftreten)’?während' sich die 
Entzündung des"ferneren Umfanges‘ zurückbildet. 
Vorher: 'Betrocknet6' Und! später mit 'Putrider Flüs- 
sigkeit’ 'getränkte 'Pfröpfe” eiweissartiger ‘Massen 
werden‘ einfach 'abgekapselt! ‘Die Reizung’ scheint 
alsö'’von denjenigen Produkten’ aiszugellen; die 
sich'“durch die‘ m des ae ‚selbst 
Bilden. din Anniged Berribaundd/ 

asueandrfeische: Ber Beldinden lkrksdihaen 
selben Individuums,“ an?dem''der Versuch 'änge- 
stellt'/wird} "können, wenn sie‘ die‘ Lüngenarterie 
embolisch‘ Hrstöpfen;? exquisite - lobuläre’Processe 
öder Infarete‘® hervorbringen.'' Sie’ schrumpfen 
aber in’den'meisten"Fällen ein und lösen’ sich 
auf, ohne irgend’ bedeutende‘ Veränderungen im 
Umkreise‘ anzuregen." \ Die’ Blütmischung“ ‚hat 
keinen "merklichen‘ Einfluss auf die Entwickelung 
der'»]obulären’''Processe. ‘Verschiedene 'Bruch- 
stücke' desselben Blutgetinnsels können’ in dieser 
Hinsicht"auf' die‘ ungleichste Weise wirken: ' Das 


Maassgebende' ist eine" zeitweilig verschiedene 


Disposition’ der einzelnen’ Stellen derLungen, ir 
denen die’ Gerinnse] enthalten sind.’ mo 

"= Eiter "erzeugt "keine 'Gerinnung'des ‚im der 
Venen’ des lebenden’ Körpers enthaltenen Blutes, 
wenn’ er selbst; mit“ diesem’ ur ao in re 
bleibt. dad oa ; 

» Waren die  Zweige’“der Lngenschlagader 
durch frische Blutgerintisel''verstopft,' so "ergaben 
die Lungen nicht bloss 'lobuläre Processe ‘oder 
Infarete, sondern‘ auch ‘immer zahlreiche kleine 
hyaline ‚gelblichweisse fibroide Knoten, die währ- 
scheinlich im‘ Folge ‘von Embolie ‘durch "sehr 
kleine Gerinnsel’ entstanden waren und‘an 'Mi- 
liartüberkeln’''erinnerten!'' Diese a eg ent- 
stehen vermuthlich” in’ ähnlicher‘ en 

"Die’Embolie" der Körperarterien in’ Polge der' 
Einführung’ von Wachskügelchen, Duftoder Queck= 


re rB u 


e. 
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silber ah Dh es Hinterkörpers und 
rother Erweichung der unteren’ Hälfte‘ des Rü: 
ckenarkesj| wein die zu’ diesem gehenden Schlag- 
adern verstopft‘ waren. Traf die Unwegsamkeit 
die” Arterien ’der’ Bauicheingeweide; so "hatte man 
Erbrechen ind Durchfall, ’aisserordentliche‘ An= 
spännung” nd eher! des ‘ganzen Gebie: 
tes der Pfortader, Geschwüre im Magen’; ‘dem 
ründen Magengesehwüt' entsprechend, Verschwä- 
rungen im’ ‚Darme, "besönders in den Peyer’schen 
Drüsen, "ähnlich den‘ Typhusgeschwüren. “Die 
Embolie’der Darmschlagadern führte zu fauliger 
Blutveränderung‘ in- "Folge von theilweiser bran- 
diger ‘ Zerstörung ‚der Därmschleimhaut; die’ der 
Schlagadern 'des’'Gehirns und’ des verlängerte 
Markes zu Starrkrämpfen die‘im’ Verlaufe von 
zwei‘ Stunden’ /tödteten,' ,’ ohne dass'’sich “eine 
kenntliche ee ie der Markındsse ai 
achte. eat i anal a9 137 


‚ Die. ‚Verstöpfung, der betreffenden“ kleinen 
Arterien rief. Ekzem, der. Lippen, des Zahnflei- 
sches und der Schnauze “ Ausfallen der Haare, 
Flecke, wie, bei dem Morbus maculosus Werlhofii, 
heftige, ‚sheumatische. Schmerzen,, allmählige Läh- 
mung, der Muskelu und Zerstörung der Muskel- 
substanz (nach : Verstopfung, durch ‚Quecksilber- 
kügelchen), eiweissreichen und ‚blutigen | Harn 
und Äenderungen in der Nierenmasse, in ‚Folge 
von Unwegsamkeit der ‚Vasa afferentia der Mal- 
pigh@schen Körperchen, kleine Extravasate der 
Plortaderverzweigungen im Innern, der ‚Leber 
und feste gelb oder, roth gefärbte Knoten der- 
selben. mit ‚gelber. Pigmentirung | und. ‚theilweiser 
Auflösung der ‚Leberzellen hervor, Quecksilber- 
kügelchen,, ‚die wahrscheinlich längere, Zeit im 
Herzen verweilt, ‚hatten, ‚waren ‚mit ‚Blutgerinn- 
sen. ‚umgeben... „Infiltration, ‚Entzündung „ und 
aneurysmatische Erweiterung zeigten., sich end- 
lich, bisweilen ‚an den ‚kleineren ‚Schlagadern, in 
denen ‚Queeksilherkügeichen,, stecken, „geoheben 
waren. . 


„Die. Blutüberfüllung "welche, ‚die, wo une 
been Arterien.benachbarten Schlagadern. darbie- 
. ten, kann zu ‚rother Erweichung, indem ceutra- 
len ‚Nervensysteme, ‚Veranlassung,,, ‚geben. „Die 
starke. Ausdehnung ;.der, Pfortader . ‚durch Blut 
nach. der, Verstopfung. der Darmschlagadern deu- 
tet, am, dass. .die bei der Embolie gelähmte: Pe- 
ristaltik: der. Darmzotten, und,,.der Muskelhaut 
des: Darmes. und, ‚der Blutstrom. der. ‚Leberarterie, 
wesentliche Triebkräfte für den Blutlauf durch 
die;Pfortader abgeben..n suis silindea autl 


‘Die’ ebenfalls ’an Hunden‘ uernuhen 'Trans- 
PIRRCERINERIT lehrten, dass die’ Entfernung des 
Faserstoffes 'des Blutes an und für’ sich "keine 
merklichen Störungen‘ zur Fölge' hat, ‘wenn selbst 


das» ursprünglich" ‚fäserstoffhaltige Blut "durch 


gequirltes" »eines"/anderen "Individuums ersetzt 
wird. "Die x Defibrihation "ruft keineswegs "die 
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angeblich auftretenden Blutstockungen und Aus- 
schwitzungen hervor. 

Die Entfernung eines grossen Theiles des in 
dem ‚Blute vorhandenen Faserstoffes übt keinen 
merklichen Einfluss auf die Grösse der Harn- 
stoffausscheidung. Die Annahme, dass der. Fa- 
serstoff das Material für den Harnstoff ahgabe, 
ist also unbegründet. 

Hat man auch die grösste Akengi des Basop, 
stoffes aus dem Blute entfernt, so ist doch das 
Meiste nach ‚48 Stunden wiederhergestellt. Tritt 
zufällig eine Entzündung hinzu, so erzeugt sich 
mehr Faserstoff, als dem Normalzustande ent- 
spricht. Die Wiederherstellung des Faserstoffes 
leidet nicht, wenn der. grösste Theil des dem 
Thiere entzogenen. Blutes durch gequirltes Blut 
eines anderen Thieres derselben Art. ersetzt wird. 
Da: alle Ernährungserscheinungen und die Thä- 
tigkeiten des Nervensystemes bei faserstofllosem 
Blute ungehindert vor sichgehen, so folgt, dass 
der Faserstoff nicht das Bildungsmaterial der 
Gewebe, sondern ein Nebenerzeugniss der Er- 
nährungserscheinungen darstellt, 

Die in dem gequirlten Blute enthaltenen mit 
Sauerstoff gesättigten Blutkörperchen können die 
Lebenseigenschaften des Nervensystemes wieder- 
herstellen, ‘ wenn der ursprüngliche Blutverlust 
dieselben nicht zu lange aufgehoben hat, das 
neue Blut möge von demselben oder einem an- 
deren Individuum stammen. 

Man kann die ganze Blutmasse eines Thie- 
res bis auf 3 pro mille durch gequirltes Blut 
eines anderen Thieres ersetzen, ohne dass die 
normalen Functionen dadurch aufgehoben wer- 
den. Die übertragenen Blutkörperchen des frem- 
den Thieres sind also, wie die eigenen thätig. 
Das eingeführte Blut scheint sich eben so lange, 
als das ursprüngliche, lebensfähig zu erhalten 
und wie dieses am Ende zu zerfallen. 

Die Verminderung der ursprünglichen nor- 
malen Blutmenge durch Blutentziehungen oder 
einen Bluttausch gleicht sich bald wiederum 
durch den Lymphstrom und die ne 
von Wasser von dem Darme aus. 

Die Harnstoffmenge, die durch längere in 


anition für mehrere Tage ziemlich beständig ge- 


worden, ändert sich nicht, wenn der grösste 
Theil des dem Thiere eigenen Blutes durch ge- 
quirltes eines anderen Thieres derselben Art er- 
setzt wird. Eben so wiederholen sich dann die 
durch die Diät bedingten Veränderungen in h ähın- 
licher Weise. 

Das gequirlte Blut des Schafes und des Kalk 
bes kann allerdings..die Thätigkeiten des Nerven- 


systemes, der Athmung und der Wärmebildung 


in. verbluteten: Hunden wiederherstellen, ‚aber 
nr „vorübergehend, weil: dasüberpflanzte fremde 
Blut, in dem Körper «der. anderen Thierart zer- 
fällt und. in. aufgelöstem Zustande durch. den 
Harn, ..den Darm, .. in das Parenchym (und:die 
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serösen Säcke ausgeschieden wird. Da die Harn- 
stoffentieerung unterdrückt ist, so. scheint der 
Harnstoff von. den Mörpergewellen und. wichh aus 
dem Blute. zu stammen. | 

Gequirltes Venenblut verdient, bei. ran 
sionsversuchen des Menschen den Vorzug vor 
ungequirltem. Man: darf nur gesundes Men- 
schenblut zur Transfusion in den Menschen ver- 
wenden. Es bleibt brauchbar, wenn es zuerst 
durch. Eis abgekühlt und später wiederum er- 
wärmt wird. Es braucht nicht bis zur Grösse 
der Eigenwärme des ‚menschlichen Körpers warm 
gemacht zu werden. Dabei wird man am: bes- 
ten grössere Blutmengen, als verloren gegangen 
sind, ‚einführen, ohne jedoch die Gefässe zu 
sehr zu füllen oder die Herzthätigkeit durch zu 
schnelle Einspritzung zu stören. Kleine oft wie- 
derholte Blutverluste lassen günstigere Ergeb- 
nisse für die Transfusion erwarten, als: grössere 
erschöpfende. Jede Ohnmacht und jede Erschüt- 
terung des Nervensystems vermindert in. hohem 
Grade die Aussicht auf einen günstigen Erfolg. 
Die acuten Blutungen, wie sie bei Geburten und. 
in der Militärchirurgie vorkommen, liefern die 
günstigsten Fälle für die Transfusion ‚des Blu- 
tes. Da immer das neue Blut nach Entfernung 
des früheren in den Organismus eintritt, so wäre 
es am Passendsten, : den Eingriff die Substitu- 
tion statt der Transfusion des Blutes zu nennen. 

Die dritte Abhandlung beginnt mit einer 
geschichtlichen Darstellung. der verschiedenen 
Versuche, die Blutmenge zu bestimmen, und 
reiht hieran zunächst die Schilderung älterer 
eigener Versuche, in ‚denen man Hunde eine 
Zeit lang ohne feste. Nahrung liess, eine oder 
mehrere Blutproben zur Analyse entnahm und 
ihnen später. Blut eines anderen Hundes in das 
Gefässsystem . spritzte.‘ Es zeigte sich : dabei, 
dass man auf diese Weise. die Ernährung eines’ 
hungernden Thieres nicht zu ihrem Normalzu- 
stande zurückführen kann. Die Kräfte und das 
Körpergewicht sinken eher . schneller. nach der 
Transfusion.: Ein Hund kann verhungern, wenn 
selbst seine. Blutmenge . wahrscheinlich . grösser - 
als normal oder jedenfalls. nicht ‚erheblich ge- 
sunken, wenn. dabei ‚das ‚Blut ;überreich an 
festen Theilen, vorzugsweise. an. Blutkörperchen 
ist und es dem Thiere frei steht, sein concen- 
trirtes Blut durch Wassertrinken beliebig.i'zu' 
verdünnen,.. das Volumen .desselben auf. diese 
Weise . zu. vergrössern ‚und. die Mischung . der 
normalen näher zu. .bringen. Der Hund. ver- 
schmäht ‚unter diesen Verhältnissen’ den Wasser- 
genuss.. Die Blutmasse ist: dabei nach: der Trans- 
fusion viel reicher, .als.,vor derselben. 

Panum untersuchte‘ noch. vergleichend das 
Blut von Hunden unter regelrechten Verhält- 
nissen und nach. der Inanition und der Trans-. 
fusion ‘von, Blnt oder. ‚ohne die. ‚letztere. Die 
auch.tabellarisch in der Abhandlung. verzeich- 
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neten'Weerthe: ergaben, dass: die durch Abzapfen 


des.'Blutes «und: nachträgliches: Auswaschen mit 


Wasser :und Untersuchung (des festen: Rückstan- 
des... bestimmte  Blutmenge . des » bis - zum Tode 


normal gefütterten Hundes im Verhältnisse zu 


dem Körpergewichte des von allem Darminbalte 
befreiten Thieres. geringer, als. die eben so. be- 
stimmte Blutmenge: eines 'Hundes: war, der einer 


13tägigen vollständigen: Inanition. unterworfen 


worden... ‚Auch :.die, Thiere, -denen Blut ‚nach 
dem »Hungern..eingespritzt worden, zeigten keine 


von ..dem ‚Normalen: ‚beträchtlich. ‚abweichende 
Blutmenge; . Eben so. änderte,.die;.Inanition die 


Zusammensetzung des Blutes..in ‚keiner wesent- 
lichen Weise. Die Menge. der Blutkörperchen 
war bei normaler Fütterung jedenfalls nicht 
grösser :alsı bei Hungernden. ‚Das Serum. der 
Letzteren. enthielt .aber weniger feste Bestand- 
theile und: zwar : vorzugsweise weniger Eiweiss, 
als das reichlich gefütterter: Thiere. Die Faser- 
stoffmenge;'- erschien ‚durch ‚das Hungern nicht 
wesentlich verändert. 

Neuere ossusheie, die Panum mittelst dee 
zum, Theil. von ihm verbesserten Welker’schen 
Verfahrens: anstellte, und ‚denen er Blutanalysen 
beifügte, bestätigten dasi,Ergebniss, dass: sich 
weder das; Verhältniss ‚der. Blutmenge zu dem 
Körpergewicht, ‚noch. das. relative Verhältniss 
der. wichtigsten Bestandtheile des Blutes, . na- 
mentlich: der. Blutkörperchen und .des Faserstof- 
fes bei vollständiger Inanition ‘in wesentlicher 
Weise: ändert... „Die. absolute Blutmenge sinkt 
also. durch „das. Hungern. in. keinem . stärkeren 
Verhältnisse, als .das. Körpergewicht. Wie .die 
Zusammensetzung -des Blutes bei; vollständigem 
Hungern fast unverändert bleibt, so wiederholt sich 
das Gleiche, wenn man den Hunden  nur..die 
festen: Nahrungsmittel: entzieht, ‚ihnen: dagegen 
das. Wassertrinken frei stellt... Man kann. hier- 
aus, schliessen, ‚dass. ‚unter den gewöhnlichen 
Verhältnissen ı,und..bei der. Inanition. nicht das 
Blut in, totoi das) Ernährungsmaterial selbst ist, 
sondern: wesentlich. nur.. das: Transportmittel: für 
dasselbe ‚bildet. ‚oder. ..ein ‚Vermittlungswerkzeug 
für. die, Ernährung durch. ‚die von. dem Darme 
her.aufgenommenen ‚Stoffe. »bildet. : Weder. der 
Faserstoff, noch...die, Blutkörperchen‘ bilden das 
eigentliche Ernährungsmaterial. Die in der Blut- 
flüssigkeit- enthaltenen: Eiweissstoffe. übernehmen 
vielmehr diese;,‚Rolle. ., Das Blut 
auch. nicht unmittelbar. an. der. Erzeugung ‚den 
Harnstoffes zu..betheiligen.. 

«Die,\;vierte Abhandlung ‚enthält Den 
kr er über die Menge und die Zusammen- 
setzung; .des'.Blutes,, ‚die än' zwei neugeborenen 
Hunden, dem; Blute der Mutter izur. Geburtszeit 
und; einem ,;7.: Wochen . und. ‚einem. zwei’ Tage 
alten',EHunde.. desselben ;Wurfes . angestellt wur- 
den. «Diese Bemühungen: lehrten, ‚dass das. Blut 
der» neugeborenen. jungen Hunde ‚an. ‚festen. Be- 
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standtheilen: viel reicher, als«das. der. Mutter ist. 
Der  ausserordentliche Reichthum an  rothien Blut- 
körperehen bedingt vorzugsweise... diesen  Unter- 
schied. Das..concentrirte Blut; der: Neugebore- 
nen ‚wird, wie.es ‚scheint, nach. einiger Entwick- 
lungszeit des, Thieres an Blutkörperchen. ärmer; 
dagegen an Wasser: und Faserstoff reicher. Die 
Mengen ‚der: Blutkörperehen ünd: der festen Be- 
standtheile. nehmen wiederum. .nach beendigtem 
Wachsthume zu, ohne. jedoch das» starke. Ver- 
hältniss, der «Neugeborenen: zu erreichen. | 

Man..darf hieraus. schliessen,’ dass die Zu- 
sammensetzung des fötalen Blutes: in Betreff-des 
Gehaltes. an. Blutkörperchen . von: der’. Zusam- 
mensetzung ;des Blutes. der ‚Mutter. wesentlich 
unabhängig «ist und: .eine, Funktion. der. - fötalen 
Zellenbildung darstellt... Es..ergibt sich . ferner, 
dass .der: Wassergehalt,..des Blutes in den ver- 
schiedenen: Altersperioden .dem..der Gewebe nicht 
parallel. Jäuft....Die Blutmenge ‚des Neugebore- 
nen ist bisweilen geringer „»als..die ‚des erwach- 
senen: ‚ Thieres. .. Die Vermehrung ; .der- Blutkör- 
perchen: bleibt., bei..dem: späteren. Wachsthume 
hinter. der . ‚der Gewebe zurück. »Endlich ent- 
halten- reichlich ‚‚gefütterte und dadurch'ifett ge- 
wordene junge Thiere eine geringere Blutmenge 
im Verhältniss zum Körpergewicht; alsı kümmer- 
lich ‚ernährte „und. dadurch MAGEN. gemgtdeng 
junge Geschöpfe. 0 


E. .kosenthal.. füiterte...Hunde...mit- „Speck; 
Zucker und .destillirtem.. Wasser.:! Zwei Andere 
erhielten: destillirtes Wasser ‚nach ‚Belieben, aber 
keine feste: Nahrung. Es. fand. sich. hierbei, dass 
der Kochsalzgehalt des; Harnes im ‚Anfange. der 
Inanition. rasch‘ abnahm;, die, Unterschiede ‚aber 


in ‚der Folge:um Vieles geringer wurden...„Das 
Minimum: trat, schon..am 5.1 Tage auf. „Rosen, 
thal fand gleichzeitig. Eiweiss im Harn..' Dieser 


enthielt bedeutende Kochsalzmengen,. wenn man 
Salzwasser ‚verabreicht hatte... ‚Die - Albuminurie 
verschwand : gleichzeitig». mit’ .„der‘iVermehrung 
des: Kochsalzes, im: Harn. Doch; führte der erste 
Urin, der nach 'dem..Genusse von:-2 Grm. Koch- 
salz. entleert! wurde, immer. noch -Eiweiss....; 
Die: ' ausführliche. Mittheilung «voni.Roussin 
enthält ‘die, Darstellung;: der früher: schon..ihren 
Ergebnissen ‚nach: angezeigten. Versuche;die.der 
Verf. an: Hennen; und.an, Kaninchen; ‚angestellt 
hat.. » Er, fütterte; ‚die, Thiere‚mit«Körpernzi'.die 
mit. regelrechten-Bestandtheilen einzelner,Organe 
isomorph. sind; und „untersuchte; was’ aus,ibnen 
in»dem.lebenden Körpen„gewordennistinue Sin 
Siebzehn, „vollständig .dargestellte,,Viersuche 
zeigten; dass «die, Garbonate,ivon/,Baryt,.Stron- 
tian, Magnesia,,..Manganoxydul;»! Eisen-,. Zink, 
Kupfer-,: Blei», Kobaltoxyd.,oderisdie ‚Oxyde je- 
ner. Basen. o den Hennen;leieht ‚aufgenommen 
werden und: zum ‚grössten, Theile in » diesKalk- 
schaale ‚übergehen.|'Die) letztere ‚enthält dagegen 
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nie die''Sesquioxyde‘ von ‚Eisen oder von Man- 
gan und die Oxyde des’ Antimons,‘ wenn diese 
mit der:Nahrung eingeführt worden. Die Jod-, 
die Brom- und: die Fluorverbindungen der Alle 
kalien werden von den Hennen leicht aufgenom- 
men 'und finden sich‘ in: dem ' immeren flüssigen 
Theile des Eies in’ grosser Menge‘ wieder. „Gibt 
man einem weiblichen Kaninchen eine Nahrung; 
der geringe Mengen von arsenigsauerem Kalke 
beigemengt sind, so erzeugt es Junge, ‘deren 
Squelett verhältnissmässig viel Arsenik‘ führt, 
während das Muskelgewebe kaum, einige’Spuren 
desselben einschliesst. Die Elimination eines in 
ein Kaninchen eingeführten Arsenikpraeparates 
kommt durch ‘den Harn: zu Stande,. Es geht 
als arsenigsauere Ammoniak-Magnesia davon. 
'Roussin schliesst aus diesen Erfahrungen, 
dass die einander chemisch und krystaliogra- 
phisch isomorphen Verbindungen in dem Thier- 
körper. auf dieselbe Weise assimilirt und aus- 
geschieden werden und daher auch als physio- 
logisch isomorph' betrachtet werden können. 
Die ausgedehnten Untersuchungen, die See- 
gen über‘ den Einfluss des Glaubersalzes auf 
den Stoffwechsel des Hundes anstellte,, lehrten, 
dass es keine ‘Wirkung auf die Aufsaugung der 
eingeführten Nahrungsmittel ausübt, wenn es in 
mässigen Mengen’ 'gegeben worden. ' Das in den 
Kothmassen enthaltene Wasser nimmt unter dem 
Einflusse des Glaubersalzes in directem Verhält- 
nisse zu dem in den Organismus "eingeführten 
Wasser zu. ‘Die’ Menge des entleerten Harnes 
vergrössert sich nicht. Sie bleibt dieselbe, wie 
in dem Normalzustande oder vermindert sich 
sogar ein wenig. Der Urin ist meist schwach 
sauer, bisweilen neutral und wird nur an ein- 
zelnen Tagen alkalischh Die Aussonderung des 
Stickstoffes durch den Harn sinkt beträchtlich. 
Dieses beständige Ergebniss macht sich mit ge- 
ringerem ‘oder grösserem Nachdrucke geltend, je 
nachdem das Thier mehr oder minder fett ist. 
Die Harnstoffverminderung erreicht ihr Maxi- 
mum in den ersten Wochen des Versuches, 
bleibt aber auch später sehr bedeutend. Die 
Ersparniss an Stickstoffverlust steigt bisweilen auf 
250/, und mehr von den ganzen festen Bestand- 
theilen des Harnes. Man:kann daher schliessen, 
dass das Glaubersalz den Umsatz der stick- 
stoffhaltigen Körpergewebe in hohem Grade be- 
schränkt. Es bereichert den Körper eben so gut 
mit Stickstofl, wie thierischer Leim oder Eiweiss. 
Die Stickstoffersparniss wird nicht vollstän- 
dig durch die Zunahme ‘des Körpergewichtes 
des Thieres ausgeglichen. Sie beträgt nämlich 
weniger, als die der genannten Stickstoffmenge 
zugehörende Fleischmenge ausmacht. Es wer- 
den daher mehr andere Stoffe ausgeschieden. 
Da die Stickstoffersparniss bei fetten‘ Hunden 
grösser, als beimageren ist, so scheint der Um- 
satz der stickstofllosen Gebilde, besonders der 
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Fettgewebe, durch den Gebrauch: des: Gläuber-" 
salzes: zuzunehmen. Man’ findet bisweilen Cya- 
nursäure im‘ Harn. Dieses lässt schliessen; dass 
der ganze: Stoffwechsel BÜCHER USA Um: 
gen erleidet.» i 
Das 'Carlsbader Bien enthält ‚rieb: Glau- 
bersalz. Es’ vermindert: daher zugleich die Aus- 
sonderung .des’ Harnstoffes‘ und’ ändert den «Um- 
satz ‚der Stickstoffgewebe: © Man;hat viele 'Bei- 
spiele, in denen es die krankhafte Fettleibigkeit 
beseitigte. Man sollte‘ Versuche .'mit''"kleinen 
Glaubersalamengen in Fällen anstellen, in’ denen 
es sich darum handelte, die Eiweissgewebe' des 
Körpers unversehrt zu erhalten oder zu Ü ver- 
ie | | 


Stockvis fand ‚bei‘ der‘ Fortsetzung seiner 
früheren hierher gehörenden Untersuchungen, 
dass ‚ der: Harn“ von: Kaninchen ‚' Hunden oder 
Fröschen,. denen man‘ "unverdünntes flüssiges 
Hühnereiweiss unter die Haut 'gebracht' hat, im- 
mer eine bedeutende Menge 'von Eiweiss 'ent- 
hält. Es schwindet nach drei bis vier Tagen: Die 
Reaction des Hames: bleibt dabeinormal. ‘Nimmt 
man dagegen zu‘ ‘dem Versuche Blutserum, so 
erzeugt ‚sich nie Albuminurie. 

Das bei der: zuerst genannten Yersuchsweise 
in dem Harne : auftretende Eiweiss ist Hühner- 
eiweiss, wie die Unauflöslichkeit des‘ .durch' Sal- 
petersäure erzeugten ' Niederschlages ‘in einem 
Uebersehuss der Säure‘ beweist. 

Das Hühnereiweiss geht nicht bloss in den 
Harn, sondern auch in’ den’ Speichel ‘und in’an- 
dere Absonderungen über. Es bildet also im 
Gegensatze zum Blutserum eine 'unbrauchbare 
Masse, die. den Thierkörper unverändert »ver- 
lässt. | 

Die. Filtrationsgeschwindigkeit ‘des Hühner- 
eiweisses übertrifit die des Blutserums, wenn 
man den serösen Ueberzug ‘der Harnblase‘ oder 
das Amnion' als Filtrum gebraucht und der Ei- 
weissgehalt der Flüssigkeiten 40/, beträgt. 20), 
oder 80/, dagegen zeigen keine beständigen Un- 
terschiede. Bei Diffusionsversuchen durch pflanz- 
liches Pergament (Dialyse) tritt Hühnereiweiss 
gar nicht, Serum dagegen in geringer Menge'in 
destillirtes Wasser über. Entfernt man aus ihm 
das Globulin, so reiht sich das Serum‘ den Col- 
loidkörpern an. Bei Diffusionsversuchen mit der 
serösen Haut der Blase oder dem Amnion über- 
trifft die Diffusionsgeschwindigkeit des Serums 
die des Hühnereiweisses. . Man hat das Entge- 
nen nach der Entfernung des Globulins. 


| Derncgpinsj und Hedchie, beobachteten, dass 
Hunde 30 bis 40 Liter Sauerstoff innerhalb län- 
gerer Zeiträume ‘ohne Nachtheil einathmen kön- 
nen. Die Thiere werden nur lebhafter und’ be- 
kommen einen stärkeren »Appetit. Brachten sie 
grosse Wunden in der Achselgegend an und 
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liessen: Sauerstoff ‚athmen;, „als jene. in. voller 
Heilung begriffen waren, so. ergab sich ,...dass 
dann.’ die Wunde: stark . injieirt erschien, ‚eine 
‚durchsichtige serüse Flüssigkeit. an ihrer Ober- 
fläche hervorquoll und zuletzt, eine bedeutende 
Menge. yon Petechien. und Ekchymosen  aufıra- 
ten. . Dieselben Erscheinungen -wiederholten ‘sich, 
als man Sauerstoff in die Drosselblutader: spritzte. 
Führte man das Sauerstoffgas durch ‚die, untere 
Hohlvene unterhalb. der Leber ein, ‚so | vertrugen 
die Thiere zwei. Liter Sauerstoff, (ohne. .dass sich 
die Farbe des: Venenblutes sichtlich ‚änderte. 
Nur die. Milz‘ nahm eine hellrothe. Färbung an. 
Alle Venen des Unterleibes. schwollen auffallend 
an, als hätte die Blutmasse zugenommen, 
Kaninchen leben 14 bis 17. Stunden: in rei- 
nem: Sauerstoffgas. Das ganze Muskelsystem_ er- 
scheint ‘dann. in...der Leiche ‘in hohem Grade 
turgescent. Das Venen-. und das Arterienblut 
besitzen . ihre ‚gewöhnlichen  Färbungen. ‚Kein 
Theil zeigt die Merkmale der Entzündung ‚oder 
des Brandes, ‘Die Muskeln. zeichnen ‚sich durch 
eine eigenthümliche rosenrothe ‚Färbung ‚ aus. 
Lässt man Sauerstoff auf ‚eine.Wunde des 
Menschen örtlich wirken , so: erzeugt sich kein 
lebhafter Schmerz, sondern nur ‚etwas Stechen 
und : erhöhte Wärme. :Dieselben Gefühle. wie- 
derholen sich nach der Einspritzung in, Höhlen, 
die. von Schleim- oder von serösen Häuten be- 
grenztwerden. Man kann Sauerstoff ohne Nach- 
theil in die Blase oder in die Tunica vaginalis 
einspritzen. Ein Hydrocelekranker wurde durch 
eine ‚solche Injektion geheilt. Bleibt der Sauer- 


stoff längere Zeit mit einer Wunde in Berühr- . 


ung,.so erzeugt sich eine grössere Menge eines 
dünneren Eiters., Die Fleischwärzchen werden 
kleiner und grau, Sie röthen sich einige Zeit, 
nachdem. die Einwirkung des Sauerstoffes . auf- 
gehört hat... Wiederholt man. die. Anwendung 
des Sauerstoffes mehrere Male, so ‚erhält man 
zuletzt ‚eine mehr. oder minder lebhafte Ent- 
zündung, der Wunde. Da. der Sauerstoff ‚die 
Röthe, welche die Wundstellen umgeben, ‚besei- 
tigt, so.kann man ihn :mit Nutzen bei Geschwü- 
ren und «der. Hautröthe in Folge von Ekzemen 
anwenden. i 

Die ‚Verfasser and re Schüler athmeten 
20, bis» 40: Liter ‚Sauerstoff innerhalb eines Mo- 
nates oder 6. Wochen ohne allen Nachtheil, Es 
zeigt sich ein schwaches Gefühl erhöhter Wärme 
in, dem hinteren Theile der Kehle oder... .der 
Brust, bisweilen etwas. Trunkenheit oder: Kopf- 
schmerz. Der Puls. wird‘ meist zuerst häufiger 
und'härter; bisweilen aber auch seltener. Viele 
bemerken ein auflallendes Wohlbehagen, athmen 
leichter und haben stärkeren Appetit. ‚Befinden 
sich auch Phthisiker im Anfange besser, so. ver- 
schlimmert sich doch in der Folge ihr Zustand, 
weil die Reizungs- und Entzündungserscheinun- 
gen: in..den Lungen und deren Folgen heftiger 
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werden. Die, meisten Veränderungen, welche der 
Gebrauch: der , comprimirten „Luft ‚hervorruft, 
stimmten mit denen, welche..die Einathmung des 
Sauerstoffes erzeugt, überein.’ 

‚Da. die ausführliche, auch für: die: Physio- 
logie ; bemierkenswerthe' ‚Untersuchung von Po- 
krowsky ‚dem‘ toxicologischen Berichte: einverleibt 
ist, ;so wollen: ‚wir ‚uns. hier. begnügen, die End- 
ergebnisse ..der zahlreichen‘ an: Kaninchen : und 
Hunden angestellten Versuche kurz  anzuführen. 
«u. Die ‚Grundlage der. Vergiftung bildet die 
Dauerhaftigkeit: der Verbindung‘ von : Kohlen- 
oxyd mit “dem Haemaioglobulin, welche . die 
Fähigkeit des Letzteren, als. Sauerstoffträger im 
Organismus. zu wirken, aufhebt.. Alle Erschein- 
ungen, die man bemerkt, hängen: von jener Ei- 
genschaft des Haematoglobulins ab. ‚Die Wärme 
des Blutes und. der Gewebe sinkt ‚am ‚Anfange 
der. ‚Giftwirkung. Man. bemerkt dann zuerst er- 
höhte  Reizbarkeits- und später. Lähmungssymp- 
tome. des. centralen Nervensystemes. Die Em- 
pfänglichkeit der. .Nerven als Leiter bleibt unan- 
getastet,, , Eben so. wenig, ändert; sich die Leist- 
ungslähigkeit‘ der Muskeln. Die erhöhte Reizung 
des sympathischen Nervensystemes beginnt zur 
Zeit der; Unthätigkeit der Rückenmarksneryen, 
Sie erhält sich. Jänger als die Wirkungen . der 
übrigen Nerven, bis endlich der. Tod mit ihrem 
Erlöschen eintritt. Die Wiederherstellung aus 
dem Zustande der Vergiftung kommt auf Kosten 
der Zerstörung des vergiftenden Gases zu Stande; 
Die mit Kohlenoxyd. verbundenen Blutkörper- 
chen gewinnen ihre frühere Thätigkeit nach der 
vollständigen Verbrennung ‚des Gases wieder. 


Harley fand durch Diffusionsversuche, dass 
das venöse’ Blut, nicht nur mehr Kohlensäure, 
sondern auch ‘mehr Sauerstoff als das arterielle 
verschluckt. Die Bewegung.: desselben erhöht 
die Wechselwirkung mit. ‚den Athımungsgasen: 
In und ausserhalb des lebenden Körpers wirken 
die Athmungsgase in gleicher Weise, auf das 
Blut “und. zwar. .nicht augenblicklich, sondern 
allmählig.. ‚Ein gewisser Wärmegrad ist hierzu 
unerlässlich. : Der: Einfluss..der Gase fehlt bei 00 
und: ist um so lebhafter, je mehr die Wärme 38°. C, 
übertrifft. Je.älter und fauliger das Blut, wird, 
desto mehr Sauerstoff ‘nimmt. es“ aus der um- 
gebenden Atmosphäre; auf. Die. Ausscheidung 
der Kohlensäure ‚wächst zwar ebenfalls, aber 
verhältnissmässig 'zum Sauerstoff bedeutend weni- 
ger. Der mittlere Gehalt an Harnstoff in frischem _ 
Schafblute ‚gleicht. 0,5590/,.:: Er-nimmt während | 
der ‚Fäulniss ab und ‚geht. auf 0,304°/, herunter. 

Das Schlangengift beschleunigt die Verände- 
rungen des Blutes, ‚auf denen die Sauerstoff- 
absorption. und. die .Kohlensäureausscheidung 
beruht. Man hat: dasselbe, wenn ‚eine zu grosse 
Menge: von Harnstoff. im Blute vorhanden ist 
und das Entgegengesetzte bei der Anwesenheit 
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von“ thierisechem'' Zucker.‘ 'Blausäure hebt die 
Respirationsveränderungen | iin’ dem’ Blute des 
Menschen 'und' des Ochsen 'auf.’ Nicotin  ver- 
mindert dieselbe. Curare vergrössert die Kohlen- 
säureaushanchung und verzögert die Sauerstoff- 
aufnahme indem lebenden, wie''in ‘dem’ todten 
Blüte.” Antiar "und" Aconit beschleunigen’ die w 
Oxydation und verzögern die Köhlensäurebildung. 
Stryehnin hält’ die Athmungsveränderungen ‚des 
Blutes ‘in und’ ausserhalb ‘des Thierkörpers auf. 
Brucin wirkt. ähnlich, aber schwächer. Chinin 
verzögert die Sauerstoffabsorption und’ die Koh- 
lensäureausscheidang. Morphin grant in Lnre 
Beziehungen kräftiger 'ein. 

‘Hat man 50/, ‘Chloroform oder ehr mit 
dem’ Blute vermischt und schüttelt dieses "dann 
mit Atmosphäre, so nimmt es eine Scharlach- 
farbe 'an. “In 'der Ruhe‘ wird das'Blut fest und 
zeigt unter''dem Mikroskope Prismen einer orga- 
nischen: Substanz. ' Sie finden sich auch in’ dem 
Blute 'eines- durch Chloroform getödteten Thieres. 
Dabei hat die Fähigkeit, Sauerstoff zu verschlucken 


und : Kohlensäure auszuscheiden, ‘abgenommen. 
Schwefeläther zerstört die Blutkörperchen 


nachdrücklicher als‘ "Chloroform. Es hindert; 
dass das mit" Atmosphäre geschüttelte Blut eine 
arterielle‘Farbe annimmt, "verkleinert weder die 
Sauerstoffabsorption 'noch die Kohlensäureaus- 
hauchung und begünstigt in höherem Grade die 
Krystallisationsfähigkeit des‘ Blutes. ' "Weingeist 
wirkt wie Chloroform, doch weniger nachdrück- 
lich.  Amylen’ zerstört nicht. die Blutkörperchen 


und‘ lässt ‘die Aufnahme des Sauerstoffes und, 


die Ausscheidung ‘der Kohlensäure ungestört. 

Sublimat hat keinen irgend bedeutenden 
Einfluss auf die Oxydation des Blutes, verringert 
aber die Kohlensäureaushauchung. 'Arsenik ver- 
kleinert ' beide Wirkungsaften. '"Brechweinstein 
vergrössert die -Kohlensäureausscheidung und 
lässt dieSauerstoffabsorption abnehmen. Schwefel- 
sauerer Zinkoxyd und 'schwefelsauerer  Kupfer- 
oxyd vermehren die Erstere. 

Die früheren Untersuchungen von Perrin, 
Lallemand und Duroy hatten ‘schon gelehrt, 
dass ‘grosse oder kleine in das Blut übergetretene 
Gaben von Weingeist hier weder oxydirt noch 
verändert werden. Er tritt wiederum durch die 
Lungen, die Nieren und die Haut aus. Diese 
Entfernung des Weingeistes aus dem Blute be- 
ginnt sogleich nach der Aufnahme "desselben 
und dauert fort, so lange das Blut überhaupt 
Weingeist enthält. Er häuft sich in blutreichen 
Organen, vorzugsweise: in der Leber und ‚dem 
centralen Nervensysteme an. 


Perrin stellte noch 'in neuerer "Zeit 'eine 
Reihe von Beobachtungen über die Mengen der 
ausgeschiedenen Kohlensäure und des gelieferten 
Harnstoffes nach 'mässigem Weingeistgenusse an 
sich selbst an. Der Verf. bestimmte die Mengen 
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der Kohlensäure ‘dem .Gewichte nach." 'Besöndere 
Rücksichten "auf’mögliche''Störungen’ durch die 
Anwesenheit von En pre nel scheinen 
nicht’ genommen worden zu sein. Die Abnahme 
der Kohlensäuremenge ‘ erschien ' up wor gehn 
je beträchtlichere. "Weingeistmengen "eingeführt 
worden waren.’ Sie’ fällt "beträchtlicher 'äls - bei 
dem Hungern "aus und ’kann 24° > Se für 
es Stunde betragen. \vi wu 

"Der ‘ Harnstoff‘ *wurde® mit‘ Aqusckeitbernkert 
nach 'demi Verfahren 'von Millon bestimmt. Die 
Harnmenge’vergrösserte sich'nach’dem Weingeist- 
genusse, Die Zusammensetzung des Urines dagegen 
änderte sich nicht in’merklicher Weise! 7 

Geniesst' man’ geringe, nicht schädliche Mas- 
sen von 'Weingeist, “so "sinkt die‘ Kohlensäure- 
menge der Ausathiungsluft: “um 5 bis 220/,. 
Trinkeriiessen daher "auch ‘weniger,’ weil ein be- 
trächtlicher Theil "ihrer Perspirationsausgaben 
hinwegfällt. ‘Der Weingeist kann dagegen nicht 
als ein’ Nahrungsmittel’ angesehen werden. | "| 

Oros stellte 'eine'Reihe ‘von "Versuchen | über 
die-"Wirknng 'des ’Amylaleohols’ an 'einer Taube, 
an Kaninchen 'und’an dem Menschen an.‘ Diese 
Flüssigkeit wird leicht "von der ’äusseren Haut, 
der Schleimhaut des Darmkanals oder derDungen, 
den serösen Säcken oder dem'Bindegewebe aus 
in’ das Blut“ aufgenörnmen und’ lässt’ sich’ später 
in diesem, ' der Leber, dem Gehirn, der"ausge- 
atlimeten'" Luft“'und‘ dem’ Harne "nachweisen. 
Baldriansäure' findet sich”nicht"in der frischen 
Leiche eines» durch’ 'Amylalcohol .‚getödteten 
Thieres, ’ wohl’'aber ‚während ‚der‘ NEE ORE 
setzung desselben‘! vouis har Mio 

"Manche‘. Personen vertragen) sah Sat Pe 
Einathmen von Luft, die mit dem) Dämpfen'von 
Amylaleohol igesättigt "sind. Die meisten’aber 
bekommen ‘Husten,’ Uebelkeit, Schwere und 
Schmerz 'im’Kopfe'und selbst bisweilen Brust- 
beängstigung.’* Hat‘ die Einwirkung "lange ge- 
dauert, so 'hält ‘der Erfolg mehrere Stunden ’ani 
Ein ‘der Trunkenheit ähnlicher in, katın 
ebenfalls vorkommen. ww wu 
“Der Amylaleohol besitzt einen Aeikrten Run 
brennenden "Geschmack. ” Ein‘ einziger auf die 
Zunge gelangter Tropfen erzeugt in der“ Regel 
Uebelkeit und 'reichliche 'Speichelabsonderung. 
Hat ein Mensch 10 bis 15 "Centigrammen 'ver- 
schluckt, so: eınpfindet 'er nach einigen Minuten 
Kopfschmerz in ‘der Stirn- ‘oder der Schläfen- 
gegend und‘ Druck’ in dem "Schädel. "Diese 
Zeichen verlieren sich später. ‘Betrug die ein- 
geführte Flüssigkeit ‘4 'Grm., so’ gesellt sich 
allgemeine’ ' Abgeschlagenheit ‘zu dem Kopf- 
schmerze hinzu. ‘Die Augenlider werden schwer, 
das Stehen macht Mühe, es zeigt sich Kollern 
im‘ Leibe, ‘Meteorismus "und Durchfall. Eine 
Gabe‘ von 8 bis 16 Grammen fügt noch zu 
den’ eben erwähnten Zeichen eine rasche, tiefe, 
stossende' Athmung, heftige Schmerzen im’ Kopfe, 
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beträchtliche" An ngst und »wiederhöltes Erbrechen. 
Der‘ nr en her halt‘ lange an. 
BET 0 Cent ho Ta ER ‚be j 
x snher nn einer 'aube ı ‚einyer leibt, b 
ji lass d . Air zwei "bis drei De 
rau tief 8 hläh, ‚Gibt, ‚man. 50. ‚Ogoligram- 
ce "einem a mittlerer. „Grösse, 


Tri t Kr: nach Kurzem und, fällt} leicht 

m. , ‚I upi le ist zusammengezogen und er- _ 
En ran ‚später ‚während ( der ‚ Trunkenheit, 
die zwei bis drei Stunden anbält., ll Gram- 
men erzeugen ausserdem ‚eine grosse : Unempfind - 
lichkeit und ‚rasselndes ‚Atl men. Fünf Grammen 
Amylaleohol | vers tzten ein ‚Kaninchen. in_ eine 
vollständige. "Unthätigkeit „, „ die acht, ‚Stunden 
dauerte. Acht, ‚Grammen. tödten ein Kaninchen, 
in noch | keinen „Amylaleohol® früher bekommen 
at, : nicht. aber. ‚ein solches, das schon an den 
Genuss „desselben ‚gewöhnt ist. _ 


af "Ist, ‚der, ‚Amylalcohol, ‚mit ‚yiel Wasser ed. 
$0.,bat, ‚man,zunächst einen.‚Zeitraum der, Auf- 
zegung. ‚Die Athmung,.,beschleunigt, sich. Das 
Herz klopft. ‚sehr,;schnell.; Die Ohren. des Thieres 
‚werden; sehr, warm.j.. Die Pupille; verkleinert , sich. 
Man bemerkt ‚eine; ‚erhöhte; (Empfänglichkeit. Die 
Stufe,.der,Depression ‚folgt ‚bald, nach. .. Man hat 
dann tiefen Schlaf, verminderte oder, mangelnde 
Empfindlichkeit, Erweiterung der Pupille und 
eine minder häufige Athmung. Die Zahl der 
Athemzüge kann von 44 auf 18 herabgehen 
und die Eigenwärme,um,10,.bis 120 sinken... 

Das Amylaleohol reizt: die Schleimhaut des 


Schlundes, so dass Röthe; Brennen und. Trocken-. 


heit bemerkt werden. In.“den Magen von Thieren 
gespritzt, erzeugt er eine! lebhafte. Entzündung 
und bisweilen selbst Blutaustritt. Das Epithe- 


lium: ‚wird, ;hornartiger ) und «löst» sich. deicht los, 


"" Gibt? man Kaninchen‘ ‘alle »zwei Tage' 50 
Centigrammen "Amylaleohol, so‘ magern'sie 'ab, 
obgleich" sich 'der'' Appetit"'erhält. "Die‘ Vermin- 
‚derung der BE Re" und' der‘ ' Maräsmus 
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‘machen immer’ weitere" Fortschrittes " Rassel- 
athmen zeigt » 8ich‘“'Yon’ den ersten Tagen 'an. 
‘Die  Beichenöffnung'ieines 'dieser Thiere'wies''an 
‘den Rändern’ emphysematöse' Lungen, eine Ent- 
zündung in der"ganzen Masse (des Organs;)'das 
die Leberläppehen umgebende Bindegewebe hyper- 
‚tröphirt "und 'Fettablagerungen in’ itızeinen‘ 4 
thelien a ROHR ES u un 


" ‚Die. ‚Einspritzung , von 30" "Dentigrammen 
‚Amylaleohol in die Drosselvene tödtet ein Ka- 
ninchen auf, der. Stelle. ‚Man. findet, keine Coa- 
gula. in ‚dem rechten Herzen oder i in den Lungen. 
Diese Letzteren_ ‚sind stark congestionikt. "Der 
schnelle Tod erfolgt, hier durch Erstickung. 
Das Blut, wird. ‚zäher, ‚und ‚kann, ‚nieht ‚durch ‚die 
Lungen ‚gehen. *. 
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"Wird! Anykääktokebd; in! »einen  serösen Sack | 
‚kehranki so. erzeugten hier Entzündung, Die 
allgemeinen Wirkungen‘ » treten» langsamer :auf. 
Diese zeigen: sich-ium» Vieles: schneller,nach der 
Einverleibung: in das’! Bindegewebe. Die: Auf- 
saugung. vom. den:säusserens Haut ‚ aus)» Kommt 
träger: zwoStande.si.Es »bildeti-sich - hier in 'der 
‚Folge eine mehligte Abschuppung.' Der: Methyl- 
‚aleohol'! erzeugti'zuerst eine» Periode der! Auf- 
tegung und: 2 eine: ‚solche‘, der: Depressini. 


Die, u Falk nn Dissertation 
von Victor enthält eine Reihe von Einzelver- 
suchen .,,über...diee Einwirkung. vom, 11 verschie- 
denen Verdünnungsgraden der Schwefelsäure 
auf lebende oder»todte Thiergewebe. Die con- 
centrirte Säure ‘hatte eine Eigenschwere von 
1,837, die verdünnteste (50/,) eine solche von 
1,033. 


‘ Der Verfässer bestimmte zunächst die Wärme- 


‘erhöhung, 4 die durch’ Vermischen‘ von "Wasser 
-und ‚Schwefelsäure erzeugt wird,‘ da’ dieser Um- 


stand”auch bei aaa ai in Betracht‘ kommt. 
'Mengte' man einen‘ Theil Wasser‘ mit 2 
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Die Verinteltiäitg von einem Theil Watts mit einem Theile Säure vom 
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” "Geringere Meisen  eoncentrirter ’Schwefel- 

säure führen zur Gerinnung des Hühnereiweisses. 
Grössere: lösen ’das 'Geronnene wiederum’ auf. 
Die niehteoncentrirte Schwefelsäure erzeugt eine 
umso: längsamere Gerinnüung,'je"verdünnter sie 


1,837 sp. e gabe ‚eine Wärme- es von 7 0 R. Ai 90 
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vb en „nicht merklich. 

ist. Selbst 10pr0edatige Söhwefelbäure Hädinge 

noch Gerinnung, ‘wenn 'sie' länge genug wirkt. 
Versuche ‘mit colirtem' geschlagenen Ochsen- 

blute lehrten, dass die "Schwefelsäure den 'Blut- 

farbestoff schwarz’ macht. Diese Wirkung erhält 
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sich. bis zu; Verdünnungen, in denen die. Säure 
aur »5%/gi beträgt. Sie. lässt: überdiess das Ei- 
‚weiss ‚um..80 rascher gerinnen, je concentrirter 
‚sie \ist... Das Geronnene löst sich aber bei einem 
neuen  Säurezusatze wiederum auf. | 

5- bis,40procentige Säure ändert den Team, 
-stoff..des ‚Ochsenblutes bei. gewöhnlicher Tempe- 
ratur in 24 Stunden ‚so gut, als nicht, 60pro- 
centige löst ihn völlig auf und bildet dann eine 
klare gelbliche Flüssigkeit. 80procentige färbt 
‘den Faserstoff zuerst. gelb, dann grüngelb und 
‘hierauf braun und verwandelt ihn in eine leim- 
'artig aufgequollene Masse, die mit der Flüssig- 
keit, die ihn umgibt, die Erscheinungen des 
Dichroismus darbietet. Beide zeigen sich bei 
auffallendem Lichte grün und bei durchfallendem 
roth. Concentrirte Säure verwandelt den Faser- 
stoff in eine bernsteinfarbene aufgequollene durch- 
sichtige Masse, ‘welehe diese Beschaffenheit noch 
‚nach 24 Stunden  beibehält. 

Die: concentrirte Säure lässt das Fleisch: ZU- 
-erst aufquellen und eine Bernsteinfarbe annehmen 
und löst das Ganze später zu’ einer braunrothen 
trüben Flüssigkeit.’ Verdünnte Lösungen: verflüs- 
sigen das Bindegewebe eher als die Fleischfasern. 

Eine °60procentige Verdünnung löst die 
Häute des Schweinemagens am Schnellsten auf. 
Concentrirte Säure färbt die Gewebe zuerst 
'weiss und re DE oder wie Feueropal. 
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‚Wird Schwefelsäure in das ‚Blut ‘von: leben- 
den. Hunden! ' gespritzt,  so.: bilden: sich' Throm- 
bosen von grösserer oder geringerer Resistenz 
in den Gefässen, in welche die Säure gelangt. 
Dasselbe zeigt. sich auch oft in ‚dem Herzen, 
besonders dem rechten und in den Lungen bis 
zu den kleinsten Gefässen derselben. Eine 
grössere oder geringere Athemfrequenz. und bei 
stärkeren Concentrationen der FErstickungstod 
bilden die nächsten Folgen. fg. Thier stirbt 
um so früher, je concentrirter und in je grösserer 
Menge die Schwefelsäure eingeführt worden. 

Die in den Kropf von Tauben gebrachte 
Schwefelsäure verbreitet sich von da aus auf 
die Nachbartheile. Embolieen entstehen in den 
Halsgefässen. 10- bis 20procentige Schwefel- 
säure macht die Wände weiss und wasserarm; 
50 bis 70Oprocentige durchlöchert sie. Die 
Säure verbreitet sich auch von dem Kropfe aus 
in die unteren Abschnitte des Nahrungskanales. 
Die Gefässe des Darmes erscheinen immer stark 


gefüllt. Aetzungen kommen oft nicht nur an 
diesem, sondern auch an den Nieren, dem 
Pancreas, der Milz, der Leber vor. Das Blut 


ist selbst ‘in den’ Herzhöhlen dunkel gefärbt, 
Die Lungen zeigen Aetzungen, ee eg . 
Sugillationen. 


 Spritzte man n O/,ige Säure ein, so 2 die Taube nach 100 Minuten. 


0% 
Ho %, 
70%. 
700). 


Alle Thiere hatten. ‚sogleich nach der Ein- 
‚spritzung Athmungsstörungen und Dyspnö. ‘Sie 
‚konnten. sich ‚später nicht aufrecht erhalten, lies- 
‚sen. ‚den Kopf hängen, fielen zu Boden und 
gingen endlich. unter: Krämpfen zu Grunde. Die 
Eigenwärme sank immer bedeutend. 

Führt ‘man Schwefelsäure in verschiedenen 


F 7 10procentige Säure tödtete nach ungefähr 18 Stunden. 


‚Concentrationsgraden 'und bis zu einer‘ Verdün- 
nung auf 10°/, hinab in den Magen: erwachse- 


ner und, kräftiger Kaninchen ein, so: sterben 
die Thiere nach: einem Zeitraume von 33 Minuten 
bis, ungefähr: 18. Stunden unter den Zeichen 
allgemeiner Lähmung, der IDEEN, in Einzeln- 
fällen vorangehen. ; 


20.% : par 23. Minuten. 
30% - d n N 

40 Ogu« N 
50%. . . NEN BBr 2, 

60 Yn ur} R Si R 10.9 5 

10 %h- OR 24 BE“ 380: - 
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Man sieht, ‚dass .die Bfiprodentige, Säure den. 
Tod am Raschesten und schneller als alle übri- 
‚gen ‚Verdünnungen. herbeiführte, 

Der ‚Magen. wird bei. einer gewissen: Säure- 
‚concentration. der auflösenden Wirkungen wegen 
perforirt gefunden, Dieser Einfluss; verräth. sich 
aber. in, ‚dem; lebenden. Magen schon ı bei viel 


geringeren Concentrationsgraden, als im todten. 


Die Erscheinungen, welche die Kaninchen dar- 
bieten, gleichen. im ‚Allgemeinen denen, welche 
die Tauben nach: der ‚Einführung der Schwefel- 
säure. in. den. Kropf zeigen. . Selbst eine 10pro- 
centige. Lösung. wirkt heftig gefässreizend, ver- 


anlasst Blutergüsse in ‚und unter. der Magen- 
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schleimhaut, ‘die in’ der unmittelbaren Berührung 


mit der: Be . 'köhlschwarz und theer- 
Man ”hat diese schwarzen’ 


artig erscheinen: 
Flecken bisher mit Unrecht der verkohlenden 
Wirkung’ der Schwefelsäure zugeschrieben. ‘Sie 


rühren‘ aber 'nür von! dem gegen end 


auf den Blutfarbestoff her. 


zam Verschwinden bringt. 
lackfarben und schwer ‘gerinnbar. ‘Es nimmt 
eine 'gallertige Beschaffenheit an, wenn es vor 
längerer: Zeit mit. ge Phosphorsäure versetzt 
worden. - 

Hat man jdiese Säure em die Di heehren 
gespritzt, so sinkt der "Blutdruck regelmässig. 
Die‘ 'Pulsfrequenz pflegt ebenfalls abzunehmen. 
Beide Ergebnisse ‘zeigen sich auch, wenn man 
die Säure nach 'vorangegangener Wen der 
Vagi ‘anwendet. °' Befeuchtet man das ausge- 
schnittene  Froschherz mit Phosphorsäure, so 
nimmt zuerst die Zahl der Schläge zu und dann 
ab, bis endlich Stillstand eintritt. Säure, in das 
Blut gespritzt, macht das Herz für mechanische 
und elektrische Reize unempfänglich. Sie wirkt 
also als Herzmuskelgift. Mau findet ferner, 
dass die Körperwärme abnimmt. 

Wurde ‘die Phosphorsäure in die Carotis 
gespritzt, so 'erzeugte sich ein ausserordentlicher 
Einathmungskrampf und dann Apnoe. Kleinere 
Gaben führten zu einer verminderten Respirations- 
frequenz. Die Einspritzung der Phosphorsäure 
in das Blut ‘bedingte Ekchymosen, blutige Suf- 
fusionen und Neigung zu Hämorrhagieen. 

Die Phosphorsäure bildet einen ‘schwachen 
Nerven-, dagegen einen starken Muskelreiz. 
Wirkt sie" länger und: kraftvoller ein, so hat 
man grosse Schwäche, Zittern ‘oder Läbmungen, 
Coma und Convulsionen. Der länger anhaltende 
Einfluss" der Säure erzeugt.‘ Fettleber, fettige 
Degeneration der Nierenepithelien und des Herz- 
fleisches. ' Die Phosphorsäure bildet einen Haupt- 
factor bei der acuten Phosphorvergiftung. 

Die unter Mitscherlich ausgearbeitete Disser- 
tation‘ von H. Quincke über die Aepfelsäure 
gibt zuerst einige Beobachtungen über die Ver- 
änderungen, welche sie in einzelnen. unter dem 
Mikroskope beobachteten Geweben erzeugt und 
hierauf neun an Kaninchen angestellte Beobach- 
tungen, aus denen folgt, dass eine halbe Unze 
ein grosses Kaninchen nach '11/, Stunden, drei 
Drachmen ein mittleres nach acht Minuten bis 
7/, Stunden und zwei Drachmen ‘nach 11/, 'bis 
6 Stunden tödten. Zwei Drachmen in hohem 
Grade mit Wasser verdünnt oder eine Drachme 
erzeugen keinen wesentlichen Nachtheil. Die 
Gekrösdrüsen und der Harn bieten eine sauere 
Reaction nach der Vergiftung dar, während sich 
die Säure nach einiger Zeit nicht mehr in den 
Wunden nachweisen lässt. Das Blut reagirt 


> versehön, 

' Leyden und -'Munk fanden, dat! ‚die Phos- 
phorsäure ‘die rothen Blutkörperchen sehr rasch 
Das Blut wird dunkel, 
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stets neutral oder alkalisch, scheint aber etwas” 
früher---als._ sonst. ‚ZU--gerinnen. Entzündungs- 
erscheinungen oder ‚Hyperämieen bietet der 
Nahrungskanal nicht dar,. ' Man findet aber 
Anämie in den. submucösen Schichten der Schleim- 
haut, diese etwas erweicht und mit Blutergüssen 
Eine Wunde, in die. man. Apfelsäure 
gebracht hat, schwillt an, entzündet sich’ aber 
nicht. Ekchymosen. kommen hier’ hin und wie- 
der: vor. Der.Herzschlag, beschleunigt: sich im 
Anfange, wird später«schwächer und:hört bald 
nach dem Tode auf. Muskelkrämpfe zeigen sich 
seltener als Lähmungen. Diese beginnen an 
dem Kopfe und den Vorderbeinen und ergreifen 
zuletzt die Athemmuskeln, Das Aufhören.;des 
Herzschlages und der Athmung bildet wahr- 
scheinlich die Todesursache. 

Die ‚Untersuchungen von Bobrik : über 0184- 
nische Säuren sind in dem Abschnitte: Nerven- 
Be. angeführt. 

‚Die Arbeit von: Schlagdenhauffen, die zahl-- 
veiehe eigene Untersuehungen enthält, behandelt 
zuerst die Geschichte und die Eigenschaften 
der: Blausäure, die. Wirkung des elektrischen 
Stromes auf dieselbe und. die Methoden, sie 
quantitativ zu bestimmen. ‘Der Verfasser geht 
hierauf zu der Untersuchung der destillirten Wasser 
der bitieren Mandeln und des Kirschlorbeers über. 
Die Prüfungen ergaben in dieser Hinsicht, dass der 
Blötsäuregehalt dieser Wasser, wie sie an dem- 
selben Orte verkauft werden, um das Zehnfache 
wechseln kann. . Verschiedene Orte ergaben eine 
Variation bis um das 7Öfache für das Kirsch- 
wasser und das 182fache für das Bittermandel- 
wasser. Schlagdenhauffen theilt noch seine und 
Hepp’s Erfahrungen mit, die es möglich machen, 
eine Flüssigkeit von bestimmter Titration zu 
erhalten. Das Nähere gehört. in den pharma- 
ceutischen Bericht. 

Der Verfasser. betrachtet a ausführlich 
die Eigenschaften der verschiedenen Cyanmetalle 
und der Sulfocyanüre nach fremden und eigenen 
Erfahrungen und geht hierauf zu den physio- 
logischen Wirkungen der Blausäurepräparate 
über. Er behandelt zunächst die rasche und 
die chronische Vergiftung und schildert endlich 
die Einflüsse des Amygdalins ‘ und des Bitter- 
mandelwassers. R 

Kaninchen, ‘denen. täglich 1/, Grm. Blut- 
laugensalz in 2 'Cubikcentimeter ‘Wasser gelöst 
mittelst ‘der Schlundsonde eingeführt wurden, 
ertrugen dieses : eine Woche lang’ ohne Nach- 
theil. Erhöhte man aber die Gabe auf 2 Grm;, 
so: starben ‘die Thiere nach: fünf Tagen. Schlag- 
denhauffen behandelte hierauf die einzelnen 
Organe mit verdünnter Schwefelsäure und unter- 
suchte das Destillat derselben mit einer titrirten 
Lösung von Silbernitrat, um die Menge der 
Blausäure auf diesem Wege zu bestimmen. Es 
ergab sich hierbei: 
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Gewicht d. Gewicht d Gewicht d., 

Kaninch. | Kaninch. Kaninch. 

1750 Grm. en arm. 1795 nn 
'Gedärme |. » 0,1834} 7 0, 109) ver 0,126: 
Magen,i.;. whelieich „464 il.) 0,405 I 30,486, 
Leber, u Kent 0,047 0,031 +, |. 0,043 
Nieren . „ ..,..1, 0,008 | 0,002 0,003 
Urin in der Blase. 0,010 ° 0.002 ME ROOT 
Schenkelmuskeln 0,002 ; "0,001; 0,001 
Bauchmuskeln . =; 0,004 +0,005,. 1 |::0,007 


Wurden die Versuche nur mit dem ÜUnter- 
schiede wiederholt, dass eine geringe Menge 
einer sehwachen organischen Säure, nämlich 
Weinessig ‚hinzugefügt wurde, ‚damit sich“ die 
Cyanüre um so eher zersetzten, so ‚fand sich: 


Verl 
] Vierter. | Fünfter. | ‘Sechster. 
‚Thei l@ewicht. a.K6ewichtrddgarieht'd. 
Kaninch. |, Kaninch.., Kaninch. 


11695 Grm. 





1760 Grm.,1705. Grm. 





ARRRAIDIE 0 and OD 0,095 | 0,105 
Magen | a ty OL Pan 
Leber. . 0,034 11.0,026 1°: 0,085 
Nieren . . 0,003 0,002 0,035 :! 
Urin in der Harn. Br ER m 
blase . . 0,010 |.. 0,018 0,035 
"Bauchmuskeln . 0,003 | ' 0,003 ° 0,006 





Säuren wie Milchsäure, Essigsäure, ‘Wein- 
essig und Caleiumbiphosphät zersetzen das Eisen- 
kaliumeyanür und das. Eisenkaliumcyanid und 
machen Blausäure frei. Die sauere Magen- 
schleimhaut übt dieselbe Wirkung aus. Die 
entbundene Blausäure bildet die Todesursache. 
Es ergibt sich zugleich, dass das Blutlaugensalz, 
das Gmelin’sche Salz, die anderen Eisencyanüre 
und - die Ferrocyansäure nicht‘ so, ‚unschädlich 
sind, als man. anzunehmen ‚pflegt. 


1Behlagdeiläanffen und Böckel kkeiihaeh noch 
eine Reihe von: Versuchen: über die Wirkungen 
der Nitroprussiate an. Die Natronverbindung 
der.‘ Arttödtete «Frösche,sohne dass Wechsel- 
oder Starrkrämpfe "zum:-Vorschein kamen.ıDie 
willkührlichen Bewegungen: 'gingen- früher !als die 
reflectorischen; verloren.« ‚Die: Vorderbeine wurden 
mehr 'als 'die Hinterbeine angegriffen.!':Das Herz 


hörte» zu «schläagen‘! auf... Die Wirkung glich 
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=. überhaupti'der.,des; Cyankaliums..'Da;; sich: das 
u) Nitroprussiat in. Cyankalium. und. in,Blntlaugen-, 


salz „unter, dem:,Einfluss , ‚alkalische ‚Salze um-. 
setzt, ‚80, lässt . sich. ‚schliessen,: dass'.sich, ‚etwas! 
Aehnliches. in‘ ‚dem, lebenden Frosche wiederholt, 

Führt man Natriumnitroprussiat in den Magen. 


‚ eines Kaninchens ein, so 'zersetzt\es:sich hier. 


in ‚Blausäure „und, ‚Berlinerblau. ‘Dieses. rührt 
wahrscheinlich. von. einer! anderen : Ursache - als 
der. Säure des Magensaftes: her. + Denn sie allein 
kann jene; Zerlegung, wie..unmittelbare ‚Versuche 
lehrten, ‚nicht hervorrufen... Auch. das. Pepsin: 
gab nur negative Resultate in dieser Beziehung; 
Bierhefe allein oder diese mit einer geringen 
Menge (1/gop) von Salzsäure vermischt, ‚entbindet 
dagegen Blausäure. Vielleicht ..dass .den-frische 
Magensaft, ähnlich wirkt... Die zweite. Verände- 
rung des ‚Nitroprussiates erfolgt. .in. dem 'Zwölf- 
fingerdarm und «hat die: Alealescenz : dieses Ab+, 
schnittes . des. Nahrungskanales : zur. ‚Ursache; 
- Die Veränderungen gleichen denen, die, kausti- 
sche ‚und kohlensauere, Alkalien -auch ‚ausserhalb, 
des Körpers: herbeiführen. ‚Das hierdurch TRUE: 
Blutlaugensalz geht in.den Harn über... | 
Der Urin‘ gesunder. ‚Menschen. ‚enthält. u 
Rhodankalium. Es’ fehlte. auch -in’’dem von 
Kaninchen, die mit: Kohl, Kartoffeln ‚und: Brod 
ernährt worden. Der. von.-zwei Kanincheny die 
nur. Kohl zwei. Tage erhielten, ‚führte 0,0120, 
Rhocankalium..: Nahm ‚Schlagdenhauffen. täglich 
15..Grm.,. des.: wässrigen Destillates ; vom Coch= 
learia, so zeigte sich kein Rhodankalium im Harne. 
Der. Genuss von 100 ‘Grammen. Wassers ‚und 
zehn Tropfen. einer:Lösung von Senfessenz, ‚liessen 
dasselbe! durch..’ den Harn austreten... '‘Die«Ein- 
spritzung: von 0,8. Grm. Rhodankalium in..eine 
Vene, eines ‚Kaninchens: ‚führte. zu’ allgemeiner 
Lähmung, .die in ‚den 'Vorderbeinen anfıng und 
sich ‚ allmählig. auf ( die ‚Hinterfüsse' ) ausdehnte. 
Aehnliche. ‚Wirkungen. zeigten. sich. \nach.\.der 
Einspritzung: von 2. bis; ,3-Grm..in «den. Magen. 
Brachte ‚Schlagdenhauffen. 0,50 Grm... Thio* 
sinamin: in 5. Cubikcentimeter Wassets ‚aufgelöst: 
in. .den Magen ‚von Kaninchen, .\so „enthielt! der 
spätere. Harn: nur. ‚sehr... geringe \ Mengen ‚von 
Rhodankalium, «nämlich. 0,002 'Grm;- ‚nach. «6 
Stunden, :0,005' Grm. ‚nach. 121.8t4 0,004..Grm« 
nach 24 und 0,001 Grm. nach. ‚30, .,Stunden« 
Das - Thiosinamin erleidet: ‚also wahrscheinlich‘ 
eine Zersetzung, bei; der. keine. beträchtliche 
Menge:;von: Rhodankalium. entsteht’) Analysirte, 
man :.den:' Harn: von. Kaninchen, nachdem,.'manı 
wiederum (0,50 »Grems« ‚Thiosinamin use 
haskan so: vergab, ‚sich in BRRESEDRAE 5, nehm“ 
1G BB e aaa Yin 
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6 Stunden. 


a1! 





| 


0,010 ..:|, 





12 Stunden. 
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. Normaler nahme der 
- Harn, "Harn- 
” al 


















24 Stunden. | 








‚Unverändertes Tbiosinamin | 0, 080° ! 

eo u aa. an: 1,040, PR 1,189 0,254 

Schwefelsäure = 2 2... "0.095 "12 0,080 
‚0,018% 
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Wa Rhodankalium . „pm “0,008 
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er Urin wi also nach Mn Gebrauch des 
Thiosinamins reicher. an Harnstoff, an Schwefel- 
säure und an ‚Rhodankalium, eher ‚scheint 
daher eine Oxydation. zu. erfahren, durch welche 
Harnstoff und Schwefelsäure Fee werden, 

... Andere ‚mit Coze an Kaninchen angestellte 
Versuche lehrten,, dass die Einspritzung von Thio- 
sinanıin in das Blut oder in den Magen den Verlust 
der. Willkührbewegungen des Thieres nach sich 
zieht. Diese ‚Störung beginnt immer früher in 
den Vorder- als in den Hinterbeinen, , Man hat 
später Schlafsucht, Abnahme der Athmung und 
des Blutlaufes und beträchtliches Sinken der 
Körperwärme. . Es bestätigte sich wiederum, dass 
nur sehr wenig Rhodankalium in dem Harn 
vorkommt und der Harnstoff und die Schwefel- 
säure und zwar jener in Verhältniss des einge- 
führten Thiosinamin vermehrt erscheinen. . Man 
findet auch 10 Mal ‚mehr Harnstoff und drei 
Mal mehr Zucker als, gewöhnlich. im Blute. . Der 
Leberzucker vergrössert sich, ebenfalls nach 
Maassgabe des in dem Körper vorhandenen Thio- 
sinamins. ‚Geringe Mengen von diesem finden 
sich in allen "Organen. Der, Urin wird zucker- 
haltig gefunden. Die Kaninchen verbreiten. einen 





0,006 






Geruch, der an Zwiebeln und zugleich an Asa 
foetida erinnert. Der Athem führt nicht ‚so 
viel Ammoniak, dass hierdurch geröthetes Lac- 
muspapier gebliitt. würde, Der unangenehme 
Geruch, der auch. in den Organen der Brust- 
und der Bauchhöhle wiederkehrte, = ‘scheint von 
abgeschiedenem Allyl herzurühten, 
Da, sich der Brechweinstein den OA. 
processen. "mit , vieler Kraft ‚entgegensetzt, so 
spritzte Schlagdenhauffen einem Kaninchen eine 
Mischung von 0,10 Grm. Brechweinstein und 0,50 
Grm. bios Ah "5 Cubikcentimeter Wrkers 
in die Drosselvene ein. Die Folgeerscheinungen 
glichen denen, die das Thiosinamin allein ver- 
ursachte, Der ‘Harn dagegen enthielt ‘dann 
weniger Harnstoff und bedeutend mehr unver- 
ändertes Thiosinamin, Das Blut lieferte eben- 
falls nur sehr wenig ‚Harnstoff. Die Oxydation 
des Thiosinamins. ‚scheint ‚also hier vermindert 
zu sein. se eh 
Grandeau stellte mit Bernard eine Reihe 
von Versuchen über die Wirkungen an, welehe 
die. Einspritzung , alkalischer Salze in das ‚Blut 
ausübt. ‚Es ergab ‚sich hierbei zunächst : Ä 
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‚Phier. Te Eingeführtes Salz. v. in Nr ie 'Witkung. 
Kaninchen . 4... 2:15 1:0: M.:30.8. |: Chlorrubidium ‚66 5,0...| Keine; 
‚Kaninchen oe non.» 0 M..30 8. | Chlorkalium 0,23... 3,5 Por 3 

Hund (gefüttert) . tg ı M. 30 S. | Chlorrubidium. 1,0 15,0 | Keine, 
“Hund (dsgl.) „ „7 PM. 20 8. | Chlornatrium- 1,0 15,0 7 Keine, 
© Hundu(ldsgl,yo u. 90% 1.12 M. 20 8. | Chlorkalium 1,0 15,09. 1 Tod: 
i ‚Hund ‚(fastend) We etnelıe 0 M..31'8: 1 Kohblensaueres Kali 1,5 7,5 Tod. 
Hund (degl.) 4 4.64 #3. [Zw drei Zeiten Kohlensaueres ‚Natron. 7,08, 64,7. | Vorübergeh- 
| | pol ende Wir- 
a ! Op En 2 ” i * 
} Az Wh, ET kung. 
© Kaninchen 2% 92°. 20. 10 M.>40:8; | Kalisalpeter « 484 6,5: 1 Tod. ı 
@, Kaninchen na. 0. »]:21M..26 8. ji Natronsalpeter 32h 13,0... }Keine,;. . 
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Man sieht - ‚hieraus, dass man Natrdnsulab 
dem kreisenden  Blute 'einverleiben. kann, ohne 
üble: Folgen: ‚zu: erzeugen. Sehr: starke Gaben 
dieser Salze’ führen den: Tod: nicht 'herbei. Die 


Caustatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1864, Bd. I, 


dem Blute  einverleibten: Kalisalze. dagegen wir- 

ken, wie. heftige.-Gifte.:'»Schon: geringe :Gaben 

können .blitzähnlich “tödten.'.' Lungen: und Herz 

finden ' sich’ dann im Normälzustande. : Merk- 
24 
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würdigerweise entbehren die Rubidiumsalze alle 
Giftwirkungen. _ Das. Blut .der durch Kalisalze 
getödteten Thiere enthält keine Gerinnsel.— 
Schwefelsaures Thallium, das in ‚den: Magen 
eines Hundes gebracht worden, störte die Ge- 
sundheit des Thieres nachdrücklicher, als essig- 


saueres Blei die 'eines zweiten Hundes, ch 
., ‚mit Delphinin, die an fünf ‘Meerschweinchen, 


I) 


Hottot und Liegeois hatten sales früher ge- 
funden, dass das Aconitin zu den betäubend- 
scharfen Giften gehört, das vorzugsweise die 
Schleimhäute reizt. Es ‚wird im Darmkanal 
schneller als Curare, und Strychnin aufgesogen 
und: tödtet daher ‚rasch, nachdem es in den Ma- 
gen in kleinen Gaben eingeführt worden, Seine 
Wirkung dehnt sich allmählig auf das verlän- 
gerte Mark, das Rückenmark und das Gehirn 
aus, Man hat zuerst Stockung der. Athmung, 
Verlust der allgemeinen , Empfindlichkeit, der 
Reflexempfänglichkeit und der. willkührlichen Be- 
wegungen. Wendet man das Aconitin auf die 
Herzmasse ‚an, so, ‚ninnmt die Zahl der Herz- 
schläge. zuerst zu und. dann schnell ab. Die 
Wirkung des Giftes auf die peripherischen Ner- 
ven folgt der auf das centrale Nervensystem 
nach. :Die Reizbarkeit der peripherischen Ner- 
venzweige verliert sich, eher, als die der Nerven- 
stämme ‚(in .den Empfindungsfasern). .. _ 
 -.Fernere Studien führen Hottot zu dem Schluss, 
dass die Aconitinarten, wie sie im Handel vor- 
kommen, sehr verschiedene Kräfte haben und 
sehr unrein sind. Die reizenden Wirkungen des 
Aconits, die man bis jetzt einem scharfen .Prin- 
cipe zugeschrieben, rühren von dem Aconitin 
her. Dieses und das Aconit besitzen dieselben 
physiologischen Wirkungen. Man hat im Men- 
schen: Reizung der Schleimhäute, reichliche 


Speichelabsonderung, Uebelkeit, Muskelschwäche,. 


Ameisenlaufen, Schweiss, Schwere im Kopfe, 
Schmerzen längs des Verlaufes der Gesichts- 


nerven, Erweiterung. der Pupille, Athmungsbe-' 


schwerden, Depression des BEIN und Abnahme 
der Empfindlichkeit. 

Das Aeconitin bildet ein kräftiges Sedativum, 
Aeusserlich angewendet beruhigt es neuralgische 
und rheumathische Schmerzen. Man darf es 
innerlich nur in Gaben von 1: bis ee, 3 Mil- 
ligramm anwenden. 1: 


Die unter Moitessier und Rouget ausgearbeitete 
Dissertation von Darbel beschreibt zuerst die bota- 
nischen Eigenthümlichkeiten von Delphinium Sta: 


phisagria und gibt hierauf eine Uebersicht der‘ 


früheren chemischen Untersuchungen. Besondere 
Abschnitte sind dem rohen Deiphinin und dem 
reinen Delphinin, dem Staphisagrin, dem Staphi- 
sin und dem in der Pflanze vorkommenden Harze 
gewidmet. Darbel leitet die ‘Formel @,,. Hz, 
NO, für das Delphinin aus seinen  Untersuchun- 
‚gen her, während ‘der Ausdruck» von Couerbe 


Minuten, 
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| (38 His NÖ, war. Die 'hlorplatinverbindun- 


gen der drei in den Samen von Delphinium Staphis- 


agrte"YErkömine, den Alkaloide‘ enthalten sehr 
verschiedene. -Mengen von Chlorplatin, die des 
Delphinins 13,22, die des Staphisagrins 15,36 
und die des Sta hisins 16,290/,. 

Eine unter Rouget"angestellte Versuchsreihe 


einer Katze und einem grossen, Hunde. gemacht 
worden, lehrte, dass das Alkaloid ‘eine Conge- 
stion nach dem centralen Nervensysteme erzeugt, 
das verlängerte Mark mittelst ‚der herumschwei- 
fenden Nerven reizt und daher die Athmun 
zuerst verlangsamt und hierauf unterdrückt. Hat 
man die Vagi durchschnitten, so fehlt diese Ein- 
wirkung. Die Schnelligkeit des Blutlaufes ‚nimmt 
in..der Regel ab. Die Wirkung. auf das ‚Herz 
ist von der auf die Athmung unabhängig. ‚Sie 
mangelt auch nicht nach der Tre nnung der bei- 
den "berumschweifenden Nerven, . Ausgedehnte 
Starrkrämpfe kommen hier nicht vor. “Man be- 
merkt höchstens Zuckungen in "dem Zwerchfelle 
und den Hinterbeinen, welche. aber. die blosse 
Folge der. Erstiekung bilden. Die hinteren Ex- 
tremitäten ‚werden früher als die vorderen ge 
lähmt. Die Reizbarkeit ‚der Miiskeln, dauert 
länger, als die ‚der Nerven. ‚Sind. die ‚Vagi ‚un- 
verletzt, so stirbt, das Ahler AR Folge der Er- 
Sir ng- Werden sie durchschnitten,, so erfolgt 
der Tod durch ‚den ‚Stillstand ‚der ‚Herzbewe- 
gungen, 

EIf Versuche” an Fröschen lehrten, dass. eine 
unter die Haut gebrachte Gabe. von 0,001 bis 0, ‚004 
Grm, Delphinin die Zahl der, Herzschläge beirächt- 
lich. vermindert, während die willkürlichen Zusam- 
menziehungen der Muskeln erhalten bleiben. Die 
Dauer dieses Zustandes variirt ‘von 5 bis 10 
Die Empfindlichkeit verliert sich_hier- 
auf, vorzugsweise in) den Hinterbeinen. Ein ver- 
giftetes Glied ist weit weniger reizbar, als ein 
Glied, das man der Giftwirkungi.durch die Ge- 
fässunterbindung entzogen hat. Während in 
der Folge die Menge der Herzschläge ausser- 
ordentlich abnimmt, können noch Stösse leichte 
Bewegungen in’ den Hinterbeinen - hervorrufen, 
Es kommt vor, ‚dass äussere Erregimgen, heftige 
Krämpfe herbeiführen, wenn selbst. .das. Herz 
kauin noch ‘schlägt. Das Nervensystem stirbt 
in der Richtung‘ von ‘dem Centrum “nach der 
Peripherie ab. Man hat also hier das Entge- 
gengesetzte der Curarewirkung. Der Einfluss 
weicht! auch‘von! dem des Strychnins.«ab, daher 
man die Staphisagria als -Gegengift gegen 
das Stryclnin empfohlen hat. 

Das Staphisagrin wirkt auf Säugethiere 
(Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen) und auf 
Frösche in ähnlicher Weise wie das Delphinin. 


‘Man findet immer-eine beträchtliche Congestiondes 
Blutes in «der Höhe.'des‘ verlängerten "Markes. 
Beide, ‘das Delphinin und das Staphisagrin 'ver- 
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gilten ; schon, ‚i 
Mligeammen. BY: 
„Das, Staphisin endlich, ‚yon Ham ach ein 
ein, ‚halbes |: ‚Gentigramm | ‚ein Meerschweinchen 
tödtet, ‚ändert ‚die, ‚Athmung, nachdrücklich, lässt 
aber den Blutlauf fast gänzlich ungestört, Das 
Nervensystem widersteht hier lnger als bei dem 
Helphimsaden. dem, FRABDÜRABFWBenn sl, so 
sn Bir} af 
en „Lefort ‚findet, dass, ‚man, in Eareche zwei 
wesentlich. verschiedene ‚Digitalinarten , ‚gebraucht, 
das deutsche lösliche, und ‚das französische. un- 
lösliche. „Das. ‚Erstere ‚färbt, sich durch Salz- 
säure in. geringerem. Grade. und langsamer. grün, 
als, das. Letztere, .;‚Salzsäuregas macht ‚das un- 
lösliche ‚Digitalin , dunkelgrün und. das lösliche 
dunkelbraun;, :Dieses ‚entwickelt, dabei den ei- 
genthümlichen Digitalisgeruch. in weit. geringerem 
Grade,. als | jenes. , Das ‚lösliche Digitalin. lässt 
unter „dem. Mikroskop ‚Spuren, von Kıystallen 
ohne, bestimmte, Form, erkennen. Das aunlösliche 
zeigt ein dunkeles Magma ;von, ‚schlauchförmi- 
gem Ansehen ‚und, ‚stellt sich ‚als, eine Mischung 
von, wenigstens. ‚zwei Massen dar, . Beide Arten 
von. Digitalin durchsetzen. endosmotisch. das Per- 
gamentpapier und können, auf diese Weise von 
den. fremden Mars getrennt werden. 


Ka ‚einem, ‚bis ‚fünf 


ne Airk Hi u 


e „Die Sernchen, ai. Marme und Meissner mit 
Glycerinlösungen ) des, ‚Digitalin anstellten, lehr- 
ten, dass 0,018 — 0,036 Grm. in subeutaner An- 
wendung, ‚hinreichen, |. die Herzbewegungen des 
Frosches, zu verlangsamen. 
gen ‚zuerst, eine ‚Abnahme | nd ‚später eine ‚Be- 
schleunigung der Menge. der Herzschläge. 0,072 
Grm. und, ‚mehr ‚führen ‚angleigh zu Lähmung 
und Tod. dB 


0,010— 0,020: Grm. unter die Haut eines 


Kaninchens gebracht, verlangsamen die Herz- 
bewegungen. ;0;080 ‚dagegen : führen: zuerst zu 
einer. ‚geringeren, dann. zu, einer grösseren und 
kurz; vor: dem „Tode wiederum. zu, einer. kleine-, 
ren Zahl ‚von, Herzschlägen. : Spritzt : man, das, 
Gift: in..eine Blutader bei unversehrten Vagis, so 
erzeugen 0,008-—0,010. Grm. zuerst seltenere und, 
unmittelbar. vor dem Tode. ‚häufigere, Pulse. 
Grössere, Gaben. liefern. anfangs. Verlangsamung 
und dann, einexmerkliche ‚bis zum Tode anhal- 
tende: ‚Beschleunigung. „Sehr. grosse Dosen töd- 
ten in, wenigen, ‚Seeunden. Man hat kaum eine 
Verlangsamung . im ‚Anfange, dann eine enorme. 
Beschleunigung. und endlich wieder Verlangsam- 
ung..während. ‚des ‚Todeskampfes.. Das; Herz 
kann; sich: noch zwei Stunden. ‚nach dem Tode 
spontan zusammenziehen. Fübrt man das Gift 
in das.Blut ein, ‚nachdem die beiden Vagi durch- 
schniien, worden, so; erhält man. oft gar, keine 

Wirkung; nach ‚kleinen Gaben, eine, schwache 

erlangsamung nach grösseren und einen. raschen 
Tod nach: noch ‚grösseren, Trennt man, die Vagi 


‚0,054 Grm. ETZEU-, 
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nach, vorangegangener Einverleibung, kleiner. Ga- 
ben,, so, verwandelt sich die Verlangsamung in 
eine ausserordentliche Beschleunigung. Die Tren- 
nung, der ‚beiden Sympathiei am False vor oder 
nach der Vergiftung übt keinen merklichen Ein- 
fluss. auf die Ergebnisse aus, Dasselbe gilt von 
der vorangehenden. Vergiftung mit Curare und 
der Unterhaltung der künstlichen Athmung. 

Bringt, man 0,080—0, 060 Grm. unter die 
Haut von Hunden, so hat man zuerst Verlang- 
samung und dann Beschleunigung nach‘ dem 
Tode. 0,120--0,180 Grm. gibt eine kurz 'dau- 
ernde Veriäksanring) ‚dann eine enorme 'Be- 
schleunigung ’und: Eee darauf den Tod. 0,010 
bis 0,020''Grm. in das Blut gespritzt,‘ rerlangh 
samt den’ Herzschlag. ' 0,030--0,050 Grms er- 
zeugt eine‘ kurze Verlangsamung , dann Be- 
schleumgühg und oft eine abermalige Verlang- 
sub dem‘'Tode. Das Digitalin führt 
noch ausserdem 'zu Erbrechen und zu Dyspnoe. 
Hat man die Vagi durchschnitten, so fehlt alle 
Wirkung nach kleinen Gaben. Grössere tödten, 
ohne dass gewöhnlicher Weise Verlangsamung 
vorangeht. ‚Sie ‚erscheint für kurze Zeit noch 
nach grösseren. ‚Die Vagustrennung. hebt die 
etwa, vorhandene Verlangsamung auf. ‚Hat man 
die Hunde vorher. mit Curare gelähmt, ‚so wie- 
derholen sich die, gleichen Ergebnisse. 

‚Katzen, geben schon Verlangsamung, wenn 
man nur. .0,008— 0,005 Grm. eingespritzt hat. 
0,010 Grm. führt zu Verlangsamung, ‚dann zu 
Beschleunigung und wiederum zu Verlangsam-, 
ung kurz vor dem Tode. Man.hat ausserdem Athem- 
noth | und. Erbrechen, Sind die Vagi durch- 
schnitten, so ‚erzeugen 0,005.Grm. fast, gar keine 
Wirkung. , Tödtliche nes führen , zuletzt zu 
einer, ‚kleinen Verlangsamung. Die Vagustrenn- 
ung, hebt, auch die durch die Digitalinvergiftung 
erzeugte Verlangsamung auf, . Die. Durchschnei- 
dung der _Sympathiei ändert, die, Ergebnisse 
nicht. 

Bestimmt. man den. Blutdruck in der Caro- 
tis von Hunden oder Katzen vor und nach der 
Vergiftung, so findet entgegen früheren ‚An-, 
gaben von Traube, dass die Herzthätigkeit wäh- 
rend. der Verlangsamung nicht ab- sondern zu- 
genommen und dass sie sich während der Be- 
schleunigung erhöht. hat, Die Curarevergiftung 
ändert diese Verhältnisse nicht. 


‚Harley bestätigte, dass der innere oder der äus- 
sere Gebrauch. der Calabarbohne die Pupille ver- 
engt und. der Belladonna. in dieser Hinsicht ent- 
gegenwirkt, Sie lähmt.. die Bewegungsnerven, 
ändert aber nicht die Empfindlichkeit, die Mus- 
kelreizbarkeit und das Verkürzungsvermögen der 
Muskelmassen. Die Absonderungen der. Thränen 
und ‚des Speichels. werden unter ihrem Einflusse 
vergrössert. Der Tod kommt zuletzt durch die 
Lähmung der Athemmuskeln zu Stande, _Ob- 
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gleich die Calabarbohne die Herzschläge verlang- 


samt, so "unterdrückt sie sie doch nicht voll- 
ständig. "Die Wirkung hat eine grosse Achn- 
lichkeit mit der des Curare und. besonders der 
des Schierlings, wenn man von ‘den Muskel- 
zuckungen und der Pupillenverengerung ‚absieht, 
Man Kal? die Calabarbohne nicht bloss zur 
Verkleinerung des Sehloches, ‘sondern auch. zur 
Beruhigung von Nervenschmerzent ‚benutzen, 


Brachte Harley 9 Behtiguarbms A ‚Wein- 
zaibsaaheen der Calabarbohne‘ unter die Haut 
eines Kaninchens,; so:starb das Thier . nach 2 
Minuten. .'.Diese ‚endosmotisch angewendete Gabe, 
die..ein Kaninchen oder «eine Katze: in .13)Mi- 
nuten ‚tödtete, blieb in einem Frosche! wirkungs- 
los. Die; Unempfindlichkeit des: Frosches: .be- 
stätigte / sich auch -in; späteren » Versuchen. 
Sharpey fand,‘ dass die, Lyinphherzen ; still »ste- 
hen, wenn das Blutgefässherz nach der: Einfüh-, 
rung des «Giftes fortklopft. Die. Intelligenz 
der: — leidet nie während .. der: Ver- 
giftung. | | 


Jobst und. Hesse stellten den Giftstoff der 
Calabarbohne, der nur in den Cotyledonen der 
Pflanze (Phytostigma venenosum) enthalten. ist, 
dar, indem sie, die Bohne zuerst, mit Wein. 
geist, behandelten und den Rückstand’ dieses 
Auszuges mit Acther aufnahmen. Der Rück- 
stand des Acthers gibt dann den Giftstöff, den 
Jobst und ‘Hesse Phytostigmin, Debout dagegen 
Calabarin nennt. Er bildet eine  amorphe bradn- 
gelbe Mässe, die sich in ‘der Form von Oel- 
tropfen ursprünglich abscheidet, löst sich leicht 
in Ammoniak, in kaustischem und. kohlensau- 
rem Kali, Acther, Benzin und Alcohol, weniger 
dagegen in kaltem Wasser. Thierkohle schlägt 
ihn aus der Weingeistlösung nieder. Die wäss- 
rige Lösung hat einen schwach brennenden Ge- 
schmack und eine deutlich alkalische Reaction. 
Sie gibt einen reichlichen rothbraunen Nitder- 


schlag mit Jodkalium und einen Niederschlag von 


Öxydhydrat mit Eisenchlorid, “Schmilzt man sie 
mit kaustischem Kali, so entwickelt sie Dämpfe, 
die stark alkalisch reagiren. Die Säuren lösen 
das. Phytostigmin leicht auf. Die salzsaure Ver- 
bindung desselben. gibt einen weissröthlichen 
Niedetschla8" mit Taonin, einen blassgelben mit 
Platinchlorid, einen bläulichen mit Goldchlorid 
und einen reis röfffichen mit Sublimat. 
Zwei Tropfen der alkalischen Lösung führ- 
ten zu einer Pupillenzusammenziehung inner- 
halb 10 Minuten, so dass der Durchmesser den 
zwanzigsten Theil des Früheren betrug. Dieser 


klang war noch eine Stunde später 'vorhan- 


den, nach 4-6 Stunden dagegen geschwunden. 
Ein Kaninchen, dem Phytostigmin_ innerlich bei- 
gebracht worden, fiel nach 5 Minuten um, blieb 
regungslos und starb nach 25 Minuten. Die 
Gabe hatte dabei so viel betragen, dass sie dem 
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in einer Böhne vorkömmenden Phytostigmin ent- 
sprach. , Dieses kann auch noch das Auge eines 
eben getödteten. Thieres® verengern. Die "Wir- 
kung fehlte aber in einem durch Phytostigmin, 
nicht aber in einem durch Cyankalium ‚getödteten 
Kaninchen. ee 


NE FIPEL 
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Ribau schlicht aus seinen’ ehe 
die er über die Giftwirkungen der Coriaria myr- 
tifolia angestellt "hat, "dass" die Pflanze” ihre 
schkältehen Eigönschäfteh ‘ einem Glycöside'ver- 
dankt, nämlich dem Coriamyrtin, welches’ die 
otdeneicheh Wirkungen “der ganzen Pflanze 
wiedergibt. Es tödtet Thiere der verschieden- 
sten Ordnungen, Kaninchen, Hunde, Frösche 'und 
Fliegen. 0,2 Grm., die’'man einem Hunde gab, 
und von dehdn‘ ein grosser Theil dürch' Erbre- 
chen entleert wurde, erzeugten heftige‘ ‚Convul- 
sionen nach 20 Miniten und den Tod nach’ 11/, 
Stunden. ° “ Kaninchen starben binnen‘ Rurkens 
wenn man 0,08 Grm. in den Magen oder 0,02 
Grm. unter die Haut "gebracht hatte, Die 
Thiere Jitten Zuerst an Krampfbewegungen des’ 
Kopfes, die sich bald dem übrigen’ Körper mit- 
theilten und bei denen Wechsel: und 'Starr- 
krämpfe nach einander auftraten, und an’ Tris- 
mus. Sie halten Schaum vor dem Munde und 
zeigten eine vollkommene Unempfindlichkeit. 
Das Coriamyrtin’ führte zu Pupillenverengerung. 
Man fand in der Leiche die Gefässe und 'das 
Herz mit dunklem | geronnenen Blüte gefüllt, braune 
Flecke in den Lungen und Injektion der‘ Hirn- 
häute. ‘Die Todtenstarre trat schon ungefähr 
10 Minuten nach dem Tode ein. Die Schleim- 
häute des Nahrunescanals 'und des Auges wur- 
den durch das’ Corainyrtin nicht gereizt. ‘Die 
Erregbarkeit der Nerven und der Muskeln er- 
hielt, BICH. in - Leiche eine Zeit lang. Be 


Neufaa und Heidenhain fit: in Fröschen, 
dass der Antiarsaft, unter die Rückenhaut’ ge- 
bracht, die Diastole des Herzens nach 3—4 Mi- 
nuten so ändert, dass die Spitze weiss und zu- 
sammengezogen "Bleibt und die Kammerverkürz- 
ungen unregelmässig und ‘wie peristaltisch er- 
scheinen. Der Ventrikel füllt sich so uneleich 
an, dass einzelne Stellen wie aneurysmatisch aus- 
gedehnt werden. Während die Zahl der Kam- 
merschläge abnimmt, "bleibt die‘ Pulsation ° der 
Vorhöfe Fuhrekitieit. Die Kammerzusammen- 
ziehung verlängert sich immer mehr, bis" end- 
lich der Ventrikel‘ in ‚Systole ‚stille stehe Die 
Herzschläge hören also mit einem’ “tetanischen 
Zustande auf. Dieser scheint seine grösste Höhe 
2-3 Minuten nach seinem Anfange zu ir 
chen. Nimmt er später aus Frmiidung ab, 
sieht man einzelne unregelmässige Bewegen 
in der Kaminer, ‘wenn das Thier sich heftig be- 
wegt, ‚oder äussere Reize eingreifen. * Die Ver- 
kürzungen der Vorhöfe stehen 25230 Minuten 


wis 


tiach der Vergiftung still, - Sie verharren in 
Systole und sind’ daher mit Blut gefüllt, wäh 
rend :die Kammer leer erscheint. 

"Obgleich die Spitze des. Frröschberdäht url 
Galvanometer‘ negativ. in Vergleich zur Basis 
zu ‘erscheinen pflegt, so stüsst man doch nicht 
selten'auf das Entgegengesetzte in gesunden ‚Her- 
zen.‘ Die ‘Ursache liegt darin, dass Stellen von 
verschiedenen "elektromötorischen' ‚Eigenschaften 
so’ nähe bei einander liegen, dass’ man verschie- 
dene Ergebnisse erhält, wenn 'man auelı diesel- 
ben Bezirke abgeleitet zu haben glaubt. Klopft 
das’ Herz,‘ so kann sich ‘dieser Unterschied in 
Folge von kleinen Verrückungen der Herzinasse 
Reicht! geltend‘ machen. Das "Absterben des 
Herzens scheint ebenfalls einen Einfluss ‘auf die 
Stromesrichtung, die man mittelst eines Spiegel- 
galvanometers: beobachtet, ‚auszuüben. Man’ ver- 
mag daher die Frage, ob das Herz nach der 
Antiarvergiftung in Systole oder in Diastole still 
steht, auf diesem Wege" nicht zu entscheiden. 

"Die elektrische Reizung der herumschweifen- 
ac! Nerven: hat’ denselben Einfluss auf das ver- 
giftete, ‘wie auf das nicht vergiftete Herz. Regt 
man das verlängerte‘ Mark an, so verfällt der 
vergiftete Frosch in die heftigsten Starrkrämpfe. 
Diese’ treiben dann einen grossen Theil der Blut- 
masse iri”das Herz; wenn es auch nicht diasto- 
lisch erschlafft'ist. Macht man aber einen Quer: 
schnitt zwischen dem 'Rückenmarke und dem 
verlängerten Marke und gebraucht schwache elek- 
trische Ströme,''so bleibt das Herz zusammen- 
gezogen. ' Versuche mit Unterbindungen einzel- 
ner Herztheile nach dem Verfahren von Stannius 
führten zu 'keinen 'beweisenden Ergebnissen. 

' Hat man einen Frosch mit Antiar vergiftet 
uiid bringt ihm hierauf Cyankalium bei, so ver- 
wandelt sich nicht nur die Systole' der Herz- 
kammer in 'Diastole, sondern der Herzschlag 
fängt wiederum 'an regelmässig zu werden. Neu- 
feld sieht dieses 'als einen Beweis an, dass das 
Antiar ‘das’ Herz nicht in Diastole, sondern in 
RR stehen lasse. | 

' Die Lymphherzen können länger, als das Blut- 
gefässherz ‚klopfen. "Es ereignet sich, dass ein 
Lymphherz der Seite, an welcher das Gift ein- 
gebracht worden, "früher als. das der entgegen- 
gesetzten still steht. 

Die Blätter und die Köste eines Exemplares 
von Antiaris toxicaria, das in dem Breslauer 
botanischen Garten auferzogen worden, zeigten 
keine MEER che ee 
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w. Präfie bestätigte die Abtanert. dass abe amö- 
boiden den Lymphkörperchen verwandten 'Zel- 
len Körnchen von Farbestoffen vermöge ihrer 
Contraetilität in sich aufnehmen. Versetzt man 
einen Tropfen Lymphe oder Eiter vom Erdsala- 
mander (Salamandra maculata Laur.) mit. In- 
digotheilchen ‚vermengt auf das Objectglas inner- 
halb einer feuchten Kammer, so sieht, man. keine 
oder nur geringe Formveränderungeni in den ersten 
5—10 Minuten. Später zeigte sich der mannig- 
fachste Gestaltwechsel ‚Stunden lang „während 
dessen allmählig. Farbetheilchen in das Innere 
dringen. Hat man. den Farbestoff in.den Lymphsack 
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gebracht und, nimmt aus ihm,nach.einigen Stunden 
einen Tropfen Flüssigkeit, heraus,, ‚80 ‚findet man 
Zellen, die mit Farbestoff. ‚gefüllt,..andere, \.die 
frei yon .ihm sind, . und.noch andere, ‚zwischen 
deren Fortsätzen. ‚die farbigen Körnchen :in.„leb- 
haftester Bewegung. hin- -und.. hertanzen. ..»Man 
sieht, wie .sie an .den. Protoplasmaströmen „‚haf- 
ten, und ‚mit..dem ‚Zurückziehen! derselben: in das 
Innere gelangen. .; ‚Doch „sind, i.hier. ‚sehr. | viele 
Täuschungen. möglich, so, dass, .erst „die,.anhal- 
tendste ‚Beobachtung... denes.t Ergehnies; ‚sichern 
kann. x sotialsede -adisstt mad 
Es ‚ergibt ie ra dass; die amöboiden 
Zellen ner Batrachier..gerade...wiei die, vieler 
wirbelloser, Geschöpfe im ‚Stande sind,, fremde 
Stoffe vermöge ihrer  Contvactilität.in. sich; .auf- 
zunehmen, .. Es. .ist ganz. ‚gleichgültig, ob. ‚man 
ihnen. Indigopartikelchen, ‚Carminkörner, .Zino- 
berstaub., oder: ‚Milchkügelchen darbietet..\, Jene 
Körper, ‚besitzen . also. keine umhiüllende, , Haut. 
Die ‚farblosen „Blut-: und. ‚die Lymphkörperehen 
der Batrachier ‚sind. hiernach, ‚wesentlich dasselbe, 
was. die Blutzellen der Wirbellosen,! nämlich hül- 
lenlose Protoplasmaklümpchen,. von ‚denen;.die, 
meisten einen ‚oder mehrere: pas sichtbare 
Kerne einschliessen. PAR Ei 
.,. Man, kann in künstlich. Su ee 
vasaten ‚des ‚Frosches einige Zeit) ıspäter.:bemer-, 
ken, dass Protoplasmamassen Pigmentstückchen 
mittelst ihrer. amöboiden ‚Bewegung aufnehmen 
und auf diese. ‚Art in. Zellen, „die ‚Pigment ‚‚ent- 
halten, übergehen. Die, ‚Blutkörperchen enthal- 
tenden Zellen der Extravasate ‚entstehen in..ähn- 
licher Weise, ‚wie Preyer durch.;Wort und. Abbild- 
ung ausführlich darstellt. . Untersucht, man., ‚die 
Blutkörperchen in. dem stockenden. . Blute,; so 
findet man, dass einzelne, Her CON-, 
tractil sind. Sie. enthalten mit dem, Farbestoft 
vermischt, eine ‚farblose, . fadenzichende Flüssig- 
keit- von amöhoider Beschaffenheit. ,. Sie ‚scheint 
abwechselnd Formveränderungen darzubieten und. 
wiederum in ‚Ruhe. zu, verfallen... „Die. bisweilen 
auftretende Theilung der Blutkörperchen, geht, 
auch: aus Contraetilitätserscheinungen hervor. 
Die farbigen Blutkörperchen ‚des, Frosches .und 
des. Erdsalamanders besitzen .im Normalzustande 
eine Haut, die, den. Kern. und ..die. eigentliche 
Substanz des Körperchens. einschliesst, ‚.; Die 
Letztere besteht aus aufgelöstem - ‚Farbestoff 
(Haematokıystallin) und einer, farblosen, ‚Masse 
(Protoplasma), die. Contractilitätserscheinungen 
ausnahmsweise zeigt, ‚sie möge ‚noch, mit „dem 
Farbestoff verbahgen sein oder nicht. 
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Das Werk von Kühne nr das Protoplasma 
beginnt mit der Betrachtüng | der Eiweisskörper 
der Muskelmasse. Es behandelt zunächst aus- 
führlich die Eigenschaften des Muskelgerinnsels 
oder des. Myosins und des Muskelserums oder 
der Flüssigkeit, die das Muskelgerinnsel_allmäh- 
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lig auspresst. Diese "besteht ‘Auseiner Lösung 
von Kalialbuminat mit ‚phosphorsauretit ‚Natron, 
einer "Flüssigkeit, ‘die bis zu einem gewissen 
Grade" linabhängie! von "ihrer Reaction ‚gegen 
Lacmus bei" 450: 0," 'gerinnt’und einer erst bei 

7500, ‘gerinnenden Bireisslüsuh "Das Syn- 
tonin ist in dem’ frischen Müskel' nicht vorhan- 
den, Es wird erst künstlich durch ‘die 'Dar- 
stellung erzeugt: Män’ erhält‘ es überhaupt durch 
die Einwirkung verdünnter Säuren 'auf geronnene 
ausgeschiedene Eiweisskörper‘ oder “durch eine 
allmählige‘ vonder Säure 'herrührende Umwand- 
lung des lüslichen ' Eiweisses. ° Daher 'auch das 
Syntonit 'das' erste "Erzeugniss’ der Eiweissver- 
dauung' bildet.’ "Die Einwirkung einer sehr star- 
ken’ ‚Khlideibl verwandelt‘ die’ Muskelmasse in 
das» Eioberttühn sche’ feste Kalialbuminat.' 

+ Ein®Theil der: Gerinnungsvorgänge des Much 
kels nach ‘dem’ Tode: erklärt sich‘ en der "Bild 
ung ‘freier Säure. "Wässer "bringt das Muskel- 
plasma in ähnlicher Weise zur Gerinnung wie 
das flüssige Hühnereiweiss, Da’sich die Trüb! 
ungeni«durch! einen Zusatz von Chlornatrium oder 
Chlorammonium 'in’beiden Fällen wiederum auf- 
hellen, so wird man schliessen, dass ein’ "Theil 
des Muskel: oder des ‚Eiereiwreisses‘ durch Salze 
in“ Auflösung erhalten wird. "Wie das Blut, so 
kann endlich auch 'noch 'das Muskelplasma spon- 
tan 'gerinnen.' Die’ ‚fibrinoplastische Wirkung’ der 
Blutkörperchen wiederhölt’ sich auch hier.’ Ein- 
tauchen ‘eines Muskelquerschnittes in Blut er: 
zeugt Zuckungen und die Durchtränkung mit 
diesem, ‚tödtet ‚ihn rasch ab. Blutkörperchen 
bilden . auch, starke Gerinnungserreger des. Mus- 
kelplasma, ‚Der : Muskel. selbst ‚aber. kann, wie- 
derum , Gerinnsel, in dem ‚Liquor pericardii her- 
vorrufen. ; Das Muskelplasma hat, jedoch, ‚eine 
im Ganzen genommen geringe fibrinoplastische 
Wirksamkeit. 

«Der zweiteAbschnitt des Werkes behandelt 
die» 'Bewegungserscheinungen der ' 'Amoeben. 
Kühne‘ schildert ausführlich seine’ An Amocba 
diffluens angestellten Untersuchungen und knüpft 
ausserdem hieran Bemerkungen über die con- 
tractile Masse’ anderer Infasorien 2>’B! 
Stentor viridis. Aus’ den’ mitgetheilten inzeln. 
heiten, 'wegen deren 'auf die Schrift selbst ver- 
wiesen'werden muss, ist besonders hervorzuheben, 
dass: die Entziehung des’ Sauerstoffes "den Amoe- 
ben zunächst die Fähigkeit zur Bewegung‘raubt. 
Es folgt’ später‘ eine‘ Coagulation unter’ ri 
bildung. ' Diese "Veränderung ‚tritt auch’ 
Kohlensäure "ein. ©» Die‘ Letztere“ wirkt ac 
die Dauer in dieser Weise’ ebenfalls, wenn auch 
noch Sauerstoff nebenbei vorhanden ist. 

Der’ dritte "Abschnitt "beschäftigt sich "mit 
den  Bewegungserscheinungen ‘von Actinophrys 
Eichhornii, © der vierte‘ mit denen der Myxomy- 
ceten (Didymium serpula 'und die’ Myomyxeten 
der Lohe) und der fünfte mit denen in den Zel: 
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len 'der‘ Staubfädenhaare von Tradescentia virgi- 
nica. ‘Die in diesen 'Capiteln des’ Werkes ‚vor: 
kommenden 'Mittheilungen ‘beruhen 'sämmtlich 
auf eigenen‘ Untersuchungen. ua baia mrIganen,] 
Die vier letzten "Abschnitte ' Behandeln" das 
Proroflängit der’ Zellen des’ ‘Bindegewebes,'das 
der Zellen’ der Hornhant,' die Nerven’ derselben 
und die Wirkung ‘der Leizteren 'auf das Proto- 
plasma. Kirhne” empfiehlt "hier für die ‘Unter: 
suchung der Bindegewebszellen das: glasartig 
durchsichtige ‘Bindegewebe, das" sich «zwischen 
den Muskeln des’ ‚Ober: zu Unterschenkels der 
Frösche findet. “Man befeuchtet'"es mit’ filtrir- 
tem ‘Froschserum oder‘ filtrieter" Froschlymphei 
Kühne‘ beobachtete dabei, dass die Zellen des 
Bindegewebes ein Kötiiractited" 'Protoplasma 'be- 
sitzen und: daher Fortsätze treiben; so dass sich 
die Por nach‘ wenigen’ ‘Minuten wesentlich än- 
dert.‘ ®'Man’'hat' hier ähnliche ' ‘Erscheinungen; 
wie’ in den’ Pigmentzellen.'" Elektrische ‚Schläge 
führten zu'keinen Contraetilitätswirkungen. Diese 
Bindegewebszellen besitzen übrigens’ wahrschein- 
lich keine’ Begrenzungshaüt.' 
"»» Die’ Abschnitte, welche von dr, Hörmann 
handeln, enthalten ausführliche, ‘durch neuere Un- 
{s6chäniken? erweiterte’ Darstellungen’ der frühe- 
rei Beobachtungen von "Kühne über die Form- 
veränderungen' der Hortihautzellen, die Umwand- 
lung derselben aus der spindelförmigen' in’ die 
Jeiihlskinige Gestalt,’ die sich auch künstlich 
ährck. tercktriskhe""Reizb 'erzeugen lässt, "den 
Wechsel der Form 'bei-dem -Absterben; 'der auch 
auftritt, wenn 'män”'die Hornhaut des Frosches 
einer Wärme von 400 CO." aussetzt, ’ dem Verlauf 
der Nerven’ in "der ‘Cornea "und! ‚diöndurch rdie 
Reizung derselben erzeugten’ Gestaltveränder- 
ungen’'der‘ Protoplasmazellen. "Acht Tafeln sau: 
berer Abbildungen sind dem Werke beigegeben. 


gr beschreibt contraetile, sich, bewegende 
een zwischen den : ‚Fäden . ‚der, ‚quergestreiften 
Muskelfasern und den Fasern des, ‚elastischen 
Gewebes. a a ie WERAET 
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Bizzozero utrterehhe unter uilomtegazte ver- 
n gBleichsweise, wie’ sich die'Bewegungen der Flim- 
merhaare der Zunge und‘ die der Spermatozoi- 
den der Hoden des Frosches’"zu‘ verschiedenen 
äusseren 'Einwirkungen verhalten... Der Verfasser 
bestätigte hierbei eine Reihe von‘ Aehnlichkeiten, _ 


welche’ diese beiden Gebilde darbieten. "Der haar- " 


förmige Theil übernimmt immer'die Rolle eines 
Bewegungswerkzeuges und der übrige Abschnitt 
die eines ‘passiv’ nachgezogenen Stückes. Die 
Bewegungsdauer der Spermatozoiden’ und’ der 
Flimmerhaare steht im Allgemeinen im‘ umge: 
kehrten "Verhältnisse zur 'Meng& des’ hinzuge- 
setzten Wassers, Jene widerstehen aber' dabei 
den schädlichen ‘Wirkungen ’länger, ’ als‘ diese. 
Man kann nicht‘ bloss’ die 'Thätigkeit der Sper- 
matozoiden,' sondern auch "die ‘der Flimmerhäare 
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von Neuem ‚beleben, wenn man eine passend con- 
centrirte Lösung z. B. von Rohrzucker oder eines 
anderen 'indifferenten Körpers zusetzt, | Stärkere 
Lösungen sind nur im Stande, . die. ruhende Flim- 
merbewegung für einen Augenblick anzuregen Rad 
dann -zum Stillstande 'zu.. bringen, , 

„Der Verfasser theilt noch tabellarische Heben 
sichten der Versuchsergebnisse mit, die er. über 
die Einflüsse von Verdünnungen von 1/00, 1/200: 
1/500> 440009 %/2000 Und A/z00p von Schwefel-, Salz-, 
Salpeter-, ‚Essig-, ‚Chrom-..und' "Milchsäure: au 
die Dauer .: der ‚Regungen. ‘der. Spermatozoiden 
und der: Flimmerhaare: erhalten hat. Die Ein- 
zelnheiten: stimmen im: Wesentlichen mit den frü- 
heren Erfahrungen',überein. Sie’ weichen dage- 
gen ‚in. untergeordneten Punkten von diesen ab; 
was wahrscheinlich: davon. ‚herrührt, ' dass der 
Erfolg nicht. bloss. ‚von, dem Verdünnungsgrade 
der: gebrauchten Flüssigkeit, sondern ‚auch von 
der: Menge. dieser‘ und des ‚Mediums, ‚in dem 
sich !die. beweglichen Elemente befinden, und. der 
Beschaffenheit der 'Letzteren bestimmt wird. Et: 
was Aehnliches wiederholt sich, für: die: Lösun: 
gen',von' Alkalien.. Mögen aber..die' Regungen 
der; Spermatozoiden ‚oder ‚die der ‚Flimmerhaare 
durch Säuren „oder..durch- Alkalien: zum’ Still- 
stande gebracht worden sein, so. gelingt es spä- 
ter nicht, sie durch Ärgend ein. Mittel. von Neuem 
zu heleben... 

Viele indifferente Körper wirken: schädlich 
a günstig,.je. nach dem: verschiedenen Dich- 
tigkeitsgrade (ihrer Lösung. (Eine. Auflösung ‚von 
Zucker von 1/s9 eine solche. von Glycerin :von 
d/sg5 eine. von Harnstoff von .4/,;o, von Saliein 
von ‚4/s und von Eiweiss von’ungefähr #/, können 
als‘ die passendsten. für. die Sparmatozoiden. be- 
trachtet ‘werden.’ Zu. verdünnte oder: zu concen- 
trirte Lösungen. wirken nachtheilig.', Die Flim- 
merbewegung. dauert verhältnissmässig am Läng- 
sten in einer Lösung von !/,, von Eiweiss, Sa- 
liein, Harnstoff oder Zucker oder einer solchen 
von 3/,; von Glycerin. 

Versuche, die Bizzozero mit Chlor 
kohlensaurem ‚Natron, salpetersaurem: Kali,’ Chlor- 
baryum, schwefelsaurem  Nätron, »‚schwefelsaurer 
Magnesia. ‚und ‚schwefelsaurem .Chipin anstellte 
und deren . Lösungen die Dichtigkeiten: 1/,,, 4/49, 
"20, 1/29 Ayıoo.: und, io hatten, .lehrten, dass 
im. Allgemeinen, ein 'Dichtigkeitsgrad, der : die 
® Spermatozoiden tödtet,.' die. Flimmerbewegung 
noch nicht aufhebt, .. Jene-unterliegen’ schon bei 
I/4o0 ‚Chlornatrium ‚und .1/;, Chlorbaryum, wäh- 
rend sich ‚diese ..noch ‚bei ?/,, Chlornatrium, und 
1/; Chlorbaryum. erhält. Sind die Bewegungen 
der...Spermatozoiden ode der ‚Flimmerhaare in 
Folge. :der, Einwirkung einer zu 'verdinnten.Lö- 
sung, eines indifferenten Körpers ‚oder "eines: al- 
kalischen. oder Erdsalzes. still’ gestanden, so kön- 
nen, sie. durch eine concentrirtere‘Lösung wiede- 
rum. zum.Vorschein gebracht  werden.: Eine ver- 


N 
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dünnte: Lösung, wirkt ‚ähnlich, : wenn. ‚eine. zu 
grosse, Concentration die Thätigkeit vernichtete. 
Concentrirte. Alkalilösungen ‚machen allmäh- 
lig. die Spermatozoiden, die Epithelialzellen: und 
dia auf ihnen sitzenden Flimmerhaare ‘vollkom- 
men unkenntlich. ‚'Verdünnte Jösungen wirken 
ähnlich, aber. langsamer. Eine solche von Y/4so 
tödtet die Spermatozoiden und. .die Flimmerhaare 
erst nach einiger Zeit... Eine‘ solche. von. !/goo 
hat beinahe nur. denselben: Einfluss, wie, reines 
Wasser. 'Alkalien können die. von.'selbst. aus- 
gebliebenen: Regungen ‚der. Spermatozoiden und 
der Flimmerhaare für einen Augenblick von 
Neuem beleben, ehe ‚sie Alles, vernichten... 
Weingeist, Chloroform, Schwefeläther, .Tan- 
nin,. .Eisenkaliumeyanür,‘ Eisenchlorid, Benzin; 
Kreosot,; die Weingeisttinetur. der ‚Coca, ‘des Jod, 
der:Cantariden,. des Aconits, der Belladonna und 
das :Laudanum: Sydenhamii erweisen ‚sich als 
schädlich... Die ‚Bewegungen erhalten: sich da- 
gegen ‚in ‚concentrirten  Lösungen''von Curare 
und von Guarana, Die, betäubenden. Gifte wir- 
ken nur: vermöge ‚ihrer. ‚pbysikalisch- -chemischen 
Eigenschaften, "nieht: aber (mittelst., besonderer 
narkotischer Kräfte. mg J 
Man kann. den: Hoden. oder. ie, Elta 
häute in ein ‚anderes. Thier überpflanzen, ohne 
dass. die, lange. Fortdauer ‚der , Bewegungen ‚auf: 
hört. . Die ’in dieser Hinsicht‘ von. ‚Montegazza 
für; den. Hoden ‘gewonnenen. Erfahrungen. be+ 
währten sich Aueh vollständig. für. die Iaschs 
ZUDER. RB ars 


" Luschka bestätigte das Vorkommen der Fin. 
merbewegungen an ‘der Regio olfactoria der 
Nasenschleimhäut eines 24 jährigen Hingerich- 
teten. Schultze glaubt, dass in dieser Hinsicht 
wesentliche A bweichungen in ı verschiedenen Men- 
schen vorkommen. 


‘ Holmgren. findet, dass: die nach ‚Kühne ‚ner- 
venfreien Endabschnitte des Sartorius:.des Frosches 
eine :nach.. Umständen verschieden grosse, : aber 
immer sichtlich nachweisbare. negative, Schwank- 
ung. ihres Stromes. bei‘ dem. Tetanisiren  zeigen.: 
».,. Derselbe ‚Forscher bestätigte ‚auch mittelst 
einer. Wiedemann’schen Tangentenboussole, dass 
die. überwiegende: Anzahl. der ‚Gastroenemii, wie 
sie. 'gew öhnlich zur Untersuchung kommen, eine 
positive, Schwankung vor.der :negativen‘darbieten. 
Man stösst aber auch: auf Fälle, ‚die einen rein 
negativen oder, einen. rein ‚positiven Ausschlag 
zeigen... Eine. Reihe... von Uebergangsstufen. wird 
ebenfalls bemerkt; | Jede einzelne Thätigkeits- 
periode. des Muskels, zeigt’ zuerst ‚eine kleine ne- 
gative, dann eine positive und bierauf ‚eine grös- 
sere negative Ablenkung. ' Dieses: bildet sogar 
die. Regel’ bei mittlerer Stärke des Muskelstro- 
mes, ‚bei leichtbeweglichem ;Magnete und mög- 
lichst geringem Videraiande in..dem ed 
meterkreise. | ku 
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Ale Hölmgebn ‘Yichtet@ "esInun 's0. ein)! "dass der 
Müskel'selbst'durch' seine 'Zusämmenziehung/den 
Stromkreis’ unterbrach oder schloss und erreichte 
en ddadkre \ dass "er©die'Einwirkung' der einzel- 
nen’Abschnittej.'der latenten Reizung, der'Zusam- 
menziehung und! der: ’Wiederausdehhung''sdes 
Müskels' gesondert beobachten ‚konnte; 'v' Es''er- 
gab sich‘ dabei, dass die latente Reizung immer 
eine negative; die 'Zusammenziehung eine posi- 
tive und die Wiederausdehnung eine negative 
AESREnNg gab. 

"Die positive Schwänkung 'wird nicht nur in 
kiischgen Muskeln,''söndern ' auch in: 'demselben 
Muskel:'zu ‘verschiedenen 'Zeiten ' vermisst. ‘Diese 
noch nicht zw erklärende Erscheinung steht ver- 





muthlich „mit _der_ Parelektronomie jim „Zusam- 


menhang. Die negative Schwankung überdauert 
die völlige Wiederausdehnung. Sie dürfte die 
unmittelbare Fölge: der Thätigkeit des Muskels 
sein oder, wenn man so sagen darf, in einer 
Ermüdung des Stromes bestehen, von welcher 
er sich ‚allmählig Ber oder minder ‚vollständig 
wieder ehogtr legen | 
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Brecht, der unter Kühne arbeitete, suchte 
den.-durehdie Muskelzusammenziehung erzeug- 
ten Stoffumsatz in einer besonderen Versuchs- 
reihe zu verfolgen. Er durchschnitt den Hüft- 
nerven eines.Frosches an einer, Seite und ver- 
giftete dann das Thier mit Strychnin so, dass 
es häufige Anfälle von Starrkrampf während 
mehrerer Tage in allen Körpermuskeln mit Aus- 
nahme; der Muskulatur ‘des gelähmten Schenkels 
darbot. Nun wurden die Muskeln je eines Hin- 
terbeines mehrerer auf diese Art behandelter 
Be ea Die durch Coliren.:von dem Zell- 
gewebe gereinigte. Masse wurde dann durch koh- 
lensaures Natron gefällt und der Niederschlag 
gewogen. Doch ergab sich bei näherer Prüfung, 
dass die mit Salzsäure vollständig ausgezogene 
Substanz, ‘ mit 'verdünnter 'Natronlösung' behan- 
delt, Immer noch die Reaction der Xanthopro- 
teinsäure lieferte, Die auf diesem ‘Wege ge- 
wonnene 'Syntoninbestimmung ziußste daher zu 
kleine‘ Werthe liefern. 

"Der Verfasser zog unter dien: Verhältnis. 
sen die Kreatinbestimmung vor. Er'tödtete ein 
Kaninchen mit‘ Curare, entfernte die Haut des 
Thieres so rasch wie’ möglich, 'exenterirte ’das- 
selbe,’ schnitt es’ in ‘der Gegend des siebenten 
Brustwirbels der Quere nach durch und tetani- 
sirte die Muskeln der‘ Hinterbeine, so lange sie 
überhaupt reizbar waren. ' Er trennte sie’ hier- 
auf von den Knochen, ' ngörschhitt sie in" mög- 
lichst 'kleine Stücke, übergoss "sie mit "Wasser, 
erwärmte dies’ bis auf 600 C., drückte die feste 
Masse aus'und wiederholte ‚diese ‚Operation 
drei‘Mal, so''dass sich voraussetzen liess, es sei 
kein’ Kröatiinkeiehrn ‚zurückgeblieben."''Man’fügte 
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hierauf“einige Tropten‘ Essigsäure hinzu, damit 
das Biweiss’gerinne; erwärmte"däs‘“ Ganze, 'fil- 
trirtex und’ versetzte>;das‘ Filtrat. mit "Liquor 
plumbi "'hydrieo-acetici,‘ damit‘ die’ Chlorverbin- 
dungen, die’'schwefelsauren" und-»die phosphor- 
sauren’ Salze’ und'die; Extractivstoffe: niederge- 
schlagen würden. ' Das überschüssige Blei: wurde 
durch Schwefelwasserstoff entfernt 'und: pen Flüs- 
uns zur: ‚Syrupeobsistenz urn Be, 


"Die Kreatinkrystalle‘ "schossen " ' dieser 
Masse an. Da sich diese leicht “in Wasser 
lösen, ''so stösst die Trennung ‘von’ dem’ schwe- 
felsauren Kali und dem Eiweiss, von dem eine 
geringe Menge in das’ Filtrat überzugehen 
scheint, auf’Schwierigkeiten. Alles in Kreatinin 
„übergegangene.-Kreatin.und..das-schon.. früher in 
„den Muskeln vorhanden gewesene Kreatinin 
wurde gewogen, nachdem man es in Chlorzink- 
kreatinin durch den Zusatz einer Weingeistlösung 
von Chlorzink verwandelt hatte. Die Muskeln 
der Vorderbeine, die sich nicht zusammengezogen 
hatten, wurden einer ähnlichen chemischen Un- 
tersuchung unterworfen. Es ergab sich hierbei: 


SESanE 


Procentgehalt an  Kreatin der: 
‘ Muskeln der 


To us 

Vorderbeine. Hinterbeine. 
‚Erstes Kaninchen 2,154 2,116 
Zweites Kaninchen 1,579 2,293 


E 


Brecht nimmt an, dass ‘die Muskelverkürz- 
ung. aus Eiweiss oder Syntonin einen Körper 
erzeugt, der noch;dem Eiweisse. nahe steht und 
sich‘ erst nach einigen Tagen in Kreatin in 
Folge der Muskelrespiration verwandelt. Dieses 
könnte auch den Widerspruch in den beiden 
oben angeführten Versuchen nach der Ansicht 
des Verfassers erklären. | 


Sarokow untersuchte mit Kühne den Krea- 
tin- und, den Kreatiningehalt der ruhenden. und 
der durch . die Thätigkeit erschöpften Muskeln 
von Fröschen, die alkalisch oder sauer reagir- 
ten. Er fand dabei,. dass das Kreatinin in bei- 
den Arten ‚von Muskelmassen vorkommt. Die 


- Sauer ‚reagirenden Muskeln enthalten eine etwas 


grössere Menge desselben als die alkalischen. 
Der ruhende Muskel führt fast doppelt so viel 
Kreatin, als Kreatinin. Jenes. wird in dieses 
während der Muskelarbeit umgewandelt. Hier- 
bei findet zugleich ‚eine absolute Vermehrung 
des Kreatins statt. . Der Verf. hält die Behaup- 
tung. Borszczow's, dass das. Kreatinin bei 
dem Stoffwechsel in Kreatin umgewandelt werde, 
für unrichtig. Ä 


“ Basler, der unter der Aallktung von Heilen: 
Rah und L,' Meyer arbeitete, ‘untersuchte 'ver- 
gleichend die chemische Beschaffenheit von 
Froschmuskeln, die» durch‘ anhaltende’ Lastheb- 

25 
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ungen während ihrer‘ Verkürzung’ ermüdet waren 
und von.«'solehen,'bei,‚denen ; dieses: nieht; der 
Fall gewesen. ı. Die Muskelmasse ‚ wurde; zuerst 
mit!:80:.0/, »Weingeist, ; bei, 700 und ‚ später mit 
warmem; Wasser. ausgezogen.: | ‚Beide Filtrate 
wurden ‘dann bei ‚essigsaurem ‚Bleioxyd. nieder: 
geschlagen, ‚Man! leitete hierauf. Schwefelwasser- 


stöff  durch,: filtrirte. «von. ‚Neuem ‚und ‚diekte ‚das 


Ganze ein; bis»sich Kreatinkrystalleausschieden. 
Diese wurden ‚mit Weingeist, ‚gewaschen; getrock- 
net.,und gewogen; Man. versetzte; die, Mutterr 
flüssigkeit,, mit, einer, weingeistigen ;; ‚Lösung, ‚von 
Chlorzink und ‚sammelte, ‚und ‚wog, ;den., Ausch 
Krestinip, erzeugten. ; Niederschlag... ol, oyaiız 
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73 IDSHW 
5 „Wässriges _ 
7 Extract.'“ 


H BIEYK: ar 
Normales Thier .; . 


Drei Tage nach der‘; Nephrotomie wg 
ben 5 49 

36 Stunden. Brös ‚der Unterbindung "der 
„.Harnleiter: gestorben (14.7 . 

e. Tage nach der Nephrotomie Bestor- 
DEBEENE nn a ne 


ya. 


28,82 
34,82 


10 Tage nach der Unterbinfihe ‚der Ure- 
..teren gestorben .. . 
Einen Tag nach der Unterbindung. "der 
° Harnleiter gestorben Au 
Vier Tage “nach’ (der: Nephrotomie gestor«: 136 s9u37 
ibenite gi }l sh ed 
24 Stunden Bar Ar ‚Unterbindung. "der Er, 


‚13,95 


"41,92" 


‚Ureteren gestorben. a a 35,387 
fi N u - ‚R . d iLET 
Diesidlsiähen‘ Dar ran arul9yn82, 78 
24 Stunden nach der Nephratomiei Bere 

er 


Fadtek RE x er 
Der, Verfasser Jenirage! u dass sich 
eine 'Harnstoffanhäufung in den nephrotomirten 
Thieren nicht nachweisen lasse. Man findet sie 
dagegen in denen, deren Harnleiter unterbunden 
worden. Die Harnstoffmenge scheint in den 
ersten 24 bis 48 Stnnden nach der ‚Operation 
am grössten zu sein. Die Menge des ‚wässri- 
gen Extractes vergrössert sich ER nach dem 
Eingriffe, Die Quantität des Kreatins wächst 
nicht bloss absolut, sondern auch im Verhält- 
niss zu, 'dem die löslichen Salze noch enthalten- 
den wässrigen Extracte. Da. die uraemischen 
Erscheinungen in den Thieren, in denen die bei- 
den Harnleiter unterbunden worden, erst auf- 
treten, wenn die maximale Anhäufung des Harn- 
stoffes schon vorüber’ war,. so. folgt, : dass sie 
nicht von einer Harnstoffvergiftung herrührt. 
Der Harnstoff wird zum. Theil in ‚den: Nieren 
gebildet und nicht erst durch diese excernirt. 
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keine-beständigen ‚Unterschiede: in ‚dem. Gehalte 
an ‚Kreatin und Chlorzink-Kreatinin zeigten, .die 
Muskeln, mochten.‘ bei. ‚ihrer » Zusammenziehung 
stark: belastet worden: sein ‚oder :nicht.!, Da..aben 
Heidenhein fand,» dass: die! während. der /Ver- 
kürzung.. belasteten, Muskeln, durch die; Zusam- 
menziehung ‚stärker , sauer würden, .‚als..die. umbe# 
lasteten, ‚so. scheint ‚dieser,Untetschied ‚durch die 
Auflösung, einer.| stiekstofflosen Masse, ıherbeige- 
führt „zu werden. nlhanssobai ff Hih ham 
‚dey yasdastl 

- ‚Perls (untersuchte: 1.1:Mal die, Muskelmassen 
mod Kasinchen ‚deren‘, ‚Harnaussonderung > auf 
verschiedene Art ‚gestört. worden.-+Es ‚fand sich 
dabei, für 2000: Grm, a an! TERA 
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Ein inet keyealitiche Niederschlag, 
in dem sich kein Harnstoff nachweisen 
liess. = h i 
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7,08 
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ee lieferte, Mean seiner. in. dem 
Ioseket ‚Berichte 9.161; erwähnten ‚Untersuch- 
ungen, ‚über ‚die Ermüdung: ; ‘der Muskeln... ‚Das 
Verkahkeg stimmt -mit,.dem., in. ‚der ‚ersten. ‚Stu- 
dienreihe eingehaltenen Hlnkeisst Die ‚angewen- 
deten. Stoffe ‚wurden ‚in einer 0,7; uns ee 
Weung eingespritzt. ; ..; r 3. site 

: Dasi Kreatin hat: wlkonmpin ‚die gleiche. or 
müdendg ‚Wirkung, wie. die, Milchsäure,, obgleich 
beide ‘in. ihrer, chemischen Constitution. wesent- 
lich , verschieden; sind, .. Jenes eignet ‚sich zu. den 
Beobachtungen, besser,,: als. diese, (weil die letz- 
tere’ den Muskel nicht ‚bloss ermüdet, . sondern 
auch; abtödtet. 0,2, Grm. Kreatin auf, 100 Cu- 
bikcentimeter Kochsalzlösung genügen schon, die 
Wirkung zum Vorschein zu bringen. Ein: gut 
leistungsfähiger Muskel wird fast augenblicklich 
vollkommen ermüdet, nachdem man eine: Krea- 
tinlösung eingespritzt hat. Er verliert an Kraft, 


Eu i ifiih 
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Gewichte "zu iheben. Die ‘Erregbarkeit''erhöht 
si ich 2 wie bei der normalen‘ »Ermüdung: ;Das 
Auswaschen des cin; tzten Kreatins'mit’Koch* 
Anldieseng führt den! ursprünglichen‘ Zusfänd’wier 
derum' zurück) ‘Die lermüdende Wirkung; ‚welehe 
die Fleischbrühe ausübt, rührt 'von“dem Gehalte 
an! RvestirinhdMilchshare‘ her.» !Da’hdie'' Mus: 
kelkrämpfe, die bei ‘der Einspritzung‘einer Kre&- 
tinlösung> eintreten, ‚auch bei Fröschen,’ die mit 
Cürare vergiftet‘ ‚woradh, Yorkommien;''so'folgt, 
dass ste'nicht Centralen‘! ‚Ursprunges"isind, "dass 
das’ Kreatin einen 'Müskelreiz gleich’ der“Milch- 
m... ‘bildet. A sjadenlf oh Hadif ub: eis 19 

Das N, Keine ermidende Wirkung 
trotz sein a isc jen 'Eigenschäften. "Es 
vernichtet nur langsam Mm die“ Leistüngsfähigkeit 
“der Fe treiften"Muskelfasern. EEE 


0/ AITTE BETTER WITTEN 
Yo! 


Ri Ösungen von Traubenzucker sind für 
den ‚Mu: skel und... en ‚ganzen ‚Organismus voll- 
erg indifferent. .., er. im, ‚normalen Muskel 

‚im. te sich anhäufende 


vorhar jene und 
ur er. 
cheint direkt „PR, keinem, in- 


wahre , zucker, & 
dung, auf. "die. Muskelmasse: zu, ‚sein, 1} 


. Starke, Verdünnungen von. "Harnsäure;, schei- 
nen ‚keinen ‚Einfluss.auf: die Kraft; und .die, Er- 
regbarkeit,des Muskels,, zu. haben. ..Sehr eigen- 
thümlich gestalten, ‚sich, ‚dagegen . ‚die. ‚Einflüsse 
des Harnstoffes.. ‚Er unterdrückt. häufig. (nach 
kurzer. Zeit. die ‚Athem- und .nicht ‚selten, die 
Herzbewegungen: des Frosches.,.: Das Herz, bleibt 
aber, für.: direete. ‚Reize ‚empfänglich, | ;;Ausführ- 
liche Versuche lehrten, dass die.eingespritzte Harn- 
‚stoflösung, vorzugsweise auf. den Theil ; des, cen- 
tralen, Nervensystemes..wirkt, .der.: ‚zwischen der 
Mitte, des. Grosshirns, ‚und, der, der. , Vierhügel 
liegt, also,auf das Reflexhemmungscentrum nach 
Setschenow....Die Wirkung der.Harnstoffeinspritz- 
ung „scheint. in, ‚einer ‚Reizung des Reflexhem- 
mungscentrums ‚zu; ‚bestehen, ‚aus, der. sich bald 
eine, „Lähmung, des... ‚gesammten, ‚peripherischen 
‚Beflexapparates ‚entwickelt. Das, Rückenmark 
beantwortet;.aber, dann noch.direete Reize. Kıea- 
tin ‚lässt, die.‚Reflexe ‚fortbestehen.. |. 1.4.14 
-»0» Die: Hippürsäure schliesst’ sich ‚dem: Hartl 
stoffe zunächst «an. Sie hat keinen -Einflussıauf 
.diel, Erregbarkeit'-und (die Kraft: der Stamm-Müs 
kulätur, werregt:öaber'i zuerst: das‘ Reflexcentrum 
und! Jähmt» dasselbe; ‚wenn: selbst dessen 'Thätig- 
keit vorher: rrgäpigre re 1 Bie lähnat 
überdiess: die’ Herztbätigkeit. +"! 

Die in Kochsalziösung von 0,7- of; gelöste 
Kohlensäure: setzt die’ Tibbeiiseipätischalttekl des 
_ Muskels "und! der“ peripherischen‘ Nerven'herab 
und * lähmt'"sehr''"rasch' "dag Gehirn und “das 
Rück&nmark:'"'Die’Nerven können’ dann’“noch 
Reize Beantworten! ‚Die Leistungsfähigkeit der 
Tre Körpermiuskeln und des Herzens "nimmt 
ab. Aa dern irlaie a bi Iatorız 
=" Gallensdures' Nätfon® Näihont ”.die re 
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quergestreifte:i /Muskuülatur.»'» Demgemäss "sinkt 
auch" die Herzthätigkäit.n du mans din" 
siDie giftige Wirkung‘ der Einspritzung‘ ‘von 
Lösungen von'Chlorkalimmn;'salpetersaurem Kali 
und salpetrigsaurem Kali’ beruhen auf'einer au- 
genblicklichen‘ Lähmung der‘ gesammten‘ querge- 
streiften : ES ORENEAR SAHNE das' Herz 
Theil nimmt.: zn‘ PR 207] sdosihı HISIE © le. ea 
»stDie eigenthümliche‘Wirkung:''der«‘Hippur- 
säure'v auf! das.'Herzsund ‘nicht auf! die‘ übri- 
gen‘ Muskelmassen:» scheint! anzudeuten ‚»':dass 
Gifte auf verschiedene Grüppeni> quergestreifter 
Fasern 'üngleich wirken.’ Milchsäure’‘und''Krea: 
tin erhöhen die Erregbarkeit''der''peripherischen 
Nerven, wie bei der normalen Ermüdung;Koh- 
lensäure und gallensaures Natron vermindern 
dieselbe. ” Kreatinin,' Traubenzucker, Harnsäure, 


saures‘"harnsaures‘ Natron, ' Harnstoff, ":Hippur! 


säure ‘und Kalisalze'verhaltensich in’ dieser Hin: 
sicht ‘indifferent.“ Das) Reflexhemmungscentrum 
wird “durch Harnstoff; Hippursäure,'gallensaures 
Natron‘und Kalisalze’erhöht.-" Die übrigen''ge- 
prüften Stoffe‘ verhalten‘ sich indifferent gegen 
dasselbe. ‘'' Harnstoffund' Hippursäure-"lähmen 
es‘ keinesfalls. ' Die’ Letztere setzt: dagegen die 
peripherischen ‚Reflexmechanismen: 'herab;,. ohne 
eine ‘Verminderung: ihrer: Energie herbeizuführen 


 Dhiry ‚gibt die Beschreibung und, Abbildung 
eines ı neuen ‚ Myographions ohne ‚Uhrwerk, aber mit 
einer Mira ‚deren. ‚Tonhöhe, die Geschwindig- 


eit. er Ab 

. Helmholtz Pe men man‘ an 'einem stiften 
Orte ‚das durch: dier Zusammenziehung: seiner ei* 
genen ' Masseteren' 'erzeugte Muskelgeräusch am 
Besten hört, wenn man die Ohren mit’ Pfröpfen 
von‘ Siegelläck .. oder: von  nassem: Papiere’ ver- 
stopft hat. ' Man’ vernimmt ein‘ dunipfes) Brau- 
sen, dessen Grundton -durch' vermehrte ‘Spann: 
ung nicht wesentlich’ verändert wird,‘ während 
das 'damit. verbundene‘.Brausen an Stärke und 
an Höhe zunimmt. Nicht blos die Kaumuskeln; 
sondern auch schwächere Muskeln, wie der 
Orbieularis' ‘oris' ünd' palpebrarum,' der “Platys- 
maimyöides, der'Levator labiii superioris alaeque 
hasi und: die Zunge geben‘ hörbare''@eräusche; 
diev'alle wdenselben‘ Charakter haben, ” wie die, 
welche-'man »vernimmt, "wenn 'mah das Stethos- 
köp aufidiezusammengezögenen! "Muskeln des 
Armes setzt,’ nur‘ lauter, "deutlicher "und > reiner: 
Die Schkringunkiiahlal "der" Raumuskeln‘ ist '85 
bis 36"und die für die schwächeren Gesichts- 
rasen‘ stwägt getingeniiinhorgsans ih ode 

" Tetänisitte Helmholtz seinen Meigseied durch 
eine 'Magnetelektromotor,'der“130'Schwingun- 
gen’in. der’Secunde machte, ohne dass er‘ das 
Hämmern’'des" in’ einem "anderen Zimmer befind- 
lichen Apparätes hören konnte, iso 'vernahm'er 
ein Geräusch von der Höhe des Tones, ‘den 'der 
Mägnetelektromotor" erzeugte. "Jeder Aenderung 
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des: -Tones «des» Letzteren « durch/Einstellung ı:der 
Schraube entsprach eine 'Aenderung»des»Muskel- 
tones....;Die Armmuskeln: lieferten, ‚das gleiche 
Ergebniss. :»: Es; ‚wiederholte ‚sich, wenn: »die 
Ströme dureh die, Nerven ; ‚gingen‘ nd; ‚so. abge- 
schwächt waren, dass sie, ‚auf:.die :Muskeln 'an- 
gewendet, gar keine Zusammenziehängen hervor- 
riefen. Die periodische Bewegung, ıweleheisdie 
Inductionsströme: den Nerven zuführten, pflänzte 
sich also mit: unveränderter: Periode; fort“ und er- 
zeugte. im::Muskel Erschütterungen: von,'dersel- 
ben Zahl,:-:Der:Muskelton::rührt ‚aber von einer 
periodischen: ‚Erschütterung; der Muskeltheilchen 
und: nicht von: seiner; Reibung Ger Muskels an 
den DEREN sherssir wir lad: sim eva) 

Bazitt gibt an, Ra ein kutan een 
Froschmuskels ein Gewicht‘ von ‚608 Gran auf 
eine. Höhe von 1/,3.Zoll emporheben! kann... Bei 
den :Männchen hebt ein Gran Muskel: 656 Gran 
und: bei‘ den» Weibchen! 579 ‚Gran. ‚Das '@e- 
sammtgewicht ‘des. Thieres: «gibt. Kein: Merkmal 
über : die: Kraft der ‚Muskeln desselben. . Wäh- 
rend‘ des: Versuches; nimmt'.das: Körpergewicht 
des Thieres; ab;, »-die:»Muskelkraft ‚hingegen zu. 
Eine Zunahme der: Ernährung; »des : Muskels ver- 
räth sich durch ein: Wachsthum seines Gewich- 
tes, des Gefässreichthums,. seiner elektrischen 
Kräfte und die Wirkung der Zusammenziehung. 
Alle Einflüsse, die auf das Thier im Ganzen 
wirken, wie die Enthaltsamkeit von Nahrungs- 
mitteln, die Wärme, die Gefangenschaft, machen 
sich ‚auch für die Verkürzungserscheinungen gel- 
tend. Sollen die Versuche: vollständig gelingen; 
so darf:man nicht ‘den Blutlauf des: Thieres; ‚ge- 
niren. : Während ‘der Zusammenziehung ist die 
Ernährung ‘des: Muskels erhöht. | ‚Die Muskel- 
kraft‘ erhält sich desshalb ‘oder wird selbst ver- 
grössert.»': Man ‚hat: also. hier :scheinbar eine 
Krafterzeugung während; der 'Arbeit statt der 
Erschöpfung, wenn: die Zeit: der a nicht 
zu Iaepr anhält. 


Das Werk, ‚von. Heidenhain über . Muskel- 
thätigkeit 'beginnt. mit; einer, ‚ausführlichen »kriti- 
schen ‘geschichtlichen ‚Darstellung der Ansichten 
über den Stoffumsatz und die Wärmeentwickelung, 
welche: die, Muskelverkürzung . begleitet. ; Ein 
zweiter. Abschnitt stellt. die ‚auf ‚diesem ‚Gebiete 
im. Auge.zu .behaltende ‚Aufgabe. unter. histori- 
scher ‚Berücksichtigung der. bisher geäusserten 
Ansichten fest.’ ..Man. hat zu untersuchen, wie 
sich die Wärmeproduktion. des: Muskels ‚ändert; 
wenn bei. gleicher ‚Reizung und bei ‚gleichem 
oder. doch nur innerhalb..controllirbarer Grenzen 
verändertem  Erregbarkeitszustande des. Nerven 
und .des Muskels die Arbeitsleistung des: Letzte- 
ren innerhalb, möglichst weiter ‚Grenzen: verän- 
dert ‚wird. 

 Heidenhain. schildert. hierauf...in: Wort. u 


‚„LEISTUNGENVIN.DER 'PHYSIOLOGIE 


Abbildungen;.die,;galvanometrischen - Vorrichtun- 
gen, die.Thermosäule: :und :die übrigen, Appa- 
räte,ideren,er.sich ‚für seine an dem ausgeschnit- 
tenen ‚‚Wadenmuskel: 'des..; Frosches; gemachten 
Untersuchungen bediente... ‚Diese Darstellung,; so 
wie.\viele.:Einzelnheiten, ‚auf ‚denen ‚die..bald zu 
erwähnenden Ergebnisse :beruhen, , müssen indem 
Is ‚selbst ‚nachgelesen jwerden.h iuumindioı 

Es, ergibt-sich zunächst, dass. ‚jede „einzelne 
re des Wadenmuskels. ‚des; Fro- 
sches Wärme entwickelt... Die, Wärmeentbindung 
sinkti/aber, mit ‚fortschreitender Ermüdung schnel- 
ler, als die Arbeit des Muskels. Bei, hohen, Er- 
müdungsgraden wird jene unkenntlich,; während 


- die mechanische, ‚Leistung. ioamer, ‚noch . Brseht 


zu. ‚werden. ‚vermag... ‚Die, ‚Ermüdung, ‚vermag sie 
in. einem Sinken,. der ‚Wärmeentwickelung, gel- 
tend zu machen, ehe sie noch an einer Abnahme 
der Arbeit. kenntlich wird. Bei fortschreitender 
Ermüdung scheint der Unterschied der Geschwin- 
digkeiten, mit der die. ärme und die Arbeit 
sinken, immer geringer zu werden. Die Ab- 
weichung des ‚Verhältnisses der. Wärmeabnahme 
zur Arbeitsäbnahme von der Proportionalität 
oder ’der Unterschied der (Geschwindigkeit, mit 
welcher die Arbeit und die’Wärme sinken, "ist 
um so ‘grösser, ’je geringer "die Gewichte, ‚mit 
denen belastet der Muskel arbeitet.‘ ° Man findet 
bei den ersten Zuekungen, dass nach einer län: 
geren Ruhepause die Wärineentwickelung, mit 
der Arbeit verglichen, unverhältnissmässig grög- 
ser ausfällt, als bei/ den PLN, darauf 
genden Zuckungen. 1ER 
Wird der Muskel dir "Induetionsschläge 
von stets gleicher Stärke vom Nerven aus zur 
Zusammenziehung (Zuckungsmaximum) veran- 
lasst und mit steigenden’ Gewichten belastet, so 
wachsen bis zu einer gewissen’ Grenze’der’ Be- 
schwerung die von ‘dem ‘Muskel geleistete Ar- 
beit und die durch ‘ihn entwickelte‘ "Wärme und 
zwar die‘ Letztere langsamer  als"die Erstere. 
Man 'kann daher auch sagen, "dass! die’ Ge- 
sammtsumme 'von Spannkrä äften, welche in ‘dem 
Muskel in lebendige’ Kräfte ’ durch‘ ' eonstante 
Reizung; des Nerven ‚umgesetzt: wird; nicht 'con- 
stant ist, sondern mit der Belastung des Mus- 
kels bis zu einer gewissen ‘Grenze’ steigt.‘ Jen- 
seit der Letzteren sinkt ‚dieWärmeentwickelung 
und bei noch: höheren‘Gewichtswerthen“auch die 
Arbeitsleistung. ' ‚Diese Grenzen liegen‘ bei um 
so niederen ee je: mehr ‘der: "Muskel 
ermüdet ist. die ES 7.1 gl 
. ‚ Hindert ‚man: es,. daps, ‚die ‚Muskelverkürzung 
trotz. 'der Nervenerregung zu. Stande. kommt, so 
dass jede äussere Arbeitsleistung wegfällt, so er- 
gibt ‚sich, dass. die hierbei‘ entwickelte Wärme 
von der Spannung abhängt, in.‚welche die Mus- 
kelmasse. durch die angebrachten Zuggewichte 
versetzt wird. Man sieht zugleich hieraus, dass 
die. Wärmeentwickelung;. bei. der. Muskelthätig- 
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keit,.and,iihr,;Wachsthum; bei,der Belastung; von 
Beni halkungı haha. Verschiebung ; der, Muskel- 

ilchen, während ) der,,‚Zusammenziehung; inicht 

ängt-, Die Gesammtsumme',von lebendigen 
Kräften ‚aber; ‚die .durch\,eine ‚und dieselbe, Ner- 
venreizung;,in dem,-Muskel ‚ausgelöst, wird, ‚ist 
eine., Function. der, Spannung; in..der) sich, der 
Muskel befindet. .Sie,iwächst bei zunehmender 
Spannung "bis zu einer gewissen Grenzesüultit 
De ‘derselben. wiederum ‚abzunehmen. ‚ 

‘Vergleichende, Versuche, in’ denen‘: ie ar 
ee des. Muskels, frei;gegeben oder verhin- 
dert „war,; lehrten,, dass,. ‚dieselbe Nervenreizung, 
vorausgesetzt, der Muskel: bei. einer, und .der- 
selben Belastung, ‚sobald diese gewisse Maximal- 
‚werthe..nicht. überschreitet, weniger, Wärme 'ent- 
‚wickelt, „wenn. ‚er.sich . ‚verkürzt,. ‚also,, arbeitet, 
als wenn; er..an :der Verkürzung oder. der shot 
gehindert, (wird... Ueberschreitet die Belastung eine 
gewisse. Grenze; ' so...kehrt sich..dieses' 'Verhält- 
niss,um, Die Grenze, liegt bei, um so niedereren 
Belastungswerthen,. je, mehr..der 'Muskel bereits 
ermüdet, ist.,.Lässt..man.|.das ‚Verhalten: bei 
hohen.‚Gewichten ‚vorläufig, bei: Seite, so. folgt, 
dass der Muskel bei gleicher/Nervenreizung und 
‚gleicher Belastung ‚weniger. Wärme, ‚entwickelt, 
Bent: er, sich, verkürzt, und. Kant, äussere Arbeit 
ist, dass ‚also . in en Muskel. ein re von 
Wärme in ‚Arbeit statt ‚findet. . 
hannung während. ‚der, Buho., und. einer, RAR 
selnden während. der. Zusammenziehung, so: zeigt 
sich, dass die Summe von lebendigen Kräften, 
die duich, gleiche Reizung, der Nerven ausgelöst 
wird, ‚von, „der, Spannung. abhängt, in die der 
Muskel. während ‚der Thätigkeit ‚geräth. Je 
grösser diese Spannung, desto mehr lebendige 
Kräfte werden während des Ablaufes der Zuck- 
ung frei. Vergleicht man umgekehrt die Er- 
fahrungen, die sich’ bei’ wechselnder Spannung 
ergeben, ‚so. dässtosich ana ‚dh der Mus- 
ke] beider Hebung’ desselben Gewichtes um so 
mehr lebendige Kräfte ‚entwickelt, je stärker die 
Spannung war, in der er sich vor a Erregung 
zur. Thätigkeit. befand. 

Heidenhain Böisrkte ach, en tie Heb- 
höhen eines tetanisirten Muskels: ‚bei richtig ge- 
stellten Nebenbedingungen bei dem Wachsen der 
Belastung nicht ab- sondern zunehmen. Diese 
Erscheinung bestättigt ‚sich nicht bloss für den 
schieffaserigen Gastrocnemius, sondern ‚auch ‚den 
geradfaserigen Rectus internus major und Semi- 
membranosus:des : Frosches.: ' Erst bei höheren 
Ermüdungsgraden tritt die -bis jetzt allgemein 
angenommene Norm ein, dass die Hebhöhen mit 
den Belastungen abnehmen. Man hat auch jene 
Erscheinung als: Regel, wenn, man den. elektri- 
schen ‚Strom. durch die: Muskelwasse: selbst: leitet. 
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1,» Die. von ‚einzelnen Forschern ‚beobachtete ne- 
gative Wärmeschwankung: am; Anfänge ‚der Zu- 
sammen De) rührt, er. von Verschiebungen 
des Musk ee) derThermosäule 'her. Vermei- 
det man n en’ Uebe ed so’ bleibt ‚sie auch 
immer "aus. "Die ‚ Temperatür ‚steigt also von 
Anfang an. "Die Wärmöentwickeliing "sinkt aber 
bei dem Tetanus viel’ schneller, als’ ‘die ‘Heb- 
höhen, wenn die Erregbarkeit abnimmt. "Wird 
in Muskel von seinem Nerven aus tetanisirt, und 
dabei mit steigenden Gewichten belastet, s0 er- 
höht sich die Wiärmeehtwickelung mit der ‚Be- 
lastung. _ Beschwert man den Muskel mait stei- 
genden Gewichten und tetanisirt ihn "von dem 
Nerven aus, "hindert ihn aber zugleich an seiner 
Verkürzung durch Fixirung von beiden Enden 
aus, so steigt die Wärmeentwickelung mit der 


Wrösgeides 'Belastungsgewichtes oder dem Grade 
der Spannung, welcher dem Muskel durch j jenes er- 


theilt wird. Wiederholt man die Versuche in der 
Art, dass sich der Muskel in einem ersten Falle 
frei zusammen zieht und in einem zweiten dar- 
an gehindert wird, 50 entwickelt er in dem letz- 
teren Zustande bedeutend ‚mehr Wärme, als in 
dem ersteren. | 


Als Mass des BSR im "Muskel be- 
trachtet Heidenhain die Säurebildung. Er be- 
stimmte ;den.’Grad,: derselben, ‚nach: ‚der Farben- 
veränderung, die. ‚ein Wadenmuskel des! Frosches 
in, einem. gegebenen Volumen einer; bestimmten 
blauen, Lacmustinctur ‚erzeugt. ‚ Um) die: Muskeln 
nicht zum Absterben, durch. destillirtes:; Wasser 
zu ‚bringen, wird. Lacmus;,\-mit, einer gesättigten 
Kochsalzlösung, „ausgekocht. ; Ausserdem: wurde 
auch ‚eine Lösung, von Phloridzin-Ammoniak : be- 
nutzt, ‚deren! blaue..Farbe' sich ähnlich wie: die 
Lacmustinetur durch ‚Säuren. färbt. |, Die ver- 
glichene Farbenänderung einer Normallösung durch 
zwei Muskeln. diente als; Grundlage der. Folger- 
ungen, ‘Das Nähere; ‚muss in. ‚dem Mech un 
nachgelesen werden. 


3 
si 


Es ergibt sich im ‚Allgemeinen, dass die 
Säurebildung in dem thätigen Muskel mit der 
Summe von "lebendigen Kräften, die bei der 
Thätigkeit zum Vorschein kommt, steigt und 
fällt. Der ünbelastete Muskel, der sich häufig 
zusammengezogen hat, ähdert” die Tinetur "nur 
wenig mehr, als ein Yüllendet‘ Muskel. Ein be- 
lasteter Muskel dagegen, der sich verkürzte, 
röthet die blaue Tinetur in erheblichem Grade. 
Die Curve. der ‚‚Säurebildung auf ‚die : Abscisse 
der Belastungen ‚bezogen, nimmt. denselben Ver- 
lauf, wie die, Curve. der lebendigen ‚Kräfte. Bei 
geringer Belastung wirkt die Hemmung der Ver- 
kürzung steigernd auf, die. Säurebildung. Ein 
während‘ der, Verkürzung überlasteter Muskel 
erzeugt ‚mehr: Säure. 'als einer, bei’; dem’ dieses 
nicht ‚der ‚Fall, ist,, wenn auch ‚die Spannung‘ in 
der Ruhe in beiden Fällen die gleiche war. Die 
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pr an en gehen mit einem Worte 
en physikalischen’ ‚parallel. lass W  Srlag 


NEL 1a RE ir: 9 . # 
Die Gesammisumme ‚dieser asien 
zu "neuen. ‚Vorstellunge n ‚über die. eelhaig 
keit. Wenn. schon, Bi Stoff- und daher .auc 
der Kräfteumsatz . in _dem.- ‚Muskel ‚durch, , ‚die 
Stärke ‚der Einwirkung, die. er von dem. Nerven 
Aus, in dem Momente der. ‚Reizung, ‚erfährt, .be- 
einflusst. wird, so hängt, ‚derselbe doch nicht von 
diesem Umstande, allein. ‚ab.. Der. Umsatz. be- 
schränkt sich nicht auf, den. Augenblick. der Rei- 
zung. Vielmehr. werden noch. während des wahr- 
scheinlich ganzen. zeitlichen. Ablaufes der, durch 
die Reizung herbeigeführten Thätigkeit, des Mus- 
kels. ‚in diesem. Substanzen., ‚oxydirt, also neue 
‚Spannkräfte, frei, deren. Summe in, jedem Mo- 
mente, eine Function der. jeweiligen Spannung 
des. Muskels. ist, und. mit .dieser innerhalb. ge- 
wisser Grenzen steigt, und fällt. ‚Alle, angeführ- 
‚ten. ‚Thatsachen erklären. sich. aus, diesem Prin- 
eipe. Die nähere Durchführung _ dieses Satzes 
und die kritische ‚Besprechung . der. Vorstellun- 
gen, ‚die man sich über. die Muskelkräfte ge- 
macht hat, Abschnitte, die sich nicht in einem 
kurzen Anszuge Beeera nen N: beschliessen 
das ii ao8inEmD] ’ 
‘Der Aıfsate: von Houghton über! thierische 
‘Mechanik "behandelt die Muskelmechänik des 
‘Menschen und''des Affen.’ Der'Verfasser glaubt 
als’ Postulat für seine Betrachtungen voraussetzen 
zu‘'können;' dass’ die’ von’ einem’ Muskel in einer 
gegebenen Zeit’ gelieferte‘ Arbeit dem"Gewichte 
desselben’'d:h. /der - Zahl der‘ 'zusammengezoge- 
nen BERBETLUREEN wie‘ er ‘es’ ausdrückt, propor- 
tional”sei, Ein 'zweites' Postulat‘ besteht darin, 
dass die durchschnittliche Länge eines'jeden der 
‘verschiedenen ‘einer Bewegung‘ dierienden Mus- 
-keln’ der Senkrechten’ proportional ist,“ "die man 
‚von dem’ Bewegungscentrum'’des Muskels’"auf 
die Richtung, in der er wirkt,” fallen "lässt. 
Houghton sucht, diesen zweiten Satz dadurch zu 
„begründen, . dass ‚die ‚Entfernung, in. ‚der sich der _ 
menziehung bew vegt, der, durchschnittlichen Länge 
„des Muskels ‚proportional, sei, die, ‚auf, die Rich- 
“tung. der. ‚Muskelfasern gefällte Senkrechte in 
‚gleichem Verhältnisse _ „jener Entfernung, wächst 
und. ein. Minimum von Kraftaufwand für. alle 
Bewegungen in ‚Anspruch, genommen wird, 4: 


‚Diese: Urubiüsätgen führen zu "dem Schlunke, 
dass das’ Moment‘ eines)“ jeden »'Muskels "in 
Bezug ’auf'das© Drehangscentrum ' des Gelenkös 
‚dessen''Gewichte: ‚proportional ist! Die‘ 'Gewiehte 
(der Muskeln, »die‘das'iGelenk | ‚umgeben, können 
'als‘ Kraftmomente‘ angesehen. werden.’ Man'darf 
sie’ daher nach dem 'Gesetzen'"der Zusammen: 
setzung na Momente oder. ‘der! Kräftepaare 
embinirennsisig ih meist nehled mi sıimml a8 


LEISTUNGENIN: DER PHYSIOLOGIE 


"0 Die erste! Abtheilung der“ Houghton’schen 
Arbeit‘ verzeichnet die‘ Gewichte (der ee 
das ‘Hüftgelenk "umgebenden Gewichte einer'4 
Frau "und "sucht" "demgemäss'’ die! eihfäc 
Ebene zu bestimmen, di Drireh bie Bewegungs- 
centra ‘des: Körpers 'am"Becken ünd*der Hüfte 
an dem Oberschenkel"gekt ‘und auf welche’ die 
Muskelkräfte des Hüftgelenkes ‚bezogen werdeh 
können: ' 1 uw Eid yainınaga 
Die- Die pectinaealebehe, auf RERNEN: "auf 
diese Weise die Wirkungen York Tlio-Psoas, ‘Peec- 
tinaeus, den Adductoren, den‘ Gracilis und: den 
Glutaeis' bezogen 'werden;“bildet''die Ebeile der 
Maximalmomente, die 'das Hüftgelenk 'beeinflus- 
sen. ; Die Dio-ischiasebene, welche‘ »die gleiche 
Beziehung‘ für: den’ Biceps femoris,' den Semi- 
tendinosus, den Semimembranösus,'' den : "Tensör 
fasciae latäe, den" Sartorius und "den Reetüs fe- 
moris darbietet, durchschneidet jene rechtwinkelig. 
Das Nähere muss in’ der Abhandlung" selbst 
nachgelesen‘ werden, da’ es sich nicht ohne” die 
beigegebenen Heolzstiche' erläutern Tiesse. 
Die ‘zweite ‘Abtheilüng '"bespricht die Mix. 
kelverhältnisse eines weiblichen Cereopithecie und 
eines- männlichen‘ Macacus, = > FOR. BR 


"Fäsce und "Schiff fanden,‘ "dass, dr Unter- 
schied des’ Baues der Mugkelfäsern" es bestimmt, 
an welchem Pole‘ eines thätigen galvanischen 
Stromes der idiomusculäre Wulst aüftritt. Un- 
tersucht man die Verhältnisse an einem frisch 
getödteten Hunde oder einer Katze, 50 findet 
man, dass alle mit quergestreiften Fasern versehe- 
nen Theile, also die Extremitäten und das Herz 
die dlbmschtr Erhebung an dem negativen, 
die mit einfachen Muskelfäsern ausgestatteten 
Eingeweide dagegen sie än dem positiven‘ Pole 
des durchgehenden ‚gonstanten ‚Ströines ‚zeigen. 
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J. Cxermdk. ""Deber die‘ Verwerthung' "der Photögraphie 
‘für Laryngoskopie‘’' und Rhinosköpie. '"Moleschott’s 
 „Unters. ‚Bd. IX. .1864,.8. 116 Tmiislt Bi Kein Be- 

„.', ‚ieht..S. 165.).;, eg 

Ed. Fournäg, ; fiiude s sur re voix. Compies rendus,, Tome 

“"" SEYI. 1864. 'p. 6592 1 


au gay 
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653. ‚L’Union, med. 
Nr. 56. p. 275—280. Nr. 62. p. 370-378. Art ug 
cal P- 387391. HIGH - SEAN RT Assalsı ri 
-Woilles. Note sur 1a’ voix soufflöe ‚1 variete' non Ideerite 
‚ ‚de. la, voix ‚thoracique,, L’Union: med. Nr.,88;,.p-) 1165 
‚bis 169,,, (Betrifft Verhältnisse der ae cr 
F .C, Donders., Zur. Klangfarbe, der. Vorale,, ‚Arch f. d 
“ , holländ, Bietr. Bd. I. 1868. 8. ‚44648. - 
C. L. Merkel. Bericht über das in den etzten. ee 
0 auf dem Gebiete‘ der Sprac) physi logie und Sprach- 
 heilkunde SEEN a. ie. ER ‚Bd. 'CXXU. 
a sank ae ‚la, za Beinen Camps rendug, 
u, Tome LIX. 1864. Per 436—438, lEnist I ayy N 


4 Fourmi£, vder die Mechanik j ae Stimmbildung 
an''Kautschukzungen ‚"!an''Kehlköpfen’' von’ Lei- 
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chen und mittelst: ‚der: la eyngoskopischen‘ Unter- 
suchung vertolgte, schliesst -aus seinen Erfahrun- 
gen, 'däss die Glöttis' eine häutige Zunge‘ bildet, 








die’ nach 'bis jetzt v en Prineipien arbeitet. 
Die $ti htöne” ei zeugen” sich | in Folge ‚der Längs- 
Ta, Ai Ben Su ET OHSTE 

spannung, er eitenspannung. und, ‚der Abnahme 


oder, der, Vergrösserung des schwingenden. ‚Zun; 
gentheiles. : Die-Bruststimme ; charakterisirt ‘sich 
vorzugsweise durch die Berührung (affrontement) 
der 'Stimmbänder. ' Diese sind bei der gemisch: 
ten "Stimme. leicht von’ ‘vom ‚nach | ‚hinten ge-- 
trennt. Die sie bedeckende. Scl leimhaut, schwingt 
in. diesem, Intervall. „Die. ‚Seitenspannung. ‚fällt 
schwächer als die Längsspannung:aus. Die: Stimm- 
bänder erscheinen sehr. dünn.. Die‘ Fistelstimme 
wird’ durch eine sehr kleine: Zunge erzeugt, die 
ungefähr dem vorderen Dritttheile der "Stimm- 
„entspricht. Die „beiden “hinteren Dritt- 
mar ‚werden. ( urch ‚die Constrietores- -pharyngis 
medius und inferior und des Seitenbündels‘ des 
Thyreoarytaenoideus, ‚in: enger. gegenseitiger Be: 
rührung Öerhalten.” Die’ Töne‘ entstehen: durch 
den Grössenwechsel ind die Längsspannung der 
Z ‚unge. ‚Fournie ‚verfertigte ‚noch zur „Erläuter- 
ung “einen, ‚künstlichen, in. ‚seiner -ausführlicheren 
Abhandlung. abgebildeten Kehlkopf, der. eine 
Kautschukzunge:» an, dem. Ende :eines Windroh# 
res5 und! oberhalb: derselben’ ein Corpusrohr trägt. 
Ein Schlüssel’ „kann (die Längs- ‘und die Quer- 
$ annung erzeugen ‘und drei Pedale sind im 
Be Di Zangendurchinesser zu ändern. | 






ergs Border bediente: (sich: des von König) mo- 
difieirten Phonautographen von Scott, um die 
Sehwingungen bei" der Vocälerzeugung aufzu- 
zeichnen. '» Man “erhält ‚jedes Mal dieselbe Curve 
bei "gleicher Spannung der schwingenden Mem- 
bran..des Instrumentes und unter sonst, gleiehen 
Nebenbedingungen. ... Hieraus: folgt, ..dass in den 
zusammengesetzten Klängen die Phasen der ver- 
schiedenen Partialtöne in Bezug‘ auf einander 
immer "dieselben W sind, - Ein ‚jeder. verschiedene 
Klang dagegen ea eine. andere ihm: \eigen- 
thümliche, NO. ji - 
Jeder .der 14 Vocale, bob. einem bandsähnten 
Tone gesungen, produeirt eine constante Curve. 
Sie ist für die meisten Vocale complieirt und 
durchaus ‘charakteristisch. Nur u und besonders 
ü und i haben ‚nahezu, ‚einfache ‚Sinuseurven. 
“Die Form der. Curve. , ändert sich. für jeden 
Vocal mit der, Tonhöhe. , Dieses hängt mit. der 
Eigenthümlichkeit,. der. Vocale zusammen; ‚dass 
ihre Klangfarbe nicht: durch Obertöne einer be- 
stimmten: Ordnung zum Grundton, sondern durch 
Obertöne von nahezu gleicher absoluter Schwing- 
ngszalıl bedingt wird. Man hat Modificationen 
der Curve: in verschiedenen Individuen je nach 
Fl der Stimme und dem Dialekt der 





‘Die :Fistelstimme gibt‘ bei! demselben Tone 
ii den gleichen Vocal eine einfachere’ 'Cürve, 
als (die 'Bruststimme. ° a ee 208 td ri 

. Indem‘ die M Membra i „gehörig er Gewichts- 
beschwerung,. aum. LE dige. chwingungen 
hat, und ‚daher ‚auch kaum, nachschwingt,. kann 
man die Dauer und: die Schwingungsformen des 
Ueberganges-' von  &ihem’ Vocale ‚zam änderen 
für Diphthongen‘ genau "bestimmen. ' a: 

Die drei Resonanten, "erzeugen "nahezu, ein-' 
fache Sinuscurven,. ‘die, noch. . kleine. „beständige 
Abweichungen; unter. . einander. darbieten. Viele, 
Consonanten, vor oder-nach -dem» Vocal ausge- 
sprochen, modifieiren: den: Anfang: ‘oder: das Ende 
der’ Vocalcurve in eigenthümlicher ‚Weise. | 18 
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A. Moreau_theilt 'mit,, dass 'Triglen, alba 
ders Trigla, hirundo eine sehr. starke. ‚Schwimm- 
blasenmuskulatur besitzen, „die aus quergestreif- 
ten Muskelfasern besteht. Grosse: Nerven, die 
unterhalb »der :herumschweifenden .! Nerven. aus 
dem Rückenmarke: in-der': Nähe des sersten "Rü- 
ckenmarksnerven. entspringen,».begeben, sich zu 
derselben. Eine Döoppelfalte der "Schleimhaut 
der :Schwimmblase "erzeugt "im“Innern ‚derselben 
eine von einer One durchboöhrte’ "Scheide- 
wand. Sie enthält Kreisfasern, die. um. die, Cen- 
tralöffnung -herumgehen.-und»'einen.. Sphincter bil- 
den, während andere Fasern "in 'der Richtung 
von Linien verlaufen, die auf den’ Tangenten 
der Kreise senkrecht stehen. Alle diese Fasern 
gehören. ‚zw. den ‚glatten, Muskelfasern.. . Ein, sol- 
ches Diaphragma..findet; sich auch. aan Zeus Ben 
der ebenfalls. Töne; von.;sich. gibt.;; 

Liess'Moreau: elektrische Schläge alugch die 
oben erwähnten Nerven "einer Trigla gehen, so 
erzeugten sich dieselben Töne, die- ‚das Thier im 
Leben 'willkührlich ‘von ‚sich gibt. ‚ Die hinrei- 
chend ‚starke elektrische, Reizung ; ‚der: ‚Muskeln 
der Schwimmblase führte zu dem gleichen Er- 
folge. ‚Schnitt: Moreau .‚den:»unteren..Theil. der 
Schwimmblase fort; "so"'sah man! "die »Schwing- 
ungen des Diaphragma während der galvanischen 
Erregung der Nerven, „Man "hörte. ‚aber keine 
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N ei ayager. En die. cl Ansichten 
der Schriftsteller, über, die. Irisbewegungen, be- 
spricht, erklärt nach: seinen Beobachtungen, dass 
kein Dilatator iridis in. dem ‚Auge, des Menschen 
und ‚der Säugethiere, vorhanden. sei. Die .Mace- 
ration. ‚der, Regenbogenhäute yon Menschen, | Ka- 
ninchen, Kälbern ‚und, ‚Schweinen: in Glycerin ı und 
Salpetersäure, in ‚Kalilösung,, ‚Essigsäure | oder 
Salpetersäure Jiess nur. einen. ‚Sphinkter, nicht 
eben, Strahlfasern erkennen. Untersucht man 
dagegen. die Lris, ‚der Vögel i im „Ganzen, so fin- 
det man 'einen. deutlichen, ‚aus quergestreiften 
Eine hesiehenden Dilatator.. ie 
Rn e ‚ausführliche, in der Abhandlung selbst 
nach u ag Discussion führt. den "Verfasser z zu 
dem. Schlusse,, . dass, ‚sich ‚die Aenderungen ‚der 
Pupille_nacl Einf üss n der ‚Neryen, yorzugs- 
w H ‚des, Sympat thicus weder von einem fech- = 
Bi der Kung der ‚Regenbogenhaut noch ‚von 
N ern sol Ichen des intraoculären 1 ruckes er- 
lei Jansen. ‚Da, die ‚Erregung des Sa 
en Nerven das Sehloch rar während 
Atropinwirkung zu ändern vermag, ‚so Tolgt, "dass 
jenes» Giftden »Sphineter"iridis nicht vollständig 
lähmt und’ keinesfalls den Sympathieus auf seine 
Maxim össe‘ erregt. ' ‚Bringt «man Atropin nach 
der Oculomotoriusdurchschneidung in dag Auge, 
so‘ erweitert‘ sich “die'Pupille' noch mehr;’"weil 
jetzt (der $phineter vollständig! gelähmt wirdi Di 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd, I. 
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die: Pupillenbewegungen 'nachrder:Durchschneid- 
ung des’ Halsstranges des’ sympathischen;Nerven 
‘oder ':der‘)Ausrottung des‘ obersten: Halskhotens 
nur sehr wenig:!'beschränkt sind;:ı.so’ kann die 
Pupillenvergrösserung nur: zu‘ einem!:sehr kleinen 
Theile‘ durch: einen: tonischen:‘ Erregungszustand 
des 'Sympathicus bedingt werden. Die: Kanin- 
‚chenpupille 'erweitert’sichreinige Zeit:nach- dem 
Todes Dieses: und die’ Zunahmie‘ der: Ausdehn- 
ung des’ Sehloches nach: 'der‘ Ausrottung des 
Sphineters:' führen 'zu »dem Schlusse ‚ı..dass. ‚die 
Erweiterung zum'grössten‘ Theile durch: .die.Elas- 
tieität . der Regenbogenhaut bedingt; wird! und 
der Sympathicus gewöhnlicher: Weise» einen nur 
untergeordneten: Einfluss in dieser. Hinsicht 'aus- 
übt. ‘Die'Vergrösserung der :Püpille welche der 
galvanischen Reizung ‘des Sympathicus nachtolgt, 
‚erklärt: sichdureh' die Einwirkung ’auf::die ank 
‘entwickelte: Gefässmuskulatur. der Iris; 

‘Die Versuche von B. Ruete beistätigteni; dass 
die Einführung des Calabarextractes;in ‚den. Bin- 
‚dehautsack: nicht bloss die -Pupille verengt,''und 
so‘ .dem’'Ätropin 'entgegenwirkt,.. sondern’ auch 
(den Nahepunkt ‚dem Auge «näher: rückt: .» Die 
Untersuchungen‘: vom: @raefe über: dieses: Gift 
sind: dem’ Berichte über: Augenheilkunde . zuge- 
wiesen; die. übrigen finden oh in»-dem: Ab- 
sehnitte: jet hie li Si [38 
‚ Gekben stellte eine: ‚Reihe von: Beohachtun: 
gen über Lactucarium an. Das Gift: wurde in 
den Bindehautsack von Kaninchen ‚unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen: oder''nach der: Chloroform- 
betäubung durch'' ein Klystier: oder. endermatisch 
‘eingeführt. Der Verfasser! schliesst aus: seinen 
Beobachtungen, ' dass das: im das Blut 'aufgenom- 
mene'' Lactucarium das”Gleichgewicht ; der 'Mus- 
keln der 'Regenbogenhaut : so. ‚ändert, « dass das 
Sehloch"eine gewisse: Grösse, durch ‚Erweiterung 


‘erlangt; wenn es'ıvorher‘ verengert und; ‚durch 
Zusammenziehung, ‚wenn @ friiher ‚erweitert 
‚war. 123 ijts it pobes r Y 


Die: ‚Mittheilungi inne ei zu. be- 
Helene ‚dass die ‚Refraetion im: Auge» zur: Folge 
hat, dass wir alle‘ Lichtpunkte ‚mit:-Ausnahme 
:desjenigen, ‘dessen Strahl: insder»optischen Achse 
dahingeht‘, san‘ einem rn ten /wahr- 
a Ee Gore) 1a TE 

aa Ha !. sei bil rt | 
‚ar as ‚Becker: "baltändekteiatstübrlich die Fane 
und: die Funktiönsverhältnisse der’ Ciliarfortsätze. 
‘Unter T'-albinotischen Menschen die :der.Vexf. 
‚ophthalmoskopisch untersuchte ‚befanden ‘sich 
‘vier ‚in ‚denendie Regenbögenhaut 80, durch- 
sichtig' war, dass. man die hinter»ihr' gelegenen 
‘Theile durch® sie':hindurch sehen! konnte. .'Sie 
waren 3 Wochen, 6, 14 und 28 Jahrenalt..:.) 
il) Becker beschreibt zunächst: eine ‚interessante 
‘Wirkung dergänzlichen Zurückwerfung, die sich bei 
‘der Untersuchung des; Auges‘'der: Albinos geltend 
26 
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macht. Nimmt man den relativen : Brechungs- 
coöffieienten der Linse in Bezug auf die wässe- 
rige Feuchtigkeit zu 0,94 an, so entspricht die- 
ses dem Sinus von 700 3‘. Man hat also bei 
diesem ‘Winkel die Grenze der gänzlichen Zu- 
rückwerfung. Strahlen, welche die hintere Lin- 
senfliiche unter einem grösseren Winkel als 7003’ 
treffen, werden total reflectirt. Man sieht dess- 
halb einen dem Linsenrande entsprechenden hel- 
len Ring, wenn man den Albino, in dessen 
Auge man 'Atropin eingeführt hat, in die Tiefe 
des Zimmers stellt. Dieselbe Zone; die. :auf diese 
Art in auffallendem Lichte hell erscheint, wird 
bei rückkehrendem Lichte, wie man es bei der 
ophthalmoskopischen Untersuchung hat, dunkel. 

Die Untersuchung der oben erwähnten vier 
Albinos ‘lehrte, dass die Ciliarfortsätze nach 
aussen und vorn von dem 'Linsenrande in jedem 
Lebensalter liegen. Ihre Grösse nimmt mit der 
Erweiterung des Sehloches zu und mit der Ver- 
engerung desselben ab. Es ist dabei gleich- 
gültig,. ob der Wechsel der Pupillengrösse durch 
die Anpassung, durch’ Atropin oder: durch Cala- 
barextrakt zu Stande kommt. Schwellen die 
Ciliarfortsätze bei der Erweiterung ‘der Pupille 
an, so schieben sie sich nach vorn und innen 
in die, sogenannte hintere Augenkammer zwi- 
schen die peripherischen Theile der Iris und die 
vordere Linsenfläche, berühren aber auch dann 
die Linse weder am Rande, noch an: der vor- 
deren Fläche. 

Die Breite ‘des: glänzenden von eäntlicher 
Zurückwerfung herrührenden Saumes, den die 
Linse ' erzeugt und der in: auffallendem Lichte 
glänzend, bei der Beleuchtung von rückwärts 


dagegen dunkel erscheint, hängt von der Grösse 


des Winkels ab, unter welchem die beiden Lin- 
senflächen in einander übergehen. Da dieser 
Winkel wächst, wenn: die Linse in: der Richt- 
ung der Sehachse dicker wird, so: ist eine Zu- 
nahme ‘des Saumes an Breite ein Zeichen der 
Vergrösserung der Tiefendimension der Linse. 
Man kann also hierdurch die Accommodations- 
veränderungen derselben ohne besondere opti- 
sche Hilfsmittel direct beobachten. 

Die Beobachtungen an Albinos. bestätigen 
die Ansicht derer, die keine unmittelbare Be- 
rührung zwischen den Ciliarfortsätzen und dem 
Linsenrande annehmen und daher keine direkte 
Rolle den Ersteren bei der Anpassung: zuweisen. 
Versuche an Hunden und eine Beobachtung am 
Menschen lehrten, dass die Iridektomie keinen 
Einfluss auf die Grösse und die’ Ausbildung der 
Ciliarfortsätze ausübt. Der Einwand, den man 
hieraus gegen die oben erwähnte Ansicht ent- 
nehmen wollte, entbehrt Malıon eines: sicheren 
Grundes. 

Die Ciliarfortsätze sind’ im Wesentlichen 
Nichts, als ein Convolut: von Gefässen.: Ist die 
Pupille eng, so strömt. das Blut frei: in den 


annehmbar. 
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Gefässen der Regenbogenhaut. ' Erweitert sie 
sich, so werden die Irisgefässe zusammenge- 
drickt, dieBlutbahn kleiner, der Strom verengt. 
Die Ciliarfortsätze” üchvröllen‘ in diesem. Augen- 
blicke an und nach einiger Zeit, nach der Aus- 
gleichung der Druckkräfte von Nauen ab. Die- 
ses erklärt, wesshalb Graefe keinen Unterschied 
an den Ciliarförteitzien während der Accomino- 
dation bei fehlender Iris wahrnehmen konnte. 
Sie können auch das sonst bei dem Püpillen- 
wechsel schwankende Druckverhältniss . ‚zwischen 
dem Glaskörper und ar namen ERUOREKEN 
ausgleichen, 


Da sie nie mit der Linke in »Betuhren tre- 
ten und sich von ihr entfernen, wenn diese die 
Anpassung für die Nähe einleitet, so. folgt, dass 
sie keine directe Rolle bei der Tretzuseh über- 
nehmen. 


Die zweite Abhandlung von Becker beleuch- 
tet zuerst kritisch die in neuerer Zeit über die 
Muskelmechanik des Anpassungsvermögens auf- 
gestellten Ansichten. Diese Betrachtungen füh- 
ren zu dem Ergebnisse,. dass die gewöhnliche 
Auffassungsweise nicht erklärt, wesshalb Cada- 
verlinsen dicker sind, als Helmholtz sie je’ im 
Lebenden bei dem Sehen in die Ferne mit dem 
Opthalmometer fand. Eine Zweitheilung des 
Ciliarmuskels seinen Wirkungen nach ist nicht 
Wird das Auge für seinen Fern- 
punkt eingestellt, so befindet es sich in Ruhe 
d. h. kein innerer Augenmuskel ist im Zustande 
der Contraction. Soll aber die Einstellung für 
einen näheren Punkt stattfinden, so ziehen sich 
der ganze Ciliarmuskel und der Sphincter, viel- 
leicht auch der Dilatator pupillae zusammen. 
Die Anpassung für die grössere Ferne lässt den 
Ciliarmuskel und den Sphincter erschlaffen und 
den Dilatator in Verkürzung treten. 

Die Zusammenziehung des Ciliarmuskels be- 
dingt es, dass sein vorderer und äusserer End- 
punkt und der mit ihm verbundene peripherische 
Theil der Iris nach hinten und innen, sein hin- 
terer äusserer Endpunkt und die mit ihm zu- 
sammenhängenden Parthieen der Choroidea und 
Retina nach vorn gezerrt werden. Der innere 
Winkel des auf dem Querschnitte dreieckigen 
Muskels rückt bei der Verkürzung nach innen 
d. h..er nähert sich der Achse des Auges, Wäh- 
rend die Iris in ihrem peripheren Theile nach 
innen und hinten gezogen wird, geht ihr Pu- 
pillartheil nach vorn. Die Ciliarfortsätze, die 
an Länge und Dicke ee, treten ‚gegen den 
Ciliarkörper. zurück. or 


Gleichzeitig mit. asia Welndermngess in 
dem Ciliarkörper. ‚und... der Iris greifen Verän- 
derungen in der Linse: durch. ‚Die vordere Fläche 
wird gewölbter und: nähert: sich. der, Hornhaut, 
während; die hintere ihren Ort so ziemlich bei- 
behält und ‚ihre Krümmung kaum ändert ‚30 
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dass die 'Linsenachse länger, der Durchmesser in 
der‘ Aequatorialebene kürzer wird. 
“s!Der sich: verkürzende' illarnidekel: erschlafit 
wahrscheinlich: die Zonula Zinnii, indem ‘der hin- 
tere und'' äussere Winkel ‘nach vorn‘ und der 
innere Winkel nach innen rückt. Die Linse 
strebt nach Maassgabe der. Erschlaffung der Zo- 
nula ihrem ‚Ruhezustände zu Mh wird‘ desshalb 
dicker.‘ 

Lässt die Zusammenziehüng: Bea ie nos 
kels‘ nach, ‘so rückt sein “innerer Winkel nach 
aussen ni sein :hinterer: nach hinten. Die Zo- 
nula spannt sich wieder. Ihr‘ Zug an der Linse 
wird abermals stärker, die Linse selbst: flacher. 
Die Iris rückt an ihrer Peripherie wiederum vor. 
Ihr Pupillartheill bewegt sich mit der vorderen 
Linsenfläche: zugleich‘ wieder nach: rückwärts. 
Die Ciliarfortsätze  schwellen an und’ schieben 
sich zwischen‘ die Linse‘ und‘ die Iris nach vorn 
und innen in: die 'hintere Augenkammer. 

Die ‚Bewegungen des’ Ciliarmuskels und der 
Iris sind »assoclirt‘und geschehen: 'synergisch. 
Die Iris hat „aber «keinen directen Einfluss auf 
die Formveränderungen der‘ Linse. ' Diese kom- 
men‘ daher "auch‘' bei: Irismangel: zum Vor- 
schein. Sms! | He 
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-». Giraud -Teulon wiederholte: die älteren! Be- 
obachtungen. von Haldat: über die. Erzeugung 
der Bilder äusserer "Gegenstände in dem’ todten 
Auge ‚nur mit dem.Unterschiede,, dass er die 
eintretenden Strahlen vorher: von seinem unter 
450 geneigten Spiegel‘ senkrecht: zurückwerfen 
liess, und die Bilder ‘mit: dem Mikroskope 'un- 
tersuchte.' » Verglich er das Bild, das durch pa- 
rallele Strahlen erzeugt wurde ‚mit dem,: den 
ein: zwei ‚Zoll:vom: Auge entfernter Gegenstand 
hervorrief, »so stand das: Letztere um ungefähr 
6:Millimeter‘weiter nach hinten im! Ochsen, um 
4 Mm. im Schaafe, um :3:Mm.' im: Schweine und 
um ungefähr‘ 21/5 «bis '3 Mm. im Menschen. Man 
erhält die gleichen‘ Ergebnisse, ; wenn. man die 
Kırystalllinse: allein nimmt, ein’ Resultat, zu.dem 
auch: schon‘ Haldat ailangt war. »Nur- betrug 
der Unterschied’ für» den Hauptbrennpunkt‘ ‚und 
den wechselseitigen Brennpunkt: eines 'zwei: Zoll 
entfernten‘ Leuchtpunktes 'ungefähr.-1: Millimeter 
für ‚den-Ochsen» und: das. Schaaf,! 1/,Mm. für das 
Behweim, ‚und: 1/3 bis: 1/,Mm. für den Menschen, 
“ Der: optische»Mittelpunkt des ganzen: ‚Auges 
at der» der in:'der Luft befindlichen ’Kıystall- 
linse liegt hinter. (der :Hinterfläche. der Kırystall- 
linse,x-Man kann: seine ''Lage mit aller 'nöthigen 
Schärfe.'nur in’ dem: Auge: von :Albinokaninchen 
erkennen.- Hier‘'befindet er sich aber..genau in 
dem Drehpunkte des: Augapfels. . I; 
" Eincan dem‘lebenden Menschen iuknstellan: 
der Versuc „bestätigt ‚das » Letztere... Man .er- 
weitert das. Sehloch mit .Atropin und beobachtet 
das: Bild.einer- Lampenflamme auf .der. Choroi- 
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dea. mittels: eines binocularen Ophthalmosköpes. 
Bewegt nun der Mensch. den- Augapfel: langsam 
von 'innen‘nach aussen, so: wechselt das Bild 
weder an Grösse noch. an Stellung, ‚wie man 
sich durch: ‚die 'genaueste mikrometrische Mess- 
ung: überzeugt. «Es müssen «daher der: optische 
Mittelpunkt und der Drehpunkt des ‚Auges zu: 
sammenfallen.: Man: kann sich: zugleich über- 
zeugen, dass die Deutlichkeit der.Bilder mit dem 
Anpassungszustande des Auges. wechselt. 
Giraud- Teulon hält .hiernach die Berechnungen, 
die man nach sogenannten schematischen Augen 
und .mit den.Ganss’schen Formeln angestellt hat; 
für. illusorisch.: Man kann: sich zweierlei‘ Vor- 
stellungsschemen: machen... Man. denkt ‚sich eine 
an. ihrer Vorderfliiche ‘durchsichtige Kugel, ; die 
ein homogenes Brechungsmittel begrenzt, dessen 
Brechungseo£flicient 2» und dessen Durchmesser 
23 Millimeter ist. ‚Eine: solche Vorrichtung hat 
ihren Hauptbrennpunkt ‚am: Ende ‚dieses Durch: 
messers ‚und seinen optischen Mittelpunkt indem 
Mittelpunkte der Kugel.‘ : Oder.man:: stellt. sich 
eine Kugel von 23 «Millimeter. Durchmesser und 
einen Brechungsco£flicienten von 1,34 ‚vor und 
bringt: vorn. eine. Collectivlinse ‚an, die eine 
Hauptbrennweite ‚von 1/3, Mm. in...dem Mittel 
von 1,34 hat und. in dem Mittelpunkte ‘der Ku- 
gel eine ,zweite Linse von 1/3, Mm. Brennweite. 


Die. Abhandlung ‚von; F. Heymann ‚über. die 
empfindende Netzhautschicht ‚gibt /‚zuerst eine 
Uebersicht des mikroskopischen Baues: der Netz- 
haut und: bespricht ; dann: ‚die Beziehungen der 
Stäbchen »zum Sehen; und. der: Auffassung . der 
Entfernung; ‚der ‚Gegenstände. Sie liefert hierauf 
die. .ausführliche, ‚Analyse. eines ‚Falles von; Re- 
tinitis .apoplectica, Die in: .der‘Arbeit beschrie- 
benen Beobachtungen, und: Versuche » ergaben, 
dass eine. Trübung ‚in .den., vorderen Netzhaut- 
schichten ‚an ‚der Stelle. des direceten Sehens in 
ihrer Entfernung: von, ‚der Bildebene der Netzhaut 
abgeschätzt werden 'kann... Die, durch, die .Trüb- 
ung. erzeugte ‚nach aussen. sichtbare. Wolke hat 
einen. verschiedenen Abstand ‚von. dem fixirten 
Gegenstande.. Er. steht. in, geradem ‚Verhältnisse 
zur Entfernung; des fixirten Objectes. vom Auge. 
Der.Punkt; in. dem..der' gesehene ‚Gegenstand 
und:;.die Wolke ‚in ‚eine Ebene zusammenfallen, 
ist der, Nahepunkt, des Auges. Befindet sich das 
Object: ‚diesseit ; des ‚Nahepunktes,. ‚80, wird die 
Wolke..hinter.!ihm ‚gesehen.‘, Liegt ‚es ferner als 
jener, so bleibt die Wolke davor mehr und mehr 
zurück..| Der Abstand. der ‚Wolke ‚vom „Object 
ist, daher am. grössten, bei ,..der Fization ‚eines 
Gegenstandes in, unendlicher Ferne. ‚Die "Wolke 
scheint ‚sich ‚mit. ‚zunehmender. Entfernung zu 
verdünnen. : Die) Einzelnheiten dieser. Erschein- 
ungen. lassen sich. durch; die.; Analyse. des Ein- 
flusses: der Vorstellungen. ‚auf. unsere Gesichts- 
auffassungen ‚erklären. 
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‘Versuche mit’ einer: in» der Abhandlung ab- 
gehildetbrl; ‚Dioptervorrichtung /mit: undohne ein: 
geschobene Convexlinse führen Heymannı:zu dem 
Schlusse, .dass die Zerstreuungskreise‘eines in- 
dire&t gesehenen Gegenstandes bei ruhender Ac- 
commodation grösser, »als bei. angespannter sind. 
Die empfindende Netzhautschicht‘.befindet »sich 
also‘ bei. ruhender Anpassung entfernter «von 
dem Vereinigungspunkte der Lichtstrahlen’ »des 
indirect. 'gesehenen  Objectes, als beivangespann- 
ter. : Man 'kann’ sich vorstellen, dass. die Strah- 
len ‘unendlich ferner Gegenstände bei'entspann- 
ter Accommodation auf ‘der ‚Oberfläche derZap- 
fenschicht zur. Vereinigung kommen. Die Strecke 
des gleichzeitigen: Deutlichsehens in die Tiefe 
ist datın am grössten. Rückt der Gegenstand 
näher, ‚so kommt das’ Bewusstsein der ‘Accom- 
modationsanstrengung 'als«neuer ‚Factor..des Ur- 
theils 'zu Hilfe. ‘Die höhere oder tiefere: Ab- 
bildung 'auf 'den Zapfen gibt uns aber auch 
wahrscheinlich einen gewissen ' Grad‘ von Er- 
kenntniss der dritten Dimension. 

Versuche, die Heymann über die Empfind- 
ung der 'Seitentheile der Netzhaut anstellte, 
lehrten, dass die seitliche Wahrnehmung unend- 
lich entfernter Gegenstände bei der Fixation der 
Nähe beschränkt wird. Eine Einstellung der 
Peripherie der Netzhaut für 'eine bestimmte Ent- 
fernung ist nicht möglich. Die Grenze des Ge- 
sichtsfeldes "aber wird innerhalb der Grenze. des 
deutlichen Wahrnehmens um Etwas nach: hin- 
ten 'hinausgerückt. Die Anpassung wirkt also 
nur bis zu einer gewissen Grenze auf die Um- 
gebung der Stelle des direceten Sehens, nicht 
aber auf die peripherischen Netzhautparthieen. 

Das Werk von 'Aubert über die Physiologie 
der Netzhaut gibt eine ausführliche überall auf 
eigenen Versuchen fussende Darstellung, aus der 
nur einige der wesentlichsten Endergebnisse kurz 
ausgezogen werden können. Wer sich‘für den 
Gegenstand interessirt, wird eine reiche: Fülle 
von Belehrung in dem gewissenhaft ausgearbei- 
teten und klar geschriebenen Werke finden. 

Es beginnt mit einer Einleitung, in ‘welcher 
der Verf. die‘ Verhältnisse der‘ Empfindung und 
der Verarbeitung oder der Wahrnehmung der 
Sinneseindrücke und besonders der Netzhaut'er- 
läutert. Er definirt dabei als objective Thätig- 
keit der Netzhaut ‘Alles, ' was nur dazu‘ dient, 
die Gegenstände der Aussenwelt ‘zu erkennen, 
und als subjecetive das, was nicht‘ Han ‚dient 
oder ihnen entgegenwirkt. 
 »Der’erste Abschnitt’ behandelt die Eike 
ungen des Lichtsinnes oder’ der: Fähigkeit ’ des 
Kupei a Intensitäten des Lichtes zu empfinden. 
Aubert nennt ferner Adaptation die Anpassung 
des Auges für verschiedene Helligkeiten und 
Accommodation die für ungleiche Entfernungen: 
Er beschreibt zunächst‘ die Erscheinungen, die 
er in einem mit möglichster’Sorgfalt 'verdunkel- 
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ten »Zimmer ;'wahrnahm. | Das. ‚Gesiclitsfeld --ist 
dann nicht dunkel; sondern mit »gefärbten.Licht- 
punkten : oder Lichtlinien: und. wolkenartigen Mas- 
sen! versehen. Diese Erscheinungen ‘' stören die 
Adaptation.: nicht: nnd ‚zeigen sichson! ‚ihr un- 
abkäihgsg.l sent dose Tadaf\T: ayatıın 
‚Der Gang der nsetopd ‚wurde adden 
Anbliek eines durch: ein »Daniell’sches »Element 
glühend gemachten Platindrahtes bestimmt; des- 
sen Verlängerung «dasLicht: schwächte und 'des- 
sen Verkürzung: es verstärkte. Man betrachtete 
es. durch ein graues:Glas, dessen: Lichtabsorp- 
tion. sich nach. der Methode: ‚der; Gleichheit. der 
Schatten oder der: Ausschnittsscheiben finden 
lässt. 2 3 versili ti ar all 
Aubert nennt seine ‚verschiebbare, hier. ge: 
brauchte Vorrichtung den‘ Episkotister.:- Es er- 
gab sich, dass ein längerer: Aufenthalt in dem 
dunkelen:Zimmer: z.B. von mehr als einer Stunde 
die Empfindlichkeit : des Auges «für Lichtreize 
35 Mal stärker als im Anfange erscheinen: liess. 
Eine 15 bis 20 Mal so grosse Empfindlichkeit 
trat schon 'nach 2 Minuten. Aufenthalt ‘auf. Die 
Steigung verlangsamte sich später-mit der Dauer 
des Aufenthaltes in dem finsteren Raume.'s. > 
Versuche über die Helligkeitsschwelle oder 
die kleinste erkennbare Helligkeit zeigten ‚dass 
sie für Aubert bei der Beleuchtung seiner  weis- 
sen Fläche liegt,’ deren Licht dem der. Venus 
bei ihrem: grössten Glanze: gleicht ı oder von 
einem ‘quadratischen Stücke weissen Himmels 
von 41 "Secunden: Seitenlänge  herrührt.. Soll 
eine ‘kleine Fläche: erkannt : werden, ‘so muss 
ihre Helligkeit beträchtlich grösser ausfallen; als 
die noch wahrnehmbare Lichtintensitäti des gan- 
zen Gesichtsfeldes. Ein Gegenstand: "von. gros- 
sem Gesichtswinkel kann daher noch bei: einer 
geringeren Helligkeit, als ein ze von kleinem 
Sehwinkel bemerkt: werden. } 
Beobachtungen, die Aubert hen das ee 
scheilungswermögen ungleicher 'Helligkeitsgrade 
anstellte, ergaben, dass das Fechner’sche' psy- 
chophysische .Gesetz für die; Lichtempfindung 
keine Gültigkeit hat, da eine Unterschiedscon- 
stante’ auf diesem Gebiete nicht vorkommt: Die 
Fähigkeit der Unterscheidung sinkt . vielmehr mit 
der absoluten Helligkeitsgrösse: und: dieser 'Um- 
stand erklärt die Abweichungen in den  Anga- 
ben der’ ‘verschiedenen Forscher, die‘ sich mit 
diesem Gegenstande beschäftigt haben. Die 
Versuche scheinen 'anzudeuten,: «dass die Em- 
pfindlichkeit für Unterschiede ‘wie die: Logarith- 
men der'Lichtstärken abnimmt.:»Allzustarke Licht- 
stärken schaden natürlich ‚durch die sie 'beglei- 
tende Blendung.- Die, Unterschiedsempfindlich- 
keit erreicht ‘ungefähr. ihr, Maximum oders'etwas 
weniger" bei©der 'Helligkeit - diffusen Tageslichtes 
und>nimmt ab, »wenn‘.die Beleuchtung; intensi- 
ver »oder‘" schwächer wird: "Aubertı'kann.idann 
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noch: Helligkeitsunterschiede von! 1/1g5 jerkennen. 
Das Unterscheidungsvermögen: nimmt sehr schnell 
mit .der'Verkleinerung des; Gesichtswinkels; ‚ab: 
-ıevDie: Discussion verschiedener: eigener. älterer 
und: neuerer.»Erfahrungen » führt Aubert ‚zu: dem 
Wahrscheinlichkeitsschlusse, ‚dass: der: Lichtsinn 
keine: merklichen ‚Verschiedenheiten. in der gan+ 
zen: Ausdehnung der Netzhaut |darbietet.;, Wenn 
ein: stärkeres Licht ; ein: ‚nebenbei ‚vorhandenes 
schwächeres unkenntlich.macht,; so. spielt ;wahr- 
scheinlich ‘dabei die Dispersion‘ der ‚Strahlen in 
den  Augenmedien eine, wesentliche Rolle. 
Arbeitet man. in: einem; stark verfinsterten 
Zirnmer; so | verschwindet :.die-Liehtempfindung 
in.'der. Mitte 'des.'Gesichtsfeldes nicht, wenn" der 
helle ‚Punkt ‚gegen: seine Umgebung :stark con- 
trastirt. i»Ers»hörtsum: so eher: auf, ‚Empfindung 
zu. erregen, je. lichtschwächer: er ist... Bei nicht 
adaptirter Netzhaut «werden gleich lichtschwache 
Gegenstände‘ früher nicht wahrgenommen, ; wenn 
sie ‚direct, alswenn sie ‚indireet gesehen;werden. 
Man: erkennt: sie, dagegen in beiden Fällen gleich- 
zeitig bei adaptirter ‚Netzhaut. Das Centrum der 
Netzhaut »vermüdet » früher: ‘als ‚die Peripherie. 
Eine: starke; Lichtempfindung hört: bei, adaptirter 
und nicht :adaptirter ‚Netzhaut‘ nur auf der; Pe- 
ripherie, :nicht/aber im Centrum «auf... Dasselbe 
gilt für: diffuses Tageslicht bei gleichförmig fort- 
wirkendem Reize. Ein helles; Object: wird ’aber 
dann «bei 'fortgesetztem  Fixiren immer:.dünkler. 
Ein Lichtreiz «ruft:-nurs+in: dem; ‚ersten «Augen- 
blicke; seines Wirkens das Maximum: der. Em: 
pfindung; hervor, Sie nimmt ‚während  der-Dauer 
des Reizes: so sehr ab, dass sie später-bei schwa- 
chen  Erregungen bis. zur Unmerklichkeit  herun- 
tergehen kann. Die Dauer der Lichtempfindung 
ist also im Allgemeinen nieht Be der Dauer 
des Reizes. 

» Der 'Farbeneindruck hängt von : der Grüsse 
des: Gesichtswinkels., oder" der. Ausdehnung, 
in welcher die Netzhaut erregt: wird, dem Con- 
traste der Farbe gegen die Umgebung,; dem Far- 
bentone,: ‚der VERGDSRBREDER und Ra Be 
Iität ab. ir 

ASichtie ‚man zinfaebilge: Gegenstände ihditert, un- 
ter einem gewissen Gesichtswinkel, so erscheinen 
sie dunkel auf weissem und hell auf  dunkelem 
Grunde. Die‘ Entfernung: von der Mitte. braucht 
dann ‚um so kleiner: zu‘ sein, ‚je: kleiner : die far- 
bigen : Gegenstände‘: sind.“ Die Empfindlichkeit 
der Farbenerkenntniss: nimmt übrigens ; in den 
‘verschiedenen’ Meridianen der Netzhaut: sehr un- 
gleich : ab. ; Der. Farbensinn sinkt daher; kei- 
nesweges in | coneknitsiächen BEN ‚vom ‚dem 
gelben: Flecke :aus.: A 

Erscheinen Aueh Piomantkn bei ra vermin- 
‚dertersLichtstärke farblos, »so unterscheiden «sie 
sichirdoeh! vonihrer Umgebung ‚durch grössere 
!oder: geringere Helligkeit. «Die, Farben des’ Spee- 
trums fordern eine um so stärkere Beleuchtung, 
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je kürzer.ihre Wellen liegen. .Die.Pigmente.än- 


dern. „ihren: Farbenton: oder. ‚ihre 'Farbennuance 
bei; abnehmender «Beleuchtung. - ‚Ihre Umgebung 
übt ebenfalls; einen, wesentlichen Einfluss, auf die 
Wahrnehmbarkeit der Farbe aus. Diese. wird 
bei schwächster Beleuchtung nur in dem ersten 
Momente des Anschauens empfunden, verschwin- 
det aber nach wenigen Sedunden ° 'gahz, ‘ohne dass 
ee Gegenstand selbst‘ bnsichtbar wird. 

- Nimmt : der Gesichtswinkel für einen  farbi- 
gen Gegenstand ab, so muss die Beleuchtungs- 
stärke wachsen, darik die Farbenempfindung 
entstehe. Die Wahrnehmbarkeit des Blau hängt 
in höherem’ Grade von der Helligkeit‘, als! von 
dem Gesichtswinkel ab;'wenn’ man es“mit dem 
Roth vergleicht. Blau naeh wahrscheinlich'in 
dem adaptirten Auge einen ae Lichtein- 
druck, als Roth. 

Untersuchungen, die Ai ber. das Un! 
terscheidungsvermögen 'der Farbendifferenzen mit- 
telst' der Masson’schen‘ Scheiben anstellte, zeig- 
ten; dass. bei Roth, Blau’ und Grün‘der 'chro- 
matische Eindruck RE so schwächer. wird, je 
mehr’ jene Farben mit Weiss. gemischt sind; und 
dann schneller‘ abnimmt, als die Helligkeitsdiffe- 
renz oder der photische Eindruck.’ Orange und 
Gelb’ zeigen: diese Bigenthümlichkeit nicht.‘ Ihre 
Färbung wird wahrgenommen, so lange’ ein Hel- 
ligkeitsunterschied besteht. ‘ Was die Pigmente 
betrifft, so’ erregen wahrscheinlich: die von ‘ihnen 
repräsentirten Hauptfarben die Netzhaut mit ver- 
schiedener Stärke. Die Empfindlichkeitsgrenze 
für’ eine Farbe wird erreicht,‘ wenn‘ man diese 
mit‘ 120 bis: 180 Theilen Weiss ‘mischt. Sie 
ist’ nahezu dieselbe, wie’ die für Helligkeitsun- 
terschiede. ’ Orange, Gelb und Grün scheinen 
noch nach ‘manchen dieser Versuche: den’ Far- 
bensinn stärker zu 'affieiren, als Roth’und Blau, 
Ungleichförmigkeiten der: Helligkeit :oder‘' der 
Färbung können auf weissem Grunde’ nicht: mehr 
wahrgenommen werden, wenn der Unterschied 
weniger als 1/,g9 beträgt.’ Ein Zusatz von 1/sgy 


‘Weiss zu‘ einem intensiv gefärbten Pigmente 


erzeugt’ eine auffallende, ‘und eine noch gerin- 
gere Menge eine. kenntliche Aenderung der Far- 
‚bennuänce. Sie verräth sich um: so leichter, je 
weniger weisses Licht in..dieser: enthalten . war. 


Einzelversuche: über: die Erkenniniss: von Farben 


Auf anders- gefärbtem Grunde. bestätigten, dass 
der ‚Lichtsinn . für Reize überhaupt und, für die 
‚Unterschiede: derselben. feiner ‚ist, als, der. Far- 
bensinn. 

'“ı Beobachtungen ) er nr "Mosweltsaken. Far- 
‚benscheibe,; »bei’der Grau: einerseits;.durch ‚die 
‚Mischung !von: Weiss und Schwarz./und ‚ ander- 
seits: durch: die von Farben! erzeugt wird,.füh- 
reh zunächst zu.dem »Schlusse ‚dass. wir nicht 


im Stande,sind, «aus der Empfindung einer Farbe 
‚zu verkennen,.'welche Farben; objectiv vorhanden 


sind oder welche Aetherschwingungen ‚unsere 
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Netzhaut‘ ‚erregen. "Ausführliche Versuche über 
die :Pigmentmischungen "und ‘ die: Farbengleich- 
ungen, die keines kurzen‘ Auszuges fähig ‚sind, 
bestätigen im. en die ie von 
Helmholtz. ukasce 


" Aubert betrachtet. noch. die Young’ sche ‚Hy- 
pothese, dass verschiedeneN; ervenfasern für, die Auf 
fassung der verschiedenen Farben bestimmt sind und 
entscheidet sich!im Ganzen mehr für, ‚als gegen 
dieselbe nach den Erscheinungen, die. der Ge- 
sichts-, . der. Tast- und der Geschmackssinn, dar- 
bieten. _ 

Der dritte "Absehnitt ‚des asen behiindelt 
den. Raum-, und: Ortssinn. ; Er’.beschäftigt sich 
zunächst ‚mit;.der Untersuchung der Wahrnehm- 
barkeit kleinster Punkte oder; wie Aubert..es 
auch nennt, mit der Grösse .physiologischer 
Punkte.: Nachdem. eine. kritisch-- geschichtliche 
Darstellung ' vorausgeschickt ‚worden;, ‚.theilt der 
Verf. eine Reihe ‚von'Versuchen ‚mit, die er mit 
Volkmann’s Makroskop. angestellt hat.. Die aus- 
führliehe; in. der. ‚Arbeit ‚selbst „nachzulesende 
Discussion ‚seiner Erfahrungen führt ihn: zu dem 
Schlusse, .dass' die Grösse. eines. physiologischen 
Punktes, ;ı wenn» keine Irradiation,, ' keine ‚das 
Sehen bestimmende : ausgedehnte Zerstreuungs- 
kreise. oder..andere. ‚Störungen. ‚eingreifen, unge- 
fähr..‚eine halbe. Minute für sein. Auge. beträgt. 
Dieses entspricht einem Netzhautbilde; von 0,0022 
Mm.: Durchmesser. oder nahezu | (der Breite .der 
Zapfen in. der ‚menschlichen Netzhaut. Hiersind 
dann ‚auch..die Gesichtswinkel., für weisse, und 
für schwarze Gegenstände: nahezu gleich. Nimmt 
die. absolute oder ..die.: relative : Helligkeit. der 
Beleuchtung. ab , so. vergrössert „sich ‚auch. das 
nothwendige Minimum..des Gesichtswinkels. und 
zwar für weisse Gegenstände mehr als für schwarze, 
Vermindert sich die absolute Helligkeit .bedeu- 
tend , :.'s0:; wächst: :der- kosichte winkel, viel. weni- 
ger, als: die.Helligkeit sinkt... Aubert. schliesst 
aus' den diesen Beobachtungen beigegebenen Er- 
läuterungen, dass, wahrscheinlich., die letzten 
physiolögisch. „gesondert .'thätigen. Elemente... der 
Netzhaut viel: kleiner ‚als. die’ Zapfen «sind, 


Eine eigene, ‘durch eme Abbildung‘ na 
‚Vorrichtung: und: das‘ Volkmann’sche :Makro- 
skop dienten dazu, die Wahrnehmbarkeit’ zweier 
paralleler: Linien zu ‘untersuchen. Es‘ zeigte sich 
dabei , dass sich der‘ Gesichtswinkel' für die 'ge- 
genseitige‘ Entfernung‘ zweier "Gegenstände: ver- 
grössern muss, wenn der für diese selbstikleiner 
wird.‘ Die Zunahme des."Gesichtswinkels für 
den Abstand ist dann bei schwarzen Linien:be- 
‚deutend schneller als bei weissen. Die: Wahr- 
nehmbarkeit jener beginnt bei einem 'Gesichts- 
winkel von 105°" und die «dieser bei:145”; Die 
Verfolgung dieser Versuche lehrte ‘zugleich, dass 
Schwarz auf Yale vraeigeh als Vino aufssphmant 
irradürt. | " 


LEISTUNGEN’ IN: DER /PHYSIOLOGIE , 


. Eine Linie kann unter‘'einem viel kleineren 
Gesichtswinkelwahrgenommen werden, als ein 
Quadrat 'von gleicher: Seitenlänge:  Beobachtun- 
gen, die Aubert»mit ‘weissen 'oder' mit schwar- 
zen (Juadraten Jaufischwarzem oder grauem Grunde 
anstellte, zeigten; dass die ‚Stärke ‘des’ Contras- 
tes, den das" 'Netzhautbild des’ Gegenstandes 
gegen den Grund 'hat,- für die kleinste Distanz; 
die zwischen den Objecten' noch : wahrgenommen 
werden kann, bestimmend: ist; Die Undeutlich- 
keit der Gegenstände fordert "einen grösseren Ge- 
sichtswinkel: für die «wechselseitige‘ Entfernung; . 

''Versuche über die“Wahrnehmungsfähigkeit 
bei indirectem : Sehen bei: ‘augenblicklicher: Be- 
leuchtung durch den elektrischen Funken 'führ- 
ten’ zu ‘dem ‚Schlusse, dass der. Gesichtswinkel 
für einen’ Gegenstand um so‘ grösser sein muss; 
einen je grösseren Winkel die Richtungslinie 
desselben mit der’ Gesichtslmie bildet, je: seitli- 
eher’ er: also: liegt.‘ Neue‘ .Studien : bei; anhalten- 
der Beleuchtung bestätigten wiederum,: dass kleine 
und nahe Gegenstände‘ auf  einem'.'grösseren 
Theile'der Netzhaut, : als. grosseuund entfernte 
erkannt werden. Die Fähigkeit , zwei Punkte 
gesondert wahrzunehmen, nimmt in. den mannig- 


.fachen Meridianen' der‘ Netzhaut ‘sehr "ungleich 


abYund ist für jedes’ Auge verschieden. Nicht 
nur die gegenseitige Entfernung ‚sondern auch 
die Grössen zweier Gegenstände: 'sind‘ für » die 
Ausdehnung: des Netzhautstückes;.'sauf ‘dem: sie 
wahrgenommen werden; maassgebend. Einenähere 
Betrachtung lehrt; dass die Unterschiede,: welche 
die einzelnen seitlichen Stellen der Netzhaut dar- 
bieten, nicht von ‚Refractionserscheinungen;'son- 
dern ‘von Difierenzen des EIER BOROENRRDENEN 
BuHRnen ich W | We [ag183 


+ af 


Förster ER die Reef ‚des Ge- 
sichtskreises ‘des 'ruhenden : Auges von » Aubert 
zu'900% nach aussen; zu 50° :nach'innen, nach 
oben zu 400% ‚und nach: unten zu: 650. Eine 
beigegebene Figur erläutert‘ .die Flächenausdehn- 
ung dieses Horopters nach ‘den. erwähnten Haupt- 
meridianen und den Zwischenmeridianen‘ von je 
20°, Nicht der: gelbe: Fleck ,‘;sondern die-Ein- 
trittsstelle des. NEE RER legt in! der Mitte des 
ERENED DON br iu ia 

uAubert höprichti er. eh nöcheii ‘Seinem: Ei 
felfeihrene gegen’ die Annahme aus, «dass wir die 
Entfernung: zweier‘ Punkte“ nicht‘ nach..der Tan- 
gente' des ‘"Gesichtswinkels, :sondern«“nach der 
Sehne’"schätzen; die ıder:../dem/ Gesichtswinkel 
entsprechenden: Distanz im Auge‘ zugehört. «Er 
erklärt: die in dieser‘ Hinsicht: von «Hering : und 
Kundt angegebenen Fälle, in-denen wir die Ent- 


fernungen ‘irrig‘ schätzen, für‘ Urtheilstäuschun- 


gen. Die -ausführliche:; Beurtheilung der von 
Zöllner, Kundt, Hering: und Aubert: beschriebe- 
nen Pseudoskopien ‘muss’: in dem ae ‚selbst 
nachgelesen werden. - wu sms «ı FL RERTE 
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Der: vierte Abschnitt ‚beschäftigt sich mit 
ai binocularen: und dem: stereoskopischen Sehen. 
Aubert: behandelt’hier: zuerst die Frage, ob.das 
Sehen 'mit''zwei Augen den Eindruck. einer: grös- 
seren Intensität, als das mit: einem Auge: liefert 
oder''nicht.. ‚Statt! der: von Fechner. zu ‚diesem 
Zwecke genommenen : grauen. Gläser dienten.;zu 
den Versuchen ‚rasch gedrehte Ausschnittsschei-+ 
ben, :der: von. dem Verf. so. genannte: Episkotis- 
ter; ‚durch ‘deren grösser oder:kleiner gewählten 
Ausschnitte man: eine. grössere oder: geringere 
Helligkeit »bei- dem Durchsehen | ‚erzeugen kann. 
Blickt manı auf diese: Art, auf! weisses Papier, 
indem man .das eine Auge  abwechselnd:schliesst 
und durch: die Drehscheibe sehen lässt, so be- 
nierkt man: keinen Helligkeitsunterschied:, wenn 
der ‚Episkotister weniger: als'1/,, der. Helligkeit 
des, gemeinschaftlichen 'Gesichtsfeldes beider Au- 
gen ‚durchlässt; Ist die Menge des; durchgelas- 
senen' Lichtes nur: wenig grösser, so: tritt schon 
eine  Verdunkelung ein. Sie. nimmt mit; ‚der 
Vermehrung der. durchgehenden ‚Lichtmenge: bis 
zu' einer , gewissen. Grenze. zu. ' Die Helligkeit 
des Gesammtgesichtsfeldes wächst hierauf: mit 
der ‘Vergrösserung der »durchgegangenen -Licht- 
menge, bis endlich der Bogen; ebenso. hell er- 
scheint,; wenn.das ‚eine Auge: geschlossen - ist, 
als wenn man ihn durch ‚den Episkotister. sieht, 
Wird noch ‚mehr Licht zugelassen, so. zeigt:sich 
das Gesichtsfeld. bei binocularem Sehen : ein klein 
wenig heller, als bei geschlossenem Auge, 

Nennt; man. mit Fechner conjugirte Punkte 
diejenigen Stellen einer ‚die Erscheinungen  ver- 
sinnlichenden : Curve, bei’ denen Gläser von be- 
deutender: Dunkelheit vor. das’ ‚eine Auge 'ge- 
bracht, das Gesammtgesichtsfeld eben so. ver- 
dunkeln, 'als ‚Gläser: von einer bestimmten sehr 
geringen Dunkelheit und: trägt diese Benennung 
auf die Verhältnisse der Drehscheiben über, so 
ergibt sich aus: den Versuchen von Aubert, die 
bei der Betrachtung eines ‚Papiers, einer Milch- 
glasglocke, des Himmels oder der freien Flamme 
einer Photogenlampe angestellt wurden, dass 
die conjugirten Punkte einander näher rücken, 
die _conjugirten Intensitäten also geringere Un- 
terschiede geben, wenn die Helligkeit des be- 
trachteten Gegenstandes zunimmt. Die grösste 
oben erwähnte Verdunkelung des gemeinschaft- 
lichen Gesichtsfeldes wird auch dann geringer. 
Man kann dann endlich gar keinen Unterschied 
in der Helligkeit des gemeinschaftlichen Ge- 
sichtsfeldes innerhalb: einer kei Breite war 
nehmen, 

Werden ein od zwei gefärbte Gläser vor 
ein Auge gehalten, ‚während das andere. frei 
nach einem weissen Papiere sieht, so tritt der 
von Fechner bei grauen Gläsern so genannte 
Minimumpunkt ‚bei, derjenigen. Beleuchtungsin- 
tensität ein, bei. der. das gemeinschaftliche Ge- 
sichtsfeld am Nachdrücklichsten gefärbt erscheint.; 
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Es. hat! dann ungefähr dieselbe Lage, dasLicht, 
welches in'das ‚Auge gelangt, mag eigenthüm: 
lich. gefärbt ‚oder grau sein, » Betrachtet man 
aber ‚den Himmel, so: ändert sich..die Lage des 
DEFIBNRDEREIEN, Andemm: ‚dankime: Gläser, die 


hervorrulen. Mae hat. Eh einen: Punkt, wo 
die, .Lichtbeschränkung :so: stark: ist, ‚dass keine 
Combination ;der beiden Gesichtsfelder: mehr statt 
findet, wo. es also nichts Ändert,: ob..das andere 
Auge geschlossen worden; oderob sehr geschwäch- 
tes farbiges Licht in: dasselbe fällt. 

‚Der stereoskopische ‚Glanz. ‚des durch die 
Oonibinaiien; eines heller und eines dunkeler und 
anders ‚gefärbten Bildes: wird --am ‘Lebhaftesten, 
wenn ‚ die. Bilder der ‚ Gegenstände: gegen den 
Grund und die Bilder ‘der Objecte ‘gegen ein- 
ander die grössten Helligkeitsunterschiede zeigen. 
Jedoch dürfen ‚diese Differenzen nicht so be- 
trächtlich. sein, dass dieCombination der beiden 
Bilder ‚sehr ‚schwierig: oder unmöglich wird, ‘oder 
so ‚gering: ausfallen, dass sie mit allzugrosser 
Leichtigkeit erfolgt. Es: muss dabei immer noch 
ein Wettstreit ‚der beiden: Gesichtsfelder Statt 
finden... Die Empfindung des Glanzes : wird aber 
immer; bei: monocularem, wie: bei binocularem 
Sehen: durch ‚Contrast hervorgebracht. 

Die Besprechung: des Einfachsehens mit zwei 
Augen führt Aubert zu‘.dem: Anschlusse an die 
Ansicht, dass ein gewisser. »Empfindungskreis 
des: zweiten Auges einem Punkte des ersten als 
identischer Bezirk entspricht. Beide können ge- 
meinschaftlich so wirken, dass der.Eindruck der 
Tiefendimension zum Vorschein kommt. Aubert 
nennt die Punkte, die dieses bewirken , stereo- 
identische ‚Punkte. Die: Erfahrung erzieht in 
dieser Hinsicht unser Urtheil bei. der Deutung 
der. Empfindungen, wie des«Näheren erläutert 
wird. Ein Schlusscapitel bespricht die Schätz- 
ung der Entfernung und: die: Grössenwahrneh- 
mung, 

Der letzte Abschnitt des Werkes behandelt 
das subjeetive Sehen. Aubert bespricht hier die 
Lichtbilder, die. bei längerem Aufenthalte im 
Dunkeln, die, welche nach mechanischen und 
nach elektrischen Reizen auftreten, nach 'eige- 
nen: controllirenden Erfahrungen: und geht dann 
zur. Untersuchung der Nachbilder über.  Dreh- 
scheiben mit verschieden grossen weissen und 
schwarzen Feldern an verschiedenen Orten geben 
ihm. das Resultat, dass: die Empfindung der grös- 
sten Helligkeit zum Vorschein kam, wenn sich 
die Eindrücke ‘des: Weiss 18/3 bis: 211/, Mal 
in der Secunde wiederholten. Aubert bestätigte 
auch, dass bei: gefärbten‘ Ausschnitten ‚das po- 
sitive  complementäre Nachbild in der Art er- 
gänzend wirken kann, dass sich: Weiss dem Ge- 
sammteindrucke zugesellt.. :Er schliesst‘ hieran 
eine ‚Darstellung seiner ‚schon: früher: veröffent- 
lichten Untersuchungen über: die Nachbilder, so- 
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wiel&inzelneXneuere eontrollirende Beobachtungen 
überhegativeund überabklingende Nachbilder, über 
dieW ährhehmühg subjectiver Farbenerscheinungen 
bei der. Betfachtung‘‘von' Drehscheiben 'und ein: 
zelne‘Contrastwirkungen‘, die ‚der‘ kritisch" 'ge- 
schichtlichen ' Darstellung dieser 'Gegenstände'an 
passenden‘ Stellen einverleibt sind. > worin 
»n! Ein" #Schlussabschnitt bespricht “die'.'auch 
von: \Aubert' nieht‘ zu ' verwerfende "Ansicht, 
dass (die Zapfen "deriNetzhaut ‘diejenigen Theile 
bilden; ’welehe den‘ Lichtreiz zuerst’ aufnehmen. 
Es ist ihm imGanzen‘nicht'wahrscheinlich, dass sie; 
in ihren verschiedenen Schichten erregt, die Em- 
pfindung':der Tiefendimension vermitteln." #0 

‘67 sauber “ausgeführte Holzstiche! erläutern 
zum grössten Theile die von Aubert gebrauchten 
Apparate und 'Drehscheiben. Huns bauer) 


Ere HMajgnziszd Ei HEHE IS HI TSiHie 
»J O,»Richter hebt ‘hervor, dass’ 'man das’ ge- 
meinschaftliche Sehen mit zwei'Augen’ und nicht 
blöss der Bezirk des schärfsten Sehens bei der Beur- 
theilung':des gelben Fleckes berücksichtigen muss; 
Viele scharf sehende Thiere besitzen keinen gel- 
ben“Fleck.'\- Dieser‘ findet sich 'dagegen'in den 
Augen’''des ‚Menschen: und der Affen‘ oder von 
Geschöpfen, die ein’gemeinschaftliches deutliches 
Gesichtsfeld ' für beide Augen’ zugleich haben. 
Man 'mussihiernach' annehmen, dass’ die Gleich- 
heit «des »Baues :des Bezirkes ‘des gelben Fleckes 
mit ’den‘ Mittelpunkten der Netzhäute' überhaupt 
auf ‘die‘Schärfe des Sehens, die 'Eigenthümlich- 
keiten dagegen‘ auf das'gemeinschaftliche scharfe 
Sehen mit: zwei’ Augen. Bezug hat.‘ ' Bir 


gi 
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-»», Wie, schom H. Müller angegeben, 'findet man 
in der /Gegend' des Centralloches nur Zapfen und 
keine Stäbehen.: Die äussere Körnerschicht wird 
bedeutend schmaler. Die Zwischenkörnerschicht, 
dielein’ starkiradiales Gefüge zeigt, und die in- 
nere Körnersehicht’wachsen beträchtlich an Breite. 
Die granulöse Schicht verschmälert sich. "Die 
sehr. breite «Zellenschicht':besteht aus‘ ungefähr 
acht‘ Zellenlagen. Die‘ Faserschicht ‘bildet keine 
zusammehhängende Lage und verschwindet 'bis- 
weilen ganz.“ »Die 'Fasern'der' Limitans zeich- 
nen »sich“ durch grosse Feinheit ‘aus. Ritter be- 
merkte ‘noch,:dass: die ‘'der' granulösen Schicht 
feiner sind«'und» sich nicht‘zu ‘grösseren '‘Aesten 
vereinigen » wie.in‘ der übrigen‘ Netzhaut. "Die 
Mitte. derı Netzhaut der Thiere; "die"keinen gel- 
ben ;Fleck©besitzen;' zeichnet sich durch’ grössere 
Feinheit» der Fasern’ in «der ‘granulösen “Sehicht 
und: der Limitans durch stärkere Anhäufung klei- 
nerer‘ Zellen‘ in ’der:"Ganglienschichtund durch 
Schmalheit‘iider’..Nervenfaserschicht ’aus. : Alle 
äusseren Schichten verhalten sich überall’ gleich- 
»*/ Während: die Nervenfaserschicht: in’ dem’ gel- 
ben:Flecke:iganz ‘vers chwindet, lässt''sie''sich'an 
den:'entsprechenden' Netzhautstellen, wenn ‘auch’ 
verdünnt, nachweisen.“ Wwanunsimmn) ji 
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LEISTUNGENTIN. DER ’PHYSIOLOGIE 


is Rütter Vspricht "seine "'Bedenkenvigegen' die 
Annahme 'aus;.Idass 'die' Auffassung |der'geson- 
derten Bildpunkte 'von'' der 'Wirkung'(jelreines 
Zapfens "ausgehen "könne," weil wahrscheinlich 
mehr alsvein'Zapfen‘ mit je einer Zelle der Netz- 
haut'in Verbindung "steht. Bei:'dem 'Wallfische 
konnte‘ Ritter"in ' günstigen "Fällen'vungefähr 50 
gesonderte Fortsätze bis »zu einer‘ Zelle verfol- 
gen. Man’ darf "daher" den ‘Zapfen » nicht ‚die 
hohe Bedeutung für das ‘deutlicheSehen"anwei- 
sen; die: man'ihr‘bis "jetzt "zugeschrieben’-hat. 
Jenes rübrt nicht davon''her,"dass’nur Zapfen 
indem gelben’ Fleke ‘vorhanden sind; sondern 
weil: hier die‘ Elemente der‘ ‘Stäbchenschicht''ei- 
ner grösseren "Zahl von 'Ganglienkugeln ent: 
sprechen.‘ Die'"Anhäufung' der 'Zapfen 'steht 
wahrscheinlich im Dienste des gemeinschaftlichen 
Sehens.' ‘Die grössere ‘Menge von 'Ganglienku- 
geln dagegen,’ die“auch in allen Thhieren 'wieder- 
kehrt, 'hängt” vermuthlich mit'' der Schärfe "des 
Sehens'zusammen: “ Von‘ ihnen’ und nicht von 
besonderen‘ Nervenfasern "wird ' währschein- 
licher Weise : die'' Erkenntniss der "Farben’ be 
äingtinsisil  dadsiw Bsblsisilsingg in Zt 
Eine ausführliche‘ Versuchsreihe; "die vo.’ Wit- 
tich zum‘ Theil’ mit: 'Waldeyer und Grünhagen 
über ‘die ‘geringsten 'Ausdehnungen‘ der Erkennt- 
niss' von’ Farbenflächen anstellte, lehrte, dass die 
verschiedene‘ Reihenfolge ‘der Wahrnehmbarkeit 
bei dauernder, ‘wie bei''momentaner Beleuchtung, 
so ziemlich mit'''der übereinstimmt,’ die Aubert 
an sich gefunden; “Orange erfordert‘ unter ‘allen 
Umständen’ denkleinsten ‘und ' Dunkelblau und 
(bei "Wittich) Dunkelgrün‘ den’ grössten Gesichts# 
winkel;.'damit die’ Eigenthümlichkeit' der’ Farbe 
erkännt werde.''''Rosa’"lässt‘sich erst bei’be- 
deutender' ‘Annäherung richtig” unterscheiden. 
„Der'Grund, ’auf dem‘der farbige'Gegenstand 
liegt, hat 'einen wesentlichen Einfluss’ auf die 
Erkenpbarkeit:‘ ‚Wittich "fand 'z. B." nach der Er- 
weiterung' der" Pupille “durch” Atropin: © 
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Versuche auf pa KrdRa lieferten ‚einen 
ähnlichen „Parallelismus. der, Schwankungen. 2a 


A IRaeE UIRfE 


Hr ab’ Buohkenitiiens 'ergäben;' "dass ‘nur bei 
önertäfier Betrachtüng, welche jede ‘auch ‘die 
geringste‘ ‘ Verschiebung‘ !der Netzhaut’ "durch 
Augenbewegungen‘ ‘unmöglich macht,’ die ‘Farbe 
erst” ‘bei grösseret Annäherung, sd 'grös: 


serem Gesichtswinkel’ 'eiipfünden wird.” Die Ac- 


commodation'' spielt "dabei keine‘ Rolle. '’ Die 
Hauptergebnisse bleiben’ die’ gleichen, ‚wenn man 


auch die Einflüsse der Ermüdung äusschliesst. 
Ist die Entfernung‘ zu ‘gross, so bemerkt man nur 
einen are eo En Den die eis 
2 ee Färbung. . VASEN 
Se ee Tsrak will! 5 
Eich der. farbige ea ‚0 er- 
er eigenthümliche „Farbe in! grösse- 
ren Heigelahslindcnniels a wenn» er» Tuhig 
bleibt, lb ob a ea enge 19 be D 


Canstatt’s Jahreshericht der Medicin (Biologie) pro1864. Bd.I. 


20% 


iu1ras1.Wültich; versuchte:noch: die Ausdehnung 
des::kleinsten:i:Netzhautbildchens ‚nachii.Listing!s 
'reducirtem »schematischeni) ‚Auge: für »die.-einzel- 
.nen Farben: zu;berechnen:;'; Er erhielt. in :Milli- 
maeieräh Be rg eiz6t 1 »ib a 2 3W 08 





al ne } at Sr 
he dog 10,006 0 
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ea Ro hg »0,00545 11119050046 vv 
„„@elborange . . 1.1111 15705006 unlsch.) 0050084 .115% 
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ringen findet ‚den... RR Flache bei’ der 
oplkelngskioniadkin. Untersuchung: Jugendlicher 
Individuen! von.Strahlen,» wie; ein 'Heiligenschein 
begrenzt. ‚Dieses: rührt: nieht: von. einem umge- 
benden: ‚Gefässkranze;«her. Man «bemerkt aber 
kleinei-Gefässe im, Innern.desii gelben Fleckes.: Er 
istnie'rund, ‚sondern immer mehr oder minder quer- 
oval. ‚Sein ‚wagerechter Durchmesser: pflegt: sich 
2um senkrechten, wie,,4::;3:zu:verhalten. »Der 
Rand .des; gelben'i;Fleckes''steht ‚von .demi der 
Papille  der..Eintrittsstelle ‚des Sehnerven um das 
L1/, fache :bis-Doppelte.ides Papillendurchmessers 
ab... Der Fleck selbst ‚liegt: um: den: Halbmesser 
der! Papille niedriger jals diese... Kann män .die 
Centralgrube; ‚wahrnehmen, .so',sieht,iman, :- dass 
sie. nicht genau; centrirt: imIdem..igelben Flecke 


liegt,,: ‚sondern: ‚etwas; weiter: Bere ol od 
aaa bie  enneinoHledl 


ieh ‚Betecke,, dessen kbksndlung: im) ‚Wesentlichen 
in.diei physiologische. Physik . gehört, '; bemerkte; 
dass, ein; Licht mit! regelmässigen.!Intermittenzen 
und.so:; schwach,..dass dies .einzelnen.: Einwirkun- 
gen unmerklich;.bleiben; auf, dası Auge, wirkt,:als 
wenn;,.die;gesammte, Lichtmenge,;auf diergleiche 
Oberfläche derNetzhautyin «der Form ‚eines »un+ 
unterbrochenen.;und :;homogenen'Stromes: gelangt 
wäre. Das Maximum'.der »Nutzwirkung wird in 
keinemiiden.. beiden ‚Fälle, Terreicht.».»Es»-könnte 
nur: durch,.Unterbrechungen‘.von ‚längerer ‚Dauer 
hergestellt: werden... ‚Richtet, man’ den Versuch. :so 
ein, dass jede,.Unterbrechung). der. Zeit eines 
Pulsschlages:.einer Arterie,'gleicht und weisses 
Licht wirkt;oso:führtem; :17.:bis..18 ‚Reizungenin 
der Seeunde :zu dem Maximum des Nutzefiectes: 
Er. kommt‘; nicht bloss;'durch: ' die primäre  Ein- 
wirkung; : sondern auch: nochi»durch eine :nach- 
trägliche Erregung, wie bei der Reizung !der 
Bewegungsneryen durch elektrische Ströme zu 
Stande,im Sie! bedingt" auchindas ‚imrder Er- 
gänzungsfarbe ‚erscheinende Nachbild. Das Maxi- 
mum der Nutzwirkung,. das.man: durch 17—18 


27 


310 


Unterbrechungen in der -Secunde erhält, 'erzeugt 
eins Oseillätion, “die »das' Auge "nicht zw ertras 
gen vermag.‘ HES> wird + Nulljso'wie man sieht 4 
deh ÜGrenzen der :Wahrnehimbarkeit nähert \d.hu 
so wie es für x Be a en 






ea muss; aa möglich ster Intensität wahr- 
geng nommfen-zu werden, ist ( 186 Secühden, 
"Der oben angeführte ufsatz “von Towne 
beschäftigt sich mits.dem stereoskopischen Sehen 
von 'sternförmig gestellten unkt- oder Linien- 
reihen‘ oder Linien, ‚die verschieden - gefärbt : sind. 
Der ‘Verfasser schliesst aus seinen Versuchen, 
dass ‚eorrespondirende, ‚Netzhautstellen, _abgese- 
hen von ‘den Farbeneindrücken, identisch: in ih- 
rer, Witküng sind. ’Die F: ärbenempfindung be- 
einflusst aber diese in "wesentlicher Weise. Fal- 
len discordirende Farben auf 'correspondirende 
Netzhautstellen, so wird hierdurch die Identität 
gestört oderäufgehoben.!"Harmönische‘ Farben 
dagegen 'sunterstützen‘ 'dieselbe,”'uDie‘ Bilder 
deplaeiren: ‘sich in»: dem ersteren’ Falle‘ von 
den‘correspondirenden‘und''können ‘in dem ’letz- 
teren von«den nicht correspondirenden Orten’ zu 
correspondirenden» übergehen: und! daher einfach 
erscheinen. ‘Die nähere Ausführung. und » Be- 
gründung“ dieser Gedanken‘ muss’in "dem Auf> 
gr selbst (nachgelesen ’werdem il on1dum. us 
» Edm. ‘Rose erzählt ausführlich» einen ‘Fall 
von Gelbsueht, in dem>»er' ‚die 'Farbentäuschun- 
gen mittelst' seines ' Farbenmessers: 'prüften und 
das Auge: im Leben ophthalmoskopiseh' und nach 
dem Tode'ianätomisch’ und optisch" untersüchte. 
Es: ergabisich’hierbei, dass'die Fehler’des Farben- 
sehens bei! Leberleiden ganz!analog’den' künst- 
lichen durch 'Santonsäure‘ erzeugten "und''den’an- 
gebornen im ebenen Daltonismus sind. Das 
Spectrum erscheint‘ verkürzt, so“dassViolett und 
Blau: nicht erkannt werden. '*Die' Abweichung 
lässt sich nicht! ‘durch die Einschaltung der im 
Ganzen wenig gefärbten Augenmedien’‘ nachah- 
men. "Rose leitet ' daher. ‘die Erscheinung‘ von 
nervösen Ursachen, "wie:'bei der‘ Santonsäure her, 
Eine -Hyperämie der ‘Netzhaut ‘zeigt sich auch 
in Kaninchen, ' die man: mit RHRBABEE Ba 
hat, che .die Krämpfe auftraten. ze 
I Kihe Person mit‘ Trichinenkrankheit, ‚dien ich 
dem Gebrauche von pikrinsaurem Kali gelb gefärbt 
erschien, "bemerkte keine Farbentäuschungen’ und 
zeigte keine Farbengleichung' am’ dem’ Farben> 
messer: Die Farbenfehler bei Hemeralopie schei- 
nen nur‘ auf Farbenverwechselungen zu’ beru- 
hen. Ein Mann mit Nyetalopie sah ein dunkles 
Strohgelb,'wie ein Gemisch von Schärlach und ’Sma- 
ragdgrün,  was'bei gesunden Augen nicht’ der 
Fall ist. | re erg 
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A. Politzer. Untersuchungen über Schallfortpflanzung und 
BEEETER im Gehörorgane, Hormann’s med. Cen- 
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A. Zucae=-Anatomi isch Beiträge zur Ohren- 
heilkunde. Vitchows" Arch. "BA4.IXXIX. 1864. 8. 33 
bis 83. (Gehört in ng Bericht über Ohrenheil- 












E. Mehök Zur Theorie er Gehörk 6 s. @'Möleschott’s 
Untörsuchungen. BATX. 1864. 298—316. (Siehe 


den Bericht über pbystologisehe Physik.) 


Moos. "Beitrag zur Helmholt ’schen “Theorie der Tonem- 
pindu ee Virchow’s. Arch. Bd. XXX1."1864. S. 


A. Ag Versuche über.;das Hilkeschaläihskroratien 
des,Hörsinns für Zeitgrössen. I bingen, ‚1864,,8., 


Zernial’Experimentalbeiträge zur Kenntniss des Muskel- 
sinns. Arch. der Heilk. Jahrg. ‚1864. 8. 546548. 


Ch. J.Stedens. On Essay on the Theory of Musie. Göt- 
tihgen. 1863, 8. US \ . disk 


A. I. Kllis is. On the Physical Constitution and Relations 
“; en. 1 Shords. Proceedings/of the Royal Society. 

1X. 1864. p. ‚392— 404. ! 

E. Ve Die Elektrieität als N ittel zur Üntersuch- 
ung des Geschmacksinnes im gesunden und kranken 
Zustande und die Geschmacksfunetion der Chorda 
tympani. Königsberger med. Jährb. wi IV. „4864. 
S.. »dr22. RUE 

E. Leyden. Untersuchungen über 1 ae im ge- 


sunden und kranken: Zustande. Ads ei Arch. Bd. 
XAXE S; 1—34. 0008 Ken 


M. Alsberg. Untersuchungen über dbn Rkum- ui Tem- 
peratursinn bei verschiedenen Graden der Blutzufuhr. 
Marburg. 1863. 8. : 

A f | H Hanmıst 

Die Disserihtion von Thierry giebt eine ge- 
schichtliche Uebersicht der gangbarsten, Vorstel- 
lungem über die Wirkungen ‚des 'ammermus- 
kels nnd bespricht dann die ‚Thätigkeiten des- 
selben, wie sie nach‘ theoretisch mathematischen 

Grundsätzen erscheinen. müssen. Däs"Letztere 

wird auch durch ein näheres anatomisches Stu- 

dium bestätigt. - Die Zusammenziehung des Mus- 
culus stapedius bewegt den Kopf des Steigbü- 
gels von vorn nach hinten, ‚schiebt hierdur, 

das Ende des langen. 'Fortsatzes. des Ambosses 
nach aussen und in Folge dessen den Körper 
dieses Knochens. ‚und. den Hammerkopf, der mit 
ihm ‚artikulirt, ‚nach innen..und: endlich.,.den 

Hammergriff und das Trommelfell nach aussen (?), 

Das eirunde ‚Loch des. Labyrinthes, ‚öffnet, ‚sich 

zugleich ‚nach. vorn, ‚so. dass ‚das. Labyrinthwas-, 

ser weniger ;gespannt ‚wird. .'Da.nun. die -Ton- 
stärke mit ;der,, "Sehwingungsa amplitude, die..im 
umgekehrtem, Verhältnisse zur. Spannung der. Kör- 
per ‚steht, ‚wächst, ‚so. kann; das Ohr: schwächere 
Töne, während. der, Zusammenziehung, | des Steig- 
bügelmuskels ‚auffassen;. Der. innere, Hammer-, 
muskel hat die entgegengesetzte‘ Wirkung, so: 
dass dann das Labyrinthwasser stärker gedrückt 
und ‘das 'secundäre ‘Paukenfell mehr gespannt 
wird. Die nähere ‚mechanische Erläuterung, die 
der Verfasser‘ von "seiner Auffassungsweise zu 
geben scheint, muss in der Abhandlung selbst 


R £ en ” ir, 
BR iW „3,3 [a rs r Be ih Pramem;,n - 


A0H10O12YVONSYVALENTIN,„ MT ar.2 





17 un ed md 


214 


ra "anlraltende Neig- 


eben PienerobslAhgyehiäbemeien a a Fehler u gleichblei- 






Basstöne, nicht aner-für- höhere-Tüni Ti 
des Schlagens’beider Hände’ an beid 


einen Beweis’ansehen zu körinen, Aasaındie WÄRE". 0b 07 | 





fiir —bendeninneren ren und 
au h t 1% nn N: 
b ei u ehen. "W. \ 


äusseren" Bedingungen zu 
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ie. >) 


Sr il Dit Ve ; so.fand sich: 
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nehmbarkeit der verschiedenen Tonhöhen durch Haupt- u Ta er 

die verschieden! espannten Cortschen Faserh‘ =  Vergleichszeit,f S> 

der Schnecke ver hittelt; ‘werde. 2 ., E n Aa nn hu fükleng] für 
Höring, dedan, ‚Vierordt arbeitete, unter-0 ; Minute. ‘f'ächieden, halt ee 

suchte das Unterscheidungsvermögen des Ohres” =% — 5 

für Zeitgrössen. '” Ein’ 'Maelzel’ssches Metronom — jo ar "> N 

wurde zuerst so Enge 5 dass es elne be- 2 28 43 29 

stimmte Za HvonDchte N rMinutemachte. u. 14100, ee el ale 

Hate’ der Vert As Henpicpit, Sn. ostiers a8 r din Said » FR birte 

men, 0, verschob ein; Assistent. den: Läufer, so «ih vrgeloie 3‘ j a3] oa anh 

dass Ei „eine, zweite: 'Schlagfolge, eme Ver- ... Sue uNiaiesd 'sanie not Hay ılsialg 

gleich a ufgefasst ‘wurde. ° "Da man auch 

bisweilen a Metronom unverändert liess, so Man hatte also, ie ‚die "vorherrschende Neig 


mussten, ‚die ‚Unterarten. von Höring, der die 
vorgenommenen Aenderungen nicht ‚kannte, lau- 
ten: länger, kürzer ‚oder gleich. ‚, Er. stellte im 
Ganzen 1885 Einzelversuche im: Laufe eines 
halben Jahres an "und: verzeichnete die Zahlen 
der richtigen, der falschen und der unentschie- 
denen Fälle. er 

Die Arbeit enthält. Zifichsts: Bee sbellen 
der Ergebnisse bei’ 42, Th: ‚100,‘ '132, "164 und 
196 Metröhömschlägen” in (der Minute’ für die 
Hauptzeit ‚und ‚die einzelnen ‚bald grösseren und 
bald kleineren Vergleichszeiten. 226 bis 380 
Entscheidungen liegen jeder dieser. ‚#inzelnen Ta- 
bellen zueo Grundß, ı Em sh tar. 


we 


1 ung, , die ‚Vergleichszeit, "welche die zweitgehörte 
war, “für langsamer zu halten, als die Haupt- 
zeit. Greift dieser beständige Fehler merklich 
durch, so werden in denjenigen Vergleichszeiten, 
die grösser als’ ‚die Hauptzeit sind, "die”falschen 
Entscheidungen. im „Allgemeinen . etwas früher 
aufhören, ‚als ‚in, ‚den He ne ‚die klei- 
ner sind. wa a2 


Dieses ae sich zunächst, wenn man 
die Frage untersuchte, wo die gröbsten Fehler 
in dieser Beziehung aufhören; ..d...h..iwo die 
kürzere Vengleichszeit nie für länger und die 
längere nie« für Humse! gehalten ar Es er- 
gab sich nämlich: m ER 





ng | 















;?  Metronom- Su ” ah 155 Kleiwers;e ST Honiguafl 

or schläge ‚in der — Met &7 

ooz Minute... elativer Unterschied a Balativer Gntsrsöhie, x} 
} schläge, in der 

>g 8 von der Hauptzeit. Minute. en ‚der ‚Hauptzeit.;, T 





‚sin sb #2 aid } 3 r 
d,D& j080 = et 
Ber ar — le Sp 
Re: 132. 133 = 
a are Jam 
&,b6 IM L? de 

du 1 A 23 = 
3,10 a ne se 


Man Sieht hieraus, "dass Ze Bi bei einer 
Hauptzeit. „yon 42 Metronomschlägen ‚die Ver- 
gleichszeit..von 39° ‚Schlägen unter allen Um- 
ständen für: länger). dagegen erst: die’ Vergleichs- 
zeit von 47 ‚Schlägen immer als kürzer erkannt 
wurde. Die Verwechslungen fehlten also indem 
ersteren. Falle inur. bei. 70/, ‚und: ‚in’dem. letzte- 
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0,07 = „47 ea 35 = DI any: 
0,05 7 mE 0,06 . #0 en 
0,06 107 51700 > 0,07 35% 
0,05 141 nm =006 
0,06 172 1 = 0,04 
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31 
sich in den) "übrigen. Fällen, mit Ausnahme von 
164 und 196 Schläg of, WIE 

Diejenigen Urtheile,. in denen. irriger Weise 
die langsamere oder die. schnellere: ‚Vergleichs- 
zeit für ‚gleich der. "Hauptzeit gehalten wurde, 
führten im Wesentlichen zu demselben Haupt- 
ergebnisse. an hatte: 
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Ar rg eh Pas ‚af 910701 tonaoT aaahaulseaT 130 Tisdısdamdse 
Fe : DusBRsı Fall an: ‚war a = oan. | ilkTrhro ut bairlsarsy _Sib- 
wigogeN tb Brink! er er > 0.09 | ki es PER Kr ae sadad ob 
iA 132 R er Hit 235 == 0,06 3 142 5 38 Fun =; 075. ser 
aueh I; 152 Tor = 007.10) 1-00 174,/ 00 } anb srl 
196 ig 183 ax 196 = 0,06, bat M 209, „. PUR ee 0,06... eis IM 
Eh a o7 | Sl 11 Ilntasgais 08 ara shrrw 


Um: Ken Einfluss des “oben erwähnten be- 
ständigen Fehlers auszugleichen, Zog Höring 
das Mittel für je zwei ‚Vergleichszeiten, die 
gleich weit von einer bestimmten Hauptzeit ab- 
standen, ı db stimmte in Procenten das Ver- 
hältniss“ ar tichti igen "Entscheidungen, „ zu allen 





Entscheidungen lg oder at ‚Diese 'Be- 
jeRBRUnE Br: WEL. 

{ 1319 =; } 
ir er = u 2 Berg |Verhältniss der, Fe 
 _Metronom- | Unterschied richtigen zu 
©. ©ischläge !der |; »von’ der‘ la]jen Entschei: 


Vergleichszeit | Hauptzeit in 


in der Minute.| Procenten. dungen ade 
St HH BEN 1 EEE 39312 


in | Pröcenten. 






ar BAT 


#1, Menpiait 2 Ahihres in: ‚der Miu: m fü 

aa er Br BIASIER 
44.40), a 48 I5äir Stapıkl 
45.39 2 717 Beäı doig dee 
46,38 a PR a 69,5 2 Si N 
= = 11 v 100 si ; 


2. Hauptzeit 72 Schläge, in der Minute. 


73,71 be = 56,5. 
74,70 ae ‚2,8 ‚74 
75,69  -- 4,1 70 
76,68 en 83,5 
77,67 3 89 92,5 
78,66 a 88 "95,5 
719,65 | = = 9/7 94,5 
80,64 | 5 = 110 100 


3. Hauptzeit 100 Schläge in der Minute. 


101,99. ie 10 59 
Yu 211102,98 90 ER 
10897 | —=30|. 05. 
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} ‚18 „ er ee HKOERTEHTIH on IN 
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ne iyss) ‚1290 ey 22 F% 58, s wosunr) 
ld Eee  e, ae 
.l351:182,127 ee Pi Bräter Ha 
188,186. | „u —4D 84,5. | 
| 139,125 ol =52 2 7 mi 
‘140,124 er — 6,0 084. > Rd 
ir 40 1141123 1 93,671 Bd 
142,122, I 5 1000351) 

3 Hauptzeit 164 Sc hläge in der Minute. 
165,163 = „lb ar. as 0,6 |. fi 38,5. rg 
"86.162 ee e. 82,5 
167,161 16, = 18625 
168,160 a “ET EEE un ur I, 

„169 Pe r 1er = 3,0 70 
im 157 ml 8 
172,156 „| ze 58° 14 
male ur 4 73,5 
ge 74,154 | EYE = 50 100 
175,158, | en 66 87 
176,152 Ton 172 100 


6. Hauptzeit 196 Schläge“ ‘in der Minute. 


197,195 321.145 0,0l 40,5 
198194. | 2. —10| 495 
199.193 ne = 1,5: 59,5 
ar EA 4 a a A 
202190 | 2, — 31 91,5 - 

ne rt ih ir 68 

‚205,187 EN ERS 
206,180 | 
Be) Seine, 

- Tae — It { 
2091 | | 100. 


Diese Werthe lehren, dass im Allgemeinen 
die falschen "Urtheile umso seltener werden, 
der Werth - um so grösser ausfällt, je grösser 
die Procentdifferenz der mit einander zu ver- 
gleichenden Zeiten. Alle Urtheile fallen richtig 
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aus, s0’ wie der "Unterschied der Haupt- und 
der 'Vergleichszeit eine'gewisse “Grenze über- 
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schritten’»hät ron Mesnehehtnge waren feh* 
terlos., Hg X. U _ ssisicdtah. lsilrmdoyg: HERD | 
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ieh tunen ! ungefähr ‚proportional, ger 
Procentunterschiede ‚der zwei zu „vergleichenden 
Zeiten ‚wächst. „ı Höring’s,, ‚Werthe lieferten nach 
Beseitigunggen Atanenaen ‚Ausnahmen :, ETREEN 
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"Das. Gehörorgan besitzt hilisen: rau be- 
deutende Empfindlichkeit bei Zeitunterschieden. 


m Neumann ‚ging von dem "Gedanken aus, 


ang) durch’ den "elektrischen Strom’ erzeugten Em- 
pfindungen zu benutzen, um die’ Geschmäcks- 
stellen von den "nicht 'schmeckenden zu ünter- 
scheiden. ‘Er nahm 'Als Elektröden zwei durch 
Glasröhren geschützte Kupferdrähte, von denen 
jeder in einen Knopf an dem einen Ende aus- 
lief, Dieser war: wiederum bis‘ ‘auf eine kleine 
Fläche. durch Siegellack isolirt. "Ist der Strom 
zu schwach, so bleibt die Empfindung aus oder 
erscheint undeutlich. Ein zu starker Strom da- 
‚gegen erzeugt‘ Schmerzen neben dem Eindrücke 
‚des Saueren oder des Alkalischen. ‘Wählt man 
eine passende in der Mitte liegende Stromstärke, 


so erhält man die dem positiven Pole entspre- 


chende Empfindung des Saueren an den für 
diese geeigneten Stellen, während der Eindruck 
des Alkalischen an dem Hegativen Pole mangelt. 
Die unempfindlicheren Orte ‘geben gar keine 
Wirkung der Elektrieität. Man nimmt am Besten 
kleine Ketten als Stromerreger. Inductionsströme 
liefern schwächere Erfolge. Die Intensität der 


der. kranken Seite. verloren. 
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En findung | nat se "Saueren | iöidet, ‚Wenn die" Eldk- 


ee 


trode unter zu starkem Drue Ki‘ ‚Aufges egetzt wer. 
Er "Bew zung, derselben Et apa 


die, Deutlicl ikeit, der er 

. Der sauere Geschm: ck: zeigte Sich, bei” ‚der 
en der. „Zur vens pitze „ der 2, hgenräindh & 
und der, Oberfläche ir Zus had Phue "zu Fi 
, umwallten "Warzen A in. Die Zungen che dal 


gegen, ‚yon der Spitze _ ‚bis zu den umwallten 
Warzen an der ‚oberen und..die, der unteren 
Seite und das Frenulum” linguae. liefe rten keinen 
Eindruck des. Saueren. Nicht der ‚harte, wohl 
aber die vordere Flä che. des weichen ‚Gaumens 
führt noch zu‘ positiven Ergebnissen. Nur das 
Zäpfchen und ein schmales über ihr liegendes Stück 
zeigen das Gegentheil. Der Arcus glossopalatinus 
und. zwar vorzugsweise der untere Theil Takt das 
Sauere empfinden. Der Arcus Pharyngopalati- 
nus, dieMandeln und die Hinterwand des Schlun- 
des dagegen liefern diesen Eindruck nicht. 

Ein an rheumatischer Faciallähmung leiden- 
der Kranker hatte den elektrischen Geschmack 
längs des ,Randes der Zunge bis zur Spitze an 
Neumann ‚folgett 
hieraus, . dass die ‚gleichzeitige "Lähmung der 
Paukenseite die Ursache der Erscheinung bil- 


dete und, der Fall. überhaupt die ‚ Geschmacks- 


function dieses Nerven, nachweise. _ ‚Die Fasern 
der Chorda tympani sind nach des. Verfassers 


"Ansicht die 'hauptsächlichste , wo nicht die ein- 


zige Quelle der Geschmacksempfindungen in je- 
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Leyden und u ut an sich, 


‘welche 'Minima elektrischer Stromdichten an’ Ab 


verschiedenen Hautstellen noch’ empfunden 


‘werde. Es ergab sich dabei, dass’ die Differenzen 
der absoluten Empfindlichkeit an ‘den einzelnen 


Hautbezirken in Vergleich zu den Schwankun- 
gen in der Feinheit des Raumsinnes 'nur' unbe- 
deutend’ sind. Man hat also dasselbe Haupt- 
ergebniss, wie es Weber für ‚den ‚Drüekötin 
gefunden hat. 

Die Verfasser bestimmten ‘das Erregungs- 
minimum nach dem Rollenabstande des Induec- 
tionsapparates, bei dem noch Empfindung er- 
zeugt wird. Eine tabellarische Uebersicht der 
auf diese Weise erhaltenen Werthe lehrt, dass 
die durch elektrische Ströme gemessene Schärfe 
der absoluten Empfindlichkeit nur mässige Un- 
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214 LEISTUNGEN’ IN. DER /PAYSIOLOGIE 
terschiede» an: deni«ı verschiedenen. Stellen’ .der langen«und endlich, die Grmäphalangen, dere 
Körperoberfläche darbietet. Die Zunge, wor bisi4. Ringers den.feinsten, Raumsinni.besitze 
zugsweise die Spitze derselben verräth die grösste Die beiden Anlagen des Permeun Beben Be 
Empfindlichkeit. Dann; folgt, ‚die Haut anf te AEDE n anderen Fingern zurück. 
sichtes und zwar das Kinn, die 'Stirne ; und die Dann olgt er Ba a des kleinen Fingers und 
Nasenspitze mit ungefähr gleicher Empfänglich- hierauf der des D ns. Der Raumsinn scheint 
keit, hierauf die Wange und die Schläfe und endlich i in der nee Handtellers am wenig- 
mit bedeutendem Unterschiede das Ohrläppchen. sten Pre zu P 
Nach diesen Theilen kommen der Rumpf“ und Der Fuss hat den Wehkrtäten Raumsinn an 
die ersten Glieder der oberen und der unteren den Endphalangen ye ae dann an dem in- 
Extremität. Man hat eine Abnahme der. Em- neren Fussrande „und dem, yor deren Theil 
pindlichkeil\ von, mg HR m Kniee Ferse 3, ‚Nersi,a an dem Cap itulu es en 
bis. zu den : pitzen er ‚Finger und der ‚Zehen. c Hg imi ‘und em. nn eren Fussr: nde y 
Die Dorsalseite ist etwas ‚empfindlicher | a "die tr Malen an dem " Capithlun össis metacarpi 
Volarseite, . ‚Die ‚Unterflächen ‚und die 'Zwischen- quindi, "besonders zurück. eg ap ehem 
flächen, der "Zehen zeigen ‚eine ‚auffallende Fein- “ Der Raumsihn | ‚des Handtellers U der Fuss! 
heit der Empfindlichkeit, Die, ‚Oberhaut. ‚bildet sohle nimmt in dem Hiygeturmkien, na 
natürlich ‚ein ‚bedeutendes. Widerstandselement i in anämischen Zustande" ab. 'Er”verhält” sich un- 
solehen. Tersuchen und die. Entfernung dersel- $efihr in'"regelrechtem Zustände -und’"in ‘der 
ben. steigert die Empfindlichkeit: in hohem Grade. Anämie’ wie" 4:3 und in der "Anämie "und der 
Der ‚zweite Theil der Abhandlung, beschäf- Hyperämie wie "32% Man‘ 'stönst ‚jedoch auf 
tigt. sich mit, ähnlichen Prüfungen kranker Men- Ausnahmen. Die Mitte des‘ Handtellers "zeig 
schen. Man. "hat hier Hyperästhesie, wenn das eine sehr 'geringe''Abschwächung "im "hyperän 
Empfindungsminimum kleiner ist, als, unter. ge- schen und, gar keine, in dem anämischen Zu- 
wöhnlichen Verhältnissen und Hyperalgesie, in stande. Sie scheint auch an ‚den ‚Endphälangen 
‚denen das Schmerzensminimum . unter dem nor- der Finger bei der Anämie zu fehlen. Das Ca- 
malen Werth... ‚liegt, Eine zweite. ‚Erscheinung put metatarsi primi und quinti und die‘ zwischen 
bildete ‚die, verlangsamte Leitung, die in einem ihnen liegenden Punkte, der äussere Fussrand 
Falle von grauer Degeneration, des Rückenmar- und die Ferse verrathen keine sichtliche Ab- 
kes von ‚Leyden. a wurde. nahme des. Raumsinnes der Sohlenhaut in dem 
hyperämischen wie in dem anämischen Zustande. 
ze Alsberg,, ar seine Ekebsaguak mit.Nasse Dieser bleibt also einflusslos da, wo die straffe 
und ‚Spier. anstellte, 2, ‚suchte die E inflüsse der Palmar- und Plantaraponeuroge angeheftet ist 
‚Blutfülle, und. der Blutleere auf den Raum- und und eine beträchtliche Füllung der Hautvenen 
‚den Temperatursinn zu ‚ermitteln. Er bediente und der Capillaren verhindert wird. 
sich zu ‚den. Tastversuchen eines Cirkels, dessen ‚, Zwei, ‚noch. io. Grad ‚anzeigende Thermo- 
‚Spitzen bis, auf einen ‚Durchmesser von 1, Li- meter ‚wurden. in. zwei mit, Wasser ‚gefüllte Glä- 
‚nie abgeschliffen wären, damit ‚sie nicht Schmerz 'ser versenkt , deren Temperatur” man durch den 
‚erregen., Wollte ‚man. die, geringsten Entfern- „Zusatz yon. ‚wenigen ‚Tropfen heissen ‚oder. kal- 
ungen, bei denen. zwei, Punkte ‚gesondert. erkannt ten: Wassers ‚mittelst „der. Spritzflasche ; AR 
‚werden, finden, s so, ‚ging, man von ‚kleineren Ent- Man, „tauchte, ; ‚dann das, Endglied, debz, ‚Tec 
fernungen zu grösseren und dann umg kehrt Zeigefingers, zuerst. in,. das ‚eine ‚und. dann. Bi 
über. Der hyperämische Zustand würde dadurch ‚dem Abtrocknen. in. das. ‚andere. Gefüss. ar 
bewirkt, „dass,,man ‚eine ziemlich breite Binde ‚schied, auf diese. ‚Art, ‚über, geringe. Temperatur- 
‚um „die,Mitte,‚des-Unterarmes., oder des ‚Unter- unterschiede. _ ‚Die, Wärmegrade des, Wassers ‚la- 
schenkels. legte.. Eine leichte, Compression. mit ‚gen, zwischen „100. und, A a a lat 
‚den.‚Fingern;,an ‚den: Stellen ‚des. ‚Venenverlaufes , . „Die. ‚Anämie, ‚setzte . die. Wärme. "der „Hand 
ihre zu, „denselben Ergebnissen, wie, dieses Ver- 
„fahren, zum, Beweise,..dass die Erscheinungen 
von. Blutstockung ‚und . nicht, von.;dem., auf, ‚die 
„Nerven „‚ausgeübten. Drucke : ‚herrührten,, Der 
„anäimische Zustand; des Handtellers und der Fuss- 
sohle wurde durch Hochhalten der, Extremität 
„bei „wagerechter Lage, des übrigen. Körpers er- 
zeugt. ‚Alle Beobachtungen . ‚sind ‚an ‚der ‚rechten 
‚Hand, und, dem rechten. Fusse angestellt, BR 


Erfahrungen, die, Alsberg und Spier an sich . 


„selbst ‚gewannen, ‚bestätigten zunächst , dass. die 
‚Endphalangen, besonders. des, Zeige-, ‚des. ‚Ring- | 
und ...des: kleinen Fingers, dann die Mittelpha- 


von 34. bis, ‚360. q auf, „00 2 herab. ‚Sie, aeigße 
‚sich, ‚einige, Male vermindert, ‚bisweilen. lagegen 
normal. oder sogar. erhöht, bei, ‚Hyperämie., se ie 


‚noch ‚erkennbaren. Wärmeunterschiede ARE: 
ten. im Normalzustande ‚zwischen: O, er A und 40,100. 
‘Man ‚bemerkt „eine, ‚Verfeinerung „, 'empera- 


„tursinnes „ ‚bei, 160 C. Eine an En 
‚zeigt. sich. ‚bei. 280, C. Die grösste ‚Empfindlich- 
keit. ‚findet. ‚aber. bei, ‚350. ‚bis 390 C..statt., „.. 

Die, Hyperämie, ‚erzeugt. eine, ‚Abstumpfung 
„des, ‚Temperatursinnes, .die 00,2..bis 00,3 C..im 
„Durchschnitt beträgt. Sie scheint bei niederern 
‚Temperaturgraden beträchtlicher, ‚als bei ‚mittle- 
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‚„ıZernial al lieferte eine Rei e..von.Beobachtun- 
gen „über,.den .| uskelsinn „auf. Aufforderung ‚von. 7 
Taenprdi: »Er»stellte: zu diesem Zweeke' Versuche 
mit’verschieden "langen -Arr 'einern Endeimit'einem 
Be versehenen Stä ge ap ie € er mittelst 7 


ee Flnfen Äegn, sis fa Unterlage semmıe 
ann der Be je IS 580. u 
das Stäbchen, eineu,Kegel erzeugt, dessen-Spitze. 


demi:Berührungspunkte:»mit. der“ festen Unterlage 


entspricht, so gestattet der Muskelsinn auch ein 
ungefähres Urtheil” ae N Eis 'des-"Stäb- 


chens. Der Verf, stellte zunäc hst ‚den Versuch 


ni mit, ein em..11. ‚Cen timeter. langen ‚Hauptstähchen 
an, En ihn unmittelbar daraufmit einem 
andern..an, Länge..nicht, ‚sehr ‚abweichenden Ver, 
gleichsstäbchen,, das ermicht’'sah; und bestimmte, 
ob es eben’so" we länger oder kürzer, als das 
Hauptstäbehen war. MA, BAUR > 

Es ergab sich‘ "hierbei, ER Auffallend ‚we- 
nige ichit2l Urtheile “(nur 110%) vorkamen, 
wenn Mr Stäbchen, gleich, lang waren., Win, 
chen die Längen. beider Stäbchen, auch, nur ‚um, 
1)yProcent. unter ‚einander,.ab, 30. erschien: .doch 
die Zahl der richtigen und«die' der. falschen Ent- 
scheidungen« nahezu» gleich.‘ Differirten‘»sie "um 
etwa’ 10/5," so entsprachen. ungefähr 700, der 
Urtheile der Wahrheit. "Die "Zahl der. riehtigen 
Entscheidungen glich 850/, bei 2%; I20/,,,bei 
40/,; und,.96%/,. bei 60/,..der 'Längenunterschiede. 
Alle‘ Urtheile fielen bei‘ 10%/y): naturgetrew aus. 
Sie erschienen im Allgemeinen richtiger, wenn 
das’ Vergleichsstä äbchen' "länger als das’ Häupt- 
den war, als wenn das Umgekehrte, bei 
gleichem Pröcentywerth, ‚des Aalnganknierschiccen 
statt f fanc ef NIEX ik OR & N  : 


Pan 437: Versuch einer, ‚physiologischen, Pathülogie. 
ar Abth. a u. 2. Leipzig und Heidelberg, 
18 ever 


E. Leyden, Untersuchungen über. die er im ge- 
sunden und kranken Zustande. Virchow’s Arch. ‚Bd. 
XXXT. 1864. 8. 1-34. (Siehe oben, den Abschnitt: 
Tasten.) 


Ch. Lastgue. De l’anesthösie et de Vataxie histeriques. 
Arch, gen. Avril. 1864. p. 385—402. 


EB. Neumann. 'Veber das verschiedene Verhalten der Ner- 
ven und Muskeln gegen den constanten und den in- 
‚dueirten Strom: während ihres Absterbens. . Königs- 
„berger med. Jahrbücher. Bd. IV. 1864. S.' 93,, 94. 
A. Fick: "Untersuchungen über elektrische BIRRIER GEREEL 
Braunschweig. 1864. 4. 
G. Valentin. Notes N Arch. des sciences 


Lied et ur Nouvelle Periode. Ri en 1864. 





E.>'W." Dillon.‘ Physio logical " Researches- "relative to: tb 
 Punctions’ ofth6 Gephalic Nerves!)"Berne”1864. 8. 
‚(Ausführliche Zusammenstellung''des Bekäniiten.) 
Rösow. 'Sur"tegii effets "de "la ‘section Au’ Nerf optiguel 

‚U Dnstität  Nr!1608, 1864,09 P2N302) mono ol nm 

32% Quttmann.'"Zür" Intiervation‘der "Iris, '" Hermannd 
##s ned. CGenträlblatt, Nr?’38,'1864; >B.898, 599. B 

J. c Palm. De Nervi quinti Neural ia addita‘' "Morbi 
"»’ 'historia. Beroliniu 1863. 8. fPhiysiolögisch‘ Bekarihtes;) 

A ET. Mer Fa 6) Ne ralgia AN HRi 
""Berolini. 1868. (Beka; the) BER » 


a Ft; sen. De Nervi quinti Neuralgia age hi- 
akt Aörbi.. ee ee 
 Bekanı ites, h LerT 167 ar 


# Na Hippel. Te Neuragii, kr trigem 
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\ ir tcHRaM RB " 
Remak. "Mangel der "Geschmacksempän: dung’ Fr 
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„Durchschneidung des Lingualis. ‚Berliner klin. ee 

"schrift. 1864. Nr. 20. 

H, en "A. Haertel. ‘De BR Norvi Wie "Berolint.! 
" 1868. 8. ' (Beklanntes.) 


J. „Ehrmann, Remarques sur un \ cas de päralysie feiale 
„double, IRRE WE R und, double otite, Gaz. ‚med. 
"de Strasbourg: out. 1862. A 51—1 156.. F 

.& Kappeler. Excision,. eines gr Zoll ‚langen Stückes aus 
dem Nervus..vagus, ‚bei ‚Exstirpation . ‚einer, „grossen 
Geschwulst am Halse. — Genesung. — prvaposko, 
pischer , ‚Befund, „Arch. ‚der tleilk, a . 1864. 
De Are 275. a Br 

z nit il, jo Ueber, ‚den, Einfluss des, lektro - ‚tonischen 
Zustandes des N. vagus auf die Herzbewegung. ‚Ber- 
liner klin. Wochenschr. Nr. 10. 1864. Ss „101—104, 

©. ‚ Schleiss. Deber den. "hemmenden. Einfluss, des. Vagus 
auf die Herzbewegungen. , ‚Aerztl,,. Intelligenzbl., von 
Baiern. ‚Nr. 51. 1863, 8. 709— 711, (Bericht über 

R die ‚Untersuchungen von ' Bezold.) : 


T vaube. ‚Zur, ‚Lehre ‚von dem. ‚vegulatorischen.. oder, em 
fi ‚mungsneryensystem., ‚des Herzens, „. ‚Berliner, klinische 
Wochenschr. Nr. 22. 1864. S. 223, MA 1%} 

J., Moleschoit und, A. ,Moriggia. „Ueber ‚ungleichsinnige, 
i „Veränderungen, in der, Häufigkeit ‚der Athemzüge, und 
4 den ‚Palsheguenn, Malsschetn, PBorsUeh Ag Br Bd. 
J, wo zwei ung Ski us, ee Er 

f Gentralblatt. ‚Nr. .16..1864..8. 241-483, .., 

% Bude Neuere Untersuchungen über.den: Einfluss des 

(«Nervus  vagus: auf ‚die Athembewegungen. ‘Henle’ und 

'Pfeufer’s Zeitschr. Dritte» Beier "Bd. AM 1864. 8. 
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De. l’Action hie, dw! Nerf. re sur 
1a ‘glande ‚sous-maxillaire,;. * Comptes! TORE ‘Tome 

„„LIX. 1864, p. 336838. 


Oehl, 


r DhosEiisganden De. Pinfluence des Nerfs pneumogastriques 


oe sur les” eflets de certainesı substances..vensneuses 
introduites dans l’estomac. Comptes rendus. Tome 

‚.LVI. 1864. p:. 324, .325.. Gaz. med. E: Bombarı 
dia. Nr. 30, 1864. p- 265,, 266. : 


RB. Kieilenidingt Vorläufige Mittheilung über den Einfluss\ 
des; N. acgessorius Willisii auf. die Herzbewegung. 
Nach Versuchen. des Herrn. B. v. Daszkiewioz.  Her- 
mann’s med. Centralbl. Nr. 32. 1864, S. 497, 498. 


Schiff. Influence du nerf spinal sur les mouvements du 
coeur. Comptes rendus. "Tome LVII. 1864. p. 619 
bis 621. are 

A. Arm. Opp. Drei Krankengeschiohten. 1. Glossoplegia. 
II. Miliaria‘ 'rubra.' EHI. ’Glossitis parenchymatosa. 


Würzburg. ’1868. 8: (weRdDergehönde Lähmung des 
Hypoglossus.) 


216: 


a Schramm... .Neue..Untersuchungen über‘\den Banı 
‚der :Spinalganglien.., hr . 8... (Gehört in 
den histologischen ‚Bericht.).. sitnilrdttemA) 

Yulpi Mode d’Action; des pi er poisons du coeun, 
u le coeur des»Grenouilles. L’Instit. Nr, :1590.p.1199. 

Yulpians Sur les difförences; entre .les- Grenouilles, rousseg., 
et. le -Grenouillesi yertes: «sous ce.rapport., Ehbendas. 


dr „N. ‚159. P:. ‚199, iidisp ivmf al. uni I A 
W. „iHlaldeyen: ‚Anatomische und | physiologische; ‚.Unter- 
ungen ‚über die Lymphherzen der Krös este 
ee ano ’s Zeitschr. Dritte Reihe., ‚Bd. X 1. 1864. 
103124. 
C, ‚Gerhardt. Neuropathologische Notizen. Jen: ische Zar 


schrift für Med. und Naturw. Bd. I. 18 4. Ss 399 
bis. 401. re des „Halssympathieus auf ‚die 
'Pupille.)_ 

Frankenhäuser. "Die "Bewegungänerven,‘ der Gebär- 
mutter. Jenaische Zeitschr. für Mediein und Naturw. 
Bd. 1. 1864. S. 35—46. Eu 


Th. Koerner. De Nervis uteri. W ratislawiae, 1863, 8. 


Th. Körner. ‚Vorläufige Mittheilung über die motorischen 
"Nerven des Uterus. Hermanns, med, Gentralb]. Nr. 
.23. 1864. S. 353—355. f 


Busch. "Verhandlungen _ des naturhist,, Vereins der 
preuss. ; ‚Rheinlande, Jahrg. xX. Zweite. "Hälfte. 1868. 
S. 155— 157. (Wiederherstellung der Thätigkeit des 
Nervus ‚radialis eines Menschen nach der Durch- 
: ‚Schneidung 'einer ihn beengenden Brücke.) 


Laugier. ‚ Premiere et. deuxieme Note sur la suture du 
Nerf median. Compt. rend. Tome LVIIL 1864. p. 
108—110 und p. 116—119. (Wiederkehr der Em- 
'pfindungs- und Bewegungsthätigkeit ‚Dach der ‚Naht- 

| Re : 

I. Rosenthal. "Veber die’ Vereinigung des” N. lingualis 
mit dem, N. ‚hypoglossus. Hermann’s med. Central- 
zeitung. 'Nr. ‚29. 8. 449452, 


©. 0. Weber. Ueber. den. ‘problematischen Einfluss der 
Nerven bei tder Entstehung von Entzündungen und 
über Gefässnerven. "Verhandlungen des 'naturhistor. 
‘Vereins d, preuss. Rheinlande. Bd. AXL Erste Hltt. 
1864. 8. 2050, © POL ‚SE 


L: ‚8 Beale. Indieations of'the Paths taken by the Nerve-' 
Currents as 'thay traverse the caudate Nerve-cells of 
‘ the Spinal' Cord and Encephalon. Proceedings of the 
"rel Soc. Vol. XIII. 1864. p. 386-39%, 


A. Hirsch. "Ohrönoskopische Versuche über die Geschwin- 

digkeit der verschiedenen Sinneseindrücke und der 
» Nervenleitung.'»“Moleschott’s: Unters. "Bd. IX, 1863. 
‚u 8410182-=199.2 (Darstellung der in’ dem vorletzten 
# ‚Berichte‘ 8. .178 wiedergegebenen Untersuchungen.) 

R. Schelske. Neue Messungen der Fortpflanzungsgeschwin- 
» digkeit'desReizes in’den’ menschlichen Nerven. Rei- 
‘»chert: und ‘dw: Bois’ Arch) 1864.18. 151+ 173. ' 

A. Hirsch. Ueber persönliche Gleichung und Koofkktion 
"bei-"chronographischen! Durchgangs = Beobachtungen. 
»»Moleschott’s‘: pe genug a hr Ma en 200 
bis. 208.451 a0rum 

Fayeı "Sur les -erreurs Woriifhie- Hier, 

rendus. Tome LIX. 1864. p. 473-479, 

Cuvillon: 

‚action sur l’organisme et de la'maniöre' de ’admini- 

hen ya eruduuet en er Eon PTee Strasbourg. 

£ os De. Chloroformii, vi ai usu ‚et«.de; anaesthe- 


'oticorum; vitustate. . ‚Gryphiae. 1863.:8. (Paemmen- 
stellung des Bekannten.) 


Fr. 


W. 


| ppte 


Ph. 


La: Antoinei Quelques: ‚considerations |-sur Ueinplaih des 

so moyens-anesthesiques ‚dans la ‚pratique des accoiche- 

ments, (Strasbourg, 1863, 4, (Ausführliche Zusammen- 
stellung des Bekannten.) RE © 


Du Chloroforme ‘au'point de 'vue'de'son: 
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- frame, is ei n 
Diiimsdlintch z oa. 





Diebe ER Wrogetabilid ner fätherail qualera wi! 
atque effectum habeant in motum sordie erperiens 
d onstratur. egiomonti. 1889. 8. Aus: 
hiess ni; MR Ba.’IV. 1864. 8205 
” "Meyer. ahnen - re ‘als: 
;'» gerichtlich-toxikologischer' Beitrag 'zu ıden Strychnin- 


«u, vergiftungen.| Bern. 1864. 8.,.(Vergiftungsversuchesan, 
„Kaninchen ‚und e einer ‚Katze Du 
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Ne E | 


ae Gianı zei, Die ‚isn des ‚Duraro anf ap 
system. "Hermanns med. Centralbratl, Ne. il 864. 
iR, ‘821, -g22. ie En 3 Mh ESREPLLI 


R een Orenman. Verehe- katl> Uusara|> DAdenlünkfener 
lungen‘ aus: dem Re ae 
„i, Heft 1. Wien. 1864. S. 1-13... = iHaiımeins 
Ozanam.., ‚Sur Vaetion des Alcaloides Bu !Oplum.Comp- 
2 ing zendus, "Tome. ‚LIX. 1864. p., 4 464. Er 
em Bernard. echerches experimentales sur Heu ve . 
go ‚Alcaloi les.  Ebendas. Tome LIX, ‚1864. P- MN 
Ochis 415, disk Hit 45 WIN 
JH. 0. Krause.) De anodynia' et algia böschnärienge et de’ 
;ıhysteria! non'exstante, :Jenae. 1864..8.: (Einige Kran-: 
‚‚,kengeschichten und allgemeine Betrachtungen.) . (io 
J. Vaneschi. De tabe dorsuali. Berölipin, AROESe Fur 
„sermmenstellung von Bekanntem.),. ;, ri 
H. ‚Rahn. De tabe dorsuali. Berolinie 1864. 8, Br, 
‚ kanntes.) u 
ANSYr 


c. 6. Mette. De tabe dorsuali. Berdlini. 1864. 8. 


©. Quil. E. A. Albers. De pseudoparalysi seu He varie- 
“sotatibus paralysis generalis sanabilibus. Bonnae. 1863. - 
8. (Krankengeschichten.) Bud: mb Ifakı 
Ba : ‚Brown-Sequard. Legons: sur ©Je (diagnostic); ‚et!!le- 
traitement des. principales , formes de paralysie ‚des, 
.___membres inferieurs. „Traduit ‚Bar ‚Rich. Gordon, Paris., 
Man: 8° 
C. ‚Matteucci, Emploi du eourant, Sectridle” aaa al 
"1e cas /de'itötanos. Comptes rendus. Tome! LVA. 
.11:1864,1.Pp51 15951 160. (Reeapitulatiön en 
iii ‚achtungen,)' , HI Boten id nit sit 
“ ‚Lussana, ,, Rivista, ‚fisiologica.., 1], {b; „sis Menpı Ziereog, 
‚ Ann. ‚universali di Med, Vol. %, 863. P« 
' 194-212, 483 — 12. vol. LARRY 20 07 425. 


$ 
Maisonneuve. gtxation spontande des "Premier res Are 
bres cervicales. Cosmos. Tome XXIV. 1864.'p. 758, 


‚FH 


iD 


2 i 


it, Hin, 


759. 

Vulpian. Les faisceaux antero-lateraux de la moelle 
epiniere sont d irectem t.1 cita les, L’Institut. Nr. 
1597. 1864. N Ian iz 

J. Cayvade. Recherches critiques et expörimentales, sur, 

"@"]es mouvements röflexes. Paris, 1864. 8, er 

J. Setschenow. Weiteres über Reflexhernmungen. ‚beim 


 Frosche. Henle und Pfeufer’s ‚Zeitschr, ‚Dritte Reihe, 
© Bd. XXI. 1864. 8. 6— ee en 


F. Matkiewiez« Ueber die, Wirkung. des Alcohole, . Strych- 
 "nins und Opiums auf die reflexhemmenden, Mecha- 


nismen des ‚Frosches. ‚Ebendas. ‚Bd. Kae 1864. 8. 
230—268. ze a 
A. Herzen. a sur Br el, moderateurs de; 


‚ Paetion ‚reflexe. ‚Florence. 1 1864. Baiesit 


Ch örkardei "Du bie ® ‚des Actions‘ öioxee paralysantes 
} dans’ le’ phenomene des! s6eretions.' Journ. d’Anat, et 
Br Phys. / Tome I... 1864: p..507—513. .: (Vorlesung 
über die Erregung der Speichelabsonderung; des! Un- 
„‚terkiefers durch die, ARRIIDE des R. ke N; tri-, 
„.gemini.), Rt ER 

T. N. COzermak. Ein Anpame zur Erlituteruige der Inner- 


a . 


SETEIOLT 


uf vationsvorgänge,.. Re ıhythmisch  ‚erfolgende..Be- 


wegungen erzeuge ‚reguliren. -Mi eilungen aus 
du dam Bhyaiol siol. zeugen BAT eEU 1. Hit. sent B 18-3 


serug (Dürch ‚Abbildung‘ erläuterte Vorrichtung, Keines 

Hl Auszugs fähig.) er; ur us iin x 

A. Vulpian. Sur l’abolition des pöprländse et:des fonc- 

. tions des centres nerveux chez les Grenouilles par 
or guite'dela ligature du bulbe 'aortique'et sur le retour 
un )de ces: proprietes. et de:cesifonctions, lorsqu’on laisse 

.,:,]a. eireulation ‚se‘ jnetablir. | L’Institut, „Nr... .1599. 

p. 271. 14 2 

„Vulpian, , Note sur les. effets. produits par. ir com- 

motion des centres nerveux chez 1a ‘grenouille. Gaz. 

med. Nr. 10. 1864, pe 146148. me 

„on Schilderung nach er Versuchen.) ii 

Fr. Goliz. Ueber den: Einfluss des Fe besunlähceen 
auf die Blutbewogung. Virchow’s ge Bd. XXVIN. 

5 18648. 428—432. 

F, Goltz.  Reflexlähmung und: Tonus: der defässe, 
„mann’s  med,, Rentrajbletie, „Nr. 40,, 1864. 8. 

bis ‚627. 

r, Goltz. Neue Versuche. über Erregung. von a Pape 
schlaffung und Reflexkrampf rhythmisch thätiger 
 Muskelapparate.  Hermann’s: med., Conjeaipl, Nr. 44, 

1864. 8. 690691. ;, | 

A. v. Bezold.: Fortgesetzte Untersuchungen über das ex- 

“ eitirende Herznervensystem im Rückenmarke der 

Säugethiere. Hermann’s med. Centralbl. IM. 2. 1864. 

8.17, 18% 

vi’ .Bezold. Fortgesetzte Uneilehängel über‘ den 

‚Einfluss des; Rückenmarks auf den Blutkreislauf der 

. Säugetiere. Jenaische Zeitschr, für Medicin: u. Na- 

turw. Bd. I. 1864. S. 125— fül. 


} ‚4 
A 


Her- 
2 


Ar 


0. Ludwig und I. Thiry. Ueber den Einfluss des Hals- 


markes auf den Blutstrom. Sitzungsber. der "Wiener 
Akad. Bd. XLIX. 1864. 8. 134.  (Extraabzug.) 
Vgl. auch. Nr. 5.1864. S.,32, 33. 

Thiry. Ueber; ‚das: Verhalten. ‚der Gefässnerven bei 
Störungen der Respiration. Hermann’s med. Central- 
blatt. Nr. 46. 1864. 


L. Traube. Zur Physiologie der en Nervencentra; 
' Ebendas. Nr. ‘4. 1864. S. 36—38. 

A. Martin. Zur Lehre von dem Einflusse des Gehirns 
und des: Rückenmarkes auf die Herzbewegungen. 


L. 


Bayerisches; ‚ärztl..Intelligenzbl.. , Nr. 52; . 1863. 8. 
.,,,121— 725, cu 
J. Dean. The Gray. Substance of the Medulla oblongata 


and Trapezium. (Smithsonian Contributions. 173.) 


Washin gton. 1864. 4. 


A. Wachsmuth. "Ueber progressive‘ Buibärlparähyeei (Bul- 
u.» bus ımedullae) und die'‘Diplegia-facialis. Dorpat. 
1864. 8. (Ausführliche: Analyse. beider Krankheits- 
aeScheinungen. rt in „ge ibashölg, Beine) 
Ed. Rasch. Qu 
"  motus' affieiat, ineitetur. Regiomonti. 1863. 8. 


Baudelot.' Sur influence du systeme 'nerveux 'sur 1a 
‚respiration des Insectes. ne rend. ‘Tome FnEEb 
1864,85, 1 A ni 5 

J. Budge. Ueber den Einfluss des a ‚auf 

die ‚Bewegung der. Blase. Zweite Abtheilung. Henle 
und’ Pfeufer’s Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. XXI. 1864. 

08.174191. Dritte Abtheilung. Ebendas. Ba. ini 

„1864. 8. 77—100. 


er M&moire sur Vaction du bulbe har; de 

© 3nla moßlle :6piniere et»du nerf grand sympathique sur 
les mouvements de la vessie. „(Deuxieme partie.) 
Comptes rendus, Tome LYII. 1864. P- 529—533, 


Yulpian et Philipeaus, ‘Sur les entrecroisements qui se 
font entre les fibres des deux moities’ de la moßlle 
.o=allongee dans les poissons osseux. L’Institut.. Nr, 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1864. Bd.I, 
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..21 1883. .p..112,: 113. (Anatomische Beschreibung‘ der 
seitlichen Kreuzung in dem verlängerten Marke.) 

F.. Lussana. :»Sulla 'Anatomia’ e Fisiologia: del Mesen- 
cefalo. Gazetta medica ital. Lombardia. Nr. 15..1864. 
„p:125— 129. Nr..17. p. 145—49.,  Nr..19. p..161 


bis 165. ei anatomische ‚Studien mit 
physiologischen. 'orollarien.) 
F. Lussana. Sui eentti encefaliei. della; ı visione ‘e dei 


_ movimenti volontarj , ossia sul ‚mesencefalo. Ann. 
' "univ. di Med. Vol. CLXXXVIL p. 3—47. (Ausführ- 
liche, keines’ Auszugs fähige Betrachtungen.) 


Liegeois, De la saillie de Toeil consdeutive ä une lesion 
nerveuse chez’ la grenouille. Journ. d’Anat. et ‚de 
"Phys. Tome I. 1864. p. 62—68. 


W. H. Dickinson. On the Fonctions of the Cerebellum. 
Proceed. of the Royal Soc: Vol. XIH. ‚Nr. ‚63. 1864. 
p. 177-179. 

Luys. Memoire sur les phenomönes d’innervation eöre- 
belleuse. Journ. d’Anat. et de Physiol. Tome I. 1864. 
p. 449—472. (Theoretische, im Auszuge nicht wie- 
derzugebende Betrachtungen.) 


Brunet. Defaut de coordination des mouvements et amau- 
rose correspondant & des lesions du cervelet produi- 
ter par des &panchements sanguins, transformation 
fibreuses des nerfs optiques, avec ramollissement des 
tubercules quadrijumeaux. Gaz. hebd. Nr. 17. 1864. 
p. 273. :(Cyste in: der linken .Kleinhirnhalbkugel. 
Blutextravasate, besonders an. dem mittleren und 
dem oberen Theile des kleinen Gehirns.) 


J. Budge. Ueber den Einfluss des Pedunculus: cerebri auf 
. die Gefässnerven. Hermann’s med. Centralbl. ‚Nr. 35. 
1864. S. 545—547. 


Wagner. Maassbestimmungen der Oberfläche. : des 
grossen ‚Gehirns. .:;Ein Appendix zu Rudolph. .Wag- 
ner’s Vorstudien zu einer wissenschaftlichen Morpho- 
logie und Physiologie des menschlichen Gehirns als 
Seelenorgan. I u. II. Cassel u. Göttingen. 1864. 4. 
Engel. Beitrag zu den Untersuchungen über Form und 
Gewicht des Gehirns. Schmidt’s Jahrb. Bd. CXXI. 
1864. S. 145—148. (Siehe die anatomischen Be- 
richte.) el 
E. Duhamel. Du Vertige. Strasbourg. 1862. 4. (Zusam- 
 _ menstellung des Bekannten und ein Krankheitsfall.) 
Vulpian. Experiences ayant pour but de rechercher quelle 
est la partie des centres nerveux qui preside aux 
phenomenes de l’ömotion. L’Institut. Nr. 1590. 
p.. 198. 
Bischoff. . Ueber, eine Taube, welcher. Herr. Prof. Voit im 
Juli. 1861. die-Hemisphären. des; grossen Gehirns ab- 


H. 


getragen. Hermann’s med. Centralbl. Nr; 4. 1864. 
S. 53—55. . 
Trousseau. De l’Aphasie maladie döcrite recemment sous 


le nom impropre d’aphömie. Gaz. des Höp. Nr. 4. 
1864. p. 13, 14. Nr. 7. p. 25, 26. Nr. 10. p. 37 
bis ‚39. Nr. 13. p. 49, 50; (Fälle von Sprachlosigkeit 
mit oder ohne weitere Lähmungserscheinungen mit 
oder ohne Verlust ‚der Intelligenz uns eg N u 
nisses.) | 


Lordat. De l’Alalie. Ebendas. Nr. 15. p. 57, 58. 


Gufniot. Aphasie symptomatique d’un absces gangtäneux 
ae N cerveau. 'Ebendas. Nr. 16. p. 02 


Aphasie. Ebendas. Nr. 18. p. ), 71. 


Duval. Observations d’Aphömie pour ‚servir & 1a döter- 
mination du siege de la faculte du language. Eben- 
das. Nr. 29. p. 410-412. (Zwei Fälle mit Leiden 
der dritten Stirnwindung 'des Grosshirns.) 


A. Dwval. Fracture de la partie. gauche du eo 
issue de la matidre NERERER Aphömie, Ebendas. Nr. 
42. P- 166: ar 5 1 4 

28 
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Moreau. 
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Dubourg. De l’Aphasie. 
(Aeltere Fälle.) 
Monton. Quelques cas ge 
-p. 154. 

Aphasie. Ebendas. Nr. 51. p. 201, 202. (Fünf Fälle.) 

Tenneson. Observation de ramollissement cerebral du 
lobe anterieur, gauche avec aphömie. L’Union med. 
Nr. 154. 1863. p. 580 —582. 

Aug. Voisin. Contribution & l’&tude du ‚siöge de la pa- 
role. Acad. de Med. Aout. 9. 1864. 

A. Lecadre.. Observation .d’un ‘cas de mutit6 spontande 
‚(Aphasie). L’Union med. Nr. 37. 1864. p. 577, 78. 


Cornil. Tuberculisation pulmonaire,  Aphasie 'et Paralysie 
de Sensibilit6 du cöte droit, Gaz. med. Nr. 35. 1864. 


Revue des travaux de M. Jules Falvet, ‘Mr. Th. Hunn, 
Mr. W. Nasse, Mr. Forbes Winslow, Mr, -P. Broca 
et Mr. Trousseau sur l’Aphasie. Arch. gen. III. April 
et Mai. 1864. p. 336—354. p. 591—609. July 1864. 
p. 80— 97. 


W. Dickson. Case of Gunshot-Wound: of the Head. ‚Whit 
complete Loss of Speech and ultimate Recovery. The 
Lancet. ‚January. 1864. p. 128. 


Hugh. Sachsoni Epilepsie. Aphemie with snilopkio seizure 
‚of the left Side. Med. Times. Aug. 13. 1864. 


Huglings Jackson. Loss of Speech with Hemiplegia of the 
vo 'Jeft Side, Med. Times. Aug. 13. 1864. 


J. Russel. 'Hemiplegia on the right Side with loss of 
Speech. British med. Journ. July 23., Aug. 20. and 
Aug. 27. 1864. 


R. v. Krafft-Ebing. Die Sinnesdelirien. Erlangen. 
8. (Zusammenstellung des Bekannten.) 


@. Dobbert. Der Schlaf und die Schlaflosigkeit in semio- 

..s. tischer Hinsicht. Würzburg. 1863. 8. (Bekanntes.) 

W. 8. Savory.. On Dreaming and Somnambulism. in re- 
lation to the Function of Oertain Nervous- Üentres. 
The Lancet. March. 1864. p. 299, 300. (Theore- 
tisches.) | 


A..Harembert. La töte de l’assassin Dumolard, expliquee 
par la cephalometrie au point de vue de la religion 
naturelle. Paris. 1863. 8. 


E. Baudelot. Recherches experimentales sur les fonctions 
de Tencephale des poissons. Journ. d’Anat. et de 
Phys. Tome I. 1864. p. 110—112. 


P..\Renzi.. Saggio di ‚Fisiologia sperimentale sui centri 
nervosi della vita psychica nelle quettro elassi degli 
animali vertebrati. Annali universali di Med. Vol. 
CLXXXVI. 1863. p. 133—193, 374—433 , 530 bis 
557. Vol. CLXXXVI. p. 47125, 318-355. Vol. 
CLXXXIX; p. 101—151. 


Faivre. Experiences sur le syst&me nerveux des insectes, 


Ann, des sc. nat. Vme Serie. Tome TI. 1864. p. 89 
bis 105. 


Ebendas. Nr. 33. p. 130, 131. 


Ebendaselbst. Nr. 39. 


1864. 


Der Aufsatz von Lasegue enthält äie Kran- 
kengeschichte eines an kataleptischen. Anfällen 
leidenden hysterischen Mädchens und knüpft hie- 
ran Betrachtungen über die bei solchen Kran- 
ken vorkommende Unempfindlichkeit eines gros- 
sen Theiles der äusseren Haut und die hierdurch 
bedingten Beggegungsstörungen. Der Verf. hebt.her- 
vor, dass damf nicht bloss die oberflächlichen, SOn- 
dern auch die tieferen Theile ihr Empfindungs- 
vermögen verloren haben, der Muskelsinn. we- 
sentlich leidet und das Gefühl der Ermüdung 
mit geringerem Nachdrucke auftritt, Die Bei- 
hilfe des Gesichtssinnes macht dann Bewegun- 
gen, die sonst nicht vollführt werden ‘können, 


‘ der Abhängigkeit 
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möglich. Solche Kranke gehen bei offenen Au- 
gen ohne. "Hindernis , wenn sie auch nicht ihre 
Füsse ansehen. Sie and aber nach dem Schlusse 
der Augenlider nicht mehr im SH sole auf- 
recht zu erhalten. we | naht 


E. Neumann fand; . dass absterbende ri 
muskeln ein Stundenlang  anhaltendes Stadium 
darbieten, während dessen Inductionsströme nicht 
wirken, Kettenströme dagegen Schliessungs- und 
Oefinungszuckungen herbeiführen. Man stösst 
auf einen ähnlichen: Unterschied in . gelähmten 
Muskeln. Die kurze Dauer der PRIREREBNE DE 
erklärt deren Wirkungslosigkeit. 


Fick hat seine zum Theil mit Tachau an- 
gestellten Untersuchungen über elektrische Ner- 
venreizung, von denen “er schon früher einige 
Hauptergebnisse mitgetheilt hatte, ausführlicher 
veröffentlicht. | ® 


Die erste Abhandlung beschäftigt sich mit 
der Muskelarbeit von der 
Grösse des Reizes. Fick unterscheidet zunächst 
zwei Höhen, zu. denen der Muskel bei der Ar- 
beit emporgeht, die Hubhöhe oder diejenige 
Höhe, bei. welcher: die. verkürzte Muskelmasse 
das Gleichgewicht hält und die Wurfhöhe oder 
die, bis zu welcher die Belastung emporgeführt 
wird, weil die Zusammenziehung dem Muskel 
eine ‚gewisse Geschwindigkeit eriheilt, die ihn 
über: .die Hubhöhe hinausführt.: Die Muskelar- 
beit, wie sie bei der Benutzung" des Pflüger'- 
schen Myographions geliefert‘ wird, liesse sieh 
bestimmen, wenn man das Gewicht aller vor 
der Drebungsachse der Schreibvorrichtung lie- 
genden Massen . mit. der Höhe, auf die sein 
Schwerpunkt gestiegen ist, vervielfältigte, von 
diesem Produete das Gesammtgewieht der hinter 
der Drehungsachse gelegenen Theile und der 
Grösse des Niederganges seines Schwerpunktes 
abzöge, also die Excursionsgrösse des Zeichen: 
stiftes mit einem beständigen ‚ -Coeflicienten. ver- 
vielfältigte, » vorausgesetzt, dass. sich der Zeichen- 
stift in einer senkrechten Ebene bewegte, also 
nur kleine Winkelausschläge machte.‘ 

Fick benutzte jedoch einfacher die Ausschläge 
des Zeichenstiftes als Maass der geleisteten Mus- 
kelarbeit, ‚ohne. erst jenen beständigen. Coefli- 
eienten "zu bestimmen, . Eine‘ eigene federnde 
Vorrichtung, ein Spiralrheotom, die in der Schrift 
selbst durch eine Abbildung erläutert wird, dient 
dazu, die Kette eine beliebige kurze Zeit zu 
schliessen. Das Prineip der Nebenschliessung 
und der Gebrauch unpolarisirbarer Elektroden 
wurden ‚bei .den Versuchen zu Hilfe gezogen. 
Frosehpräparate und absteigende Ströme dienten 
zu den Einzelversuchen. Ä » 


Die. Arbeit enthält eine Reihe von Myo- 
graphionfiguren;, in. denen . die Abseissen den 
Stromstärken und die Ordinaten den aufgezeich- 
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neten senkrechten Linien, also dem angenom- 
menen Maasse ‘der Muskelarbeiten entsprechen. 
Man: 'hat zuerst eine Reihe wirkungsloser Strom- 
stärken. Kommen: bei dem Wachsthume der- 
selben Verkürzungen zum Vorschein: so zeigen 
sich ‘die Differenzen der Muskelarbeiten denen 
der Stromstärken: oder der Reizwerthe propor- 
tional. : Das Wachsthum hört zuletzt auf, wenn 
das Maximum der Muskelarbeit erreicht worden: 
Man hat keine asymptotische Annäherung, ‚son- 
dern einen- plötzlichen Uebergang zu dem Ma- 
ximum jener Muskelarbeit. rg 

Nennt man den grössten Werth dek Strom- 
stärke, der noch keine Zuckung liefert, oder den 
Schwellenwerth a und den kleinsten , der. die 
Maximalzuckung gibt, b, endlich die Ordinate y 
und die Absecisse x, so hat man y—0 für alle 
Werthe von x grösser als Null und kleiner als 
a, ferner y—=A (x — a), wo A eine Constante, 
für alle Werthe zwischen a nnd b und endlich 
y=h für alle Werthe von x> b, wenn h das 
Maximum der Leistung bezeichnet. Die Grösse 
P=® ajlt in den verschiedenen Präparaten sehr 
ungleich aus. Sie bildet also eine eigenthüm- 
liche Eigenschaft eines jeden einzelnen. 

Die theoretische Betrachtung der Natur der 
hier auftretenden Functionen lehrt, dass die drei 
variablen Grössen, Reiz, Erregung und Muskel- 
arbeit in solcher wechselseitiger Abhängigkeit 
von einander stehen, ‘dass das Wachsen der 
einen proportional ist dem Wachsen der beiden 
anderen, so lange man sich innerhalb der Gren- 
zen der beginnenden Wirksamkeit und des Ma- 
ximums der Wirkung hält. Eine solche Pro- 
portionalität findet wahrscheinlich auch in den 
Empfindungsnerven statt. Sie bildet die Grund- 
lage der Fehnenncben psychophysischen The- 
orie. 


Die zweite. Abhandlung berinchiet die Ab- 
hängigkeit der Muskelarbeit von der Dauer eines 
den Nerven absteigend  durchfliessenden Stromes, 
‚Die Hauptthatsache, die hier erläutert wird, be- 
steht. darin, dass man eine übermaximale Zuck- 
ung. erhalten: kann, wenn man die Dauer des 
Stromdurchganges über die. frühere: Grösse ver- 
längert, so wie ‚umgekehrt die Zuckung aus- 
bleibt, wenn jene.Zeitgrösse- allzu kurz ist. Das 
Erstere wird wiederum ‚durch Myograpbionlinien 
und. Curvenzeicknungen näher erläutert. Es ‚er- 
gibt sich dabei, dass das Wachsen ‚der Zuckung 
mit zunehmender Dauer ‚eines. den: Nerven: ab- 
steigend durchfliessenden Stromes nicht in einem 
stetigen Zuge ‚erfolgt, sondern. absatzweise,, so 
dass endlichen Reihen von Wertheu der Strom- 
dauer ‚eine und dieselbe Zuckungshöhe. entspricht. 
Eine'nähere Prüfung der Verhältnisse- lehrt über- 
diess,.dass es übermaximale Zuckungen. gibt, 
die nieht aus der, Summation zweier hinter ein- 
ander folgender Zuckungen hervorgehen, 
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.ı.Man hat Zustände «des Nerven, in denen die 
Schliessungszuckung eines Secunden lang :durch- 
gehenden Stromes kleiner ausfällt, als die durch 
Inductionsstösse oder sonstige kurz dauernde 
Stromstösse erzeugte Zusammenziehung. Eskommt 
vor, dass der ermüdete Nerv. diese Erscheinung 
darbietet, während sie dem frischen fehlt. 


Die auf diesem Gebiete gewonnenen Erfahr- 
ungen führen zu dem Hauptergebnisse, dass bei 
dem Durchflusse eines elektrischen Stromes durch 
den Nerven in diesem eine gewisse Zeit nach 
dem Hereinbrechen des Stromes ein neuer Vor- 
gang plötzlich beginnt, möge dieser im einem 
neuen Reizanstosse oder einer andere Reizwirk- 
ungen herbeiführenden Zustandsänderung des 
Nerven bestehen. Diese Thatsache wird be- 
stehen bleiben, wenn es sich auch herausstellen 
sollte, dass manche übermaximale Zuckungen 
nur aus der Summirung von Schliessungs- und 
Oefinungszuckungen hervorgehen. 


Die dritte Abhandlung beschäftigt sich mit 
der Untersuchung der Abhängigkeit der Muskel- 
arbeit von der Stärke und der Dauer eines den 
Nerven aufsteigend durchfliessenden Stromes. 
Man hat hier wiederum zunächst das frühere 
Gesetz, dass die merkliche Muskelarbeit erst bei 
einem gewissen endlichen Werthe der Strom- 
stärke beginnt, dann dieser proportional steigt 
und endlich ein Maximum erreicht. Steigert 
man die Stromstärke noch mehr, so nimmt die 
Arbeit wiederum ab und geht endlich auf Null 
herunter: Fährt man fort, so gelangt man. zu 
einer Stromstärke, bei der die Zuckung wieder 
erscheint. .Man kommt. hierauf zu einem zwei- 
ten Maximum, das sich aber bei fernerer Ver- 
grösserung. der Stromstärke auf beständiger Höhe 
erhält: Diese Erscheinung fehlt, wenn man den 


‚aufsteigenden Strom so lange dauern lässt, dass 


sich die Oeffnungszuckung von der Schliessungs- 
zuckung trennt oder die Zeit zu kurz ist, wie 
bei den Induktionsströmen, 


Fick sucht jene Eigenthümlichkeit mit den 
Verhältnissen des Anelektrotonus und des -Kat- 
elektrotonus in Beziehung zu. bringen. Die. von 
dem: katelektrotonisirten. Punkte ausgehende Er- 
regungswelle findet ‘an. der  anelektrotonisirten 
einen grösseren Widerstand. , Wächst nun an- 


-nahmsweise der Anelektrotonus zuerst. langsar 


mer und. später schneller, als die bei dem Ket- 
tenschlusse . entstehende Erregungswelle,. beide 

als Funetionen der Stromstärke: allein. gedacht, 
so. ‚kann eine, Dauer der Wirkung, vorhanden 
sein, bei der. die :Schliessungszuckung durch.den 
hemmenden: Einfluss des Anelektrotonus -aus- 
bleibt. ..Fick schliesst sich..zugleich der Annahme 
von Rosenthal an, dass die Zuckungen,. ‚welche 
Ströme. von. sehr:kurzer.Dauer, ‚z.B. Inductions-+ 
ströme erzeugen, Schliessungszuckungen ‚seien, 
Andere. Versuche. \.denten an, dass später, wie- 
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derum die Schliessungserregung stärker Ära 
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8 Ren mind Wed ‚stellen eine. Reihe; ‚von 
Versuchen über ‘die ‘Folgen der: Trennung‘ 'des 
Sehnerven' in 'Käninchen ' an. Sie gingen, ‚wie 
bei der Schieloperation, in die 'Augenhöhle ein, 
zogen den Sehneryen mit ‚einem stumpfen Haken 
an- und durchschnitten ihn mit einer, ‚gekrümmten 
Scheere. Eine, erste Versuchsreihe _ missglückte 
wegen der eingetretenen Blutungen und ‚der hier- 
“ durch. bedingten Exophthalmie.: Das ‚Volumen 
des Augapfels nahm ab und man hatte eine 
Atrophie; des Glaskörpers in zwei Fällen. Eine 
zweite an 7... Kaninchen angestellte Versuchs- 
reihe führte zu besseren ‚Erfolgen. , Die , ent- 
zündliche Reaction hatte sich einige ; Tage nach 
der Operation so vollständig verloren, dass. ‚das 
kranke Auge nur durch die Erweiterarg seiner 
-Pupille von dem ‚gesunden dem. äusseren Aus- 
sehen nach abwich. Man konnte das Auge 
ophthalmoskopisch untersuchen. Der Blutlauf 
in. den Netzhantgefässen ging regelrecht von 
Statten. Die venöse Hyperämie, die man im 
Anfange bemerkte, verlor sich nach kurzer Zeit. 
Die Elemente der Netzhaut zeigten keine Ab- 
weichung selbst 39 Tage nach der Operation. 
Man bemerkte nur einen Anfang von Atrophie 
in den radialen Ausstrahlungen | a6 Sehnerven. 
Ein Fall lieferte eine Netzhautentzündung 12 
Tage nach der Operation. Die Netzhautelemente 
boten dessenungeachtet ihre regelrechte Beschaf- 
fenheit dar. Ein Fall, der 51 Tage nach der 
Netzhautdurchschneidung untersucht wurde, lie- 
ferte eine kleine Ungleichheit. der Papillarän: 
der, eine schwache Verengerung der Netzhaut- 
gefässe und ein minder deutliches Hervortreten 
der Radialstrahlungen des Sehnerven. Die vor- 


züglich in Albinos deutliche Pupillenerweiterung 


verlor sich nach dem Gebrauch der Calabar- 
bohne in ähnlicher Weise, wie an einem ge- 
Ruinen Auge, | r 


S. Guttmann fand im’ Frosche, dass die 
Zerstörung des Gasser’schen Knotens "eine Pu- 
pillenverengerung bis zur Stecknadelkopfgrösse 
zur Folge hat. Sie beginnt sofort nach der Entfern- 
ung des Knotens, erreicht aber ihre volle Grösse erst 
nach einigen Minuten. Trennt man die zu dem 
Ganglion Gasseri gehenden symipathischen Fä- 
den, so zeigt sich eine kleinere Pupillenveren- 
gerung, als in dem ersteren Falle. Das Sehloch 
bietet dann eine ovale Form dar. ' Die Durch- 
schneidung des ersten oder des zweiten Hals- 
ganglions oder des Verbindungsastes zum Rücken- 
marke führt zu einer noch geringeren Verenger- 
ung des Sehloches und die des Rückenmarkes 
in der Gegend jener Nerven zu einer unbedeu- 
tenden Verkleinerung beider Pupillen. Hat man 
die Wurzel des Trigeminus dicht an dem ver- 
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längerten: Marke getrennt, so ‘bleibt: die Pupille 
unverändert: “Wird jene in der'Nähe. des Gang- 
lion :Gasseri-"durchschnitten , so'zieht sich "das 
Sehloch‘; ein wenig zusammen; weil‘Sympathi- 
cusfäden -auf: der- ‘Wurzel : verlantäh er ander 
Diese 'Versuche‘ liefern dieselben Ergebnisse; 
wie,sie Rosenthal für: die Säugethiere‘' erhalten 
hat: Man hat’ ein die‘ Pupille 'erweiterndes Cen- 
trum im  Rückenmarke "(Centrum ‘cilio -spinale 
Budge) , ‘dessen Fasern durch‘. .den Halssympa- 
thieus zum ‘'Ganglion Gasseri' emporsteigen und 
von da zur Pupille gelangen. Ein zweitesCen- 
trum ist. in‘. dem Ganglion Gasseri selbst ent- 
halten (Centrum eilio-cerebrale).‘.»1 


 Liegeois konnte nie Aenderungen des Pupil- 
lendürchmessers durch ‘die Trennung oder die 
Blektrisation des sympathischen Nerven im Frösche 
hervorrufen. Die näheren Verhältnisse dieser 
Versuche sind später bei den Erscheinungen des 
Central - Nervensystemes in diesem Abschnitte 
dargestellt. | von ba eher 

Remak Krkhntn eines Falles, „in ee ‚die 
Geschmacksempfindung ‚nach der Trennung. des 
Ramus lingualis, Trigemini. verloren ging. Sie 
erschien auch nicht, wenn man den .centralen 


Bezirk jenes Nerven "ölöktrisch reizte, 


Ehrmann „gab. reine ausführliche ee 
eines Falles’ von.doppelter Faeiallähmung.- Wachs- 
muüuth.:lieferte/ eine Zusammenstellung der älteren 
Fälle und .dieBeschreibung eines. neuen von 
ihm beobachteten. in seiner. Schrift über die Krank- 
heiten des .Bulbus ‚medullae, 


" Kappeler schildert einen Fall, in dem Bill- 
roth ein 11/, ‚Zoll langes Stück des rechten he- 
rumschweifenden Nerven bei der Ausrottung einer 
Halsgeschwulst in einem 30 jährigen Manne fort- 
nehmen musste. Die Entartung bestand in einem 
Lymphdrüsensareom, m. in: seinem Centrum 
erweicht war. 

Die Stimme des Kindkon: nähen in Folge 
der Operation rauh 'und heiser und’ behielt diese. 
Beschaffenheit auch später ‘bei. "Hustenreiz' mit 
etwas erschwerter Expectoration zeigten sich am 
folgenden Tage nach’ der Operation.‘ Trank 
dann der Kranke langsam und vorsichtig, ‘so 
hatte -er keine 3eschwerden. Er 'verschluckte sich 
dagegen, sowie er rasch trinken wollte. Die 
laryngoskopische Untersuchung, die etwas: später 
als einen ‘Monat nach der Operation‘ zum ersten 
Male vorgenommen wurde, zeigte, dass der 
Kehldeckel und die aryepiglottischen Falten bei 
weissem Petroleumlichte leicht geröthet und die 
Gefässe der Epiglottis, 'die’sich ungehindert be- 
wegte, erweitert waren. Das rechte Stimmband 
stand bei ruhiger tiefer Einathmung der Mittel- 
linie sehr nahe, während das linke die gewöhn- 
liche  zurückgezogene Stellung einnahm. Der 
Rand des rechten Stimmbandes machte vibri- 
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rende Bewegungen’ bei’ foreirtem' Athmen.' ' Gab 
der Kranke’ ein tiefes’ 'a ah, so blieben das'rechte 
Stimmband und der" rechte Giesskannknorpel un® 
beweglich , "während sich’.der linke in’ gewohn:' 
ter "Weise‘'aufriehtete, sich‘ dem rechten ‘mit sei- 
nem' Stimmbande bis’ etwas über die Mittellinie‘ 
hinaus näherte und so’den Verschluss’ derStimm* 
ritze bewirkte. Das linke Stimmband -' 
sich in seiner. ganzen’Breite über ‘das rechte bei 
hohen Tönen), namentlich bei» un ‘hohen 7 
hinüber.» 4 seleiradä- as He Enter: 

Berührte ‘man Hageaghiä Stimibeind: ‘oder 
den Schleimhautüberzug des ‘rechten Giessbecken- 
knorpels 'mit 'einem Drahte, ‘so ‚erschienen hef-; 
tige ‚Reflexbewegungen. Dor Puls’ und die Ath- 
mung'zeigten keine merklichen Veränderungen; 
nachdem’ die ersten ei eng RER, 
den: ‚waren: 6 Mash 
‚»Bandois hatte ‚schon: in’ früheren: Versuchen; 
die’ er über den Einfluss’ der Vagusdurchschneid- 
ung aufdie‘Herzbewegung'anstellte, gefunden, 
dass’ die Zahl: der 'Pulsschläge bedeutend ab- 
nimmt wenn’ sich “eine über die‘ Norm 'gestei- 
gerte'Menge von ‘Kohlensäure in dem’ Blute an= 
häuft.»' Die Kohlensäure wirkt‘ dabei erregend 
auf das verlängerte Mark, also das Centrum 
der herumschweifenden Nerven. Die Pulsab- 
nahme ist aber keine Folge der: Vaguslähmung, 
sondern der Vagusreizung, 'weil die Verkleiner- 
ung der Zahl der Herzschläge mit‘ der Zunahme 
der wirkenden Kohlensäure‘ steigt und der nor- 
male Herzrhythmus'mit ‘der Zuleitung von’ At- 
mosphäre'  wiederkehrt: ‘Die ' Durchschneidung 
der  Vagi: während » dieses’ Zustandes führt im- 
mer zu chen DIREREEREU der Anzahl der Herz- 
a Fr 

"Taucht man ah centrale.» Ende’ des Hüft- 
nierven » eines: Froschpräparates in‘ eine Koch- 
salzlösung, so erhält’ man anhaltende Wechsel- 
krämpfe.‘ Schliesst' man,; während sie dauern, 
eine  absteigende‘ -polarisirende Kette zwischen 
Kochsalz und Muskel,'so' beruhigen sich in der 
Regel die Muskeln, weil der Nerv in der Nähe 
des’ positiven‘ Poles, dem die -Salzlösung zuerst 
begegnet , weniger reizbar wird. : Dem entspre- 
chend müsste der Vagus, wenn er ‘ein Beweg- 
ungsnerv''des Herzens wäre, die Herzthätigkeit 
durch einen absteigenden Strom beruhigen, : wäh- 
rend das verlängerte Mark: durch die:Kohlen- 
säure‘ des Blutes : gereizt wird.’ : Man hat aber 
dann immer ‘Vermehrung der Anzahl der Herz- 
schläge in: Kaninchen, die: man durch: die Oeff- 
nung der Brusthöhle an einer Seite. “und. .das 
‘Ausreissen des Zwerchfellnerven an der anderen 
dyspnoetisch‘ gemacht hat.  Schliesst man den 
Strom an dem : die Salzzuekungen zeigenden 
Froschpräparate in: aufsteigender Richtung, so 
pflegen die Zuckungen bei ‚schwacher elektrischer 
Einwirkung zuzunehmen. : 'Mam erhält das Ent- 


legte: 
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gegengesetzte 'bei’'starken ' Strömen.: °'Der Vagus 
zeigt «das’'umgekehrte' Verhalten.’ Schwach auf- 
steigende Ströme.ierzeugen /eine’ Abnahme und! 
starke eine'-Beschleunigung ’der Zahl der Herz- 
schläge. Landois folgert daher aus.“'diesen 
Erfahrungen ; dass derii herumschweifende Nerv 
dası’Gegentheil' eines Bewegungsnerven’ist,'d. h. 
dass seine’ specifische‘ Energie‘ derrih liegt; ‚den 
ee zu: unterdrücken. us oe. | 

"L. Traube schliesst''aus der 32 Mai 
dera Vieduchg „" die ver nach“Curarevergiftungen 
und nach der Einführung’ von» Atmosphäre, Was- 
serstoff,- Sauerstoff, Kohlensäure"und' Stickstoff 
im die’Lungen angestellt hat,‘ dass."die in! dem 
Blute enthaltene :Kohlensäure‘.der natürliche Er-' 
reger'‘der“beiden respiratorischen Nervencentren: 
und derder'Centren’'des regulatorischen und des: 
musculomotorischen'  'Herznervensystemes '; sei.’ 
Die: Wirkung derselben » auf'idas ‘inspiratorische 
Nervensystem ‚und ‘das regulatorische Herzner- 
vensystem wächst mit’ dem’ Sauerstoffgehalte des 
Blutes. «Der: Einfluss des»'regulatorischen ‘Ner- 
vensystemes: nimmt mit rg desHerz+ 
muskels»zu. 

»Das Herz kann’ ac ‘ohne Athena 
gen» eine : periodische ı Thätigkeit. zeigen, der 
ähnlich; welche bis’ jetzt nur unter dem Ein- 
flusse.. der Athembewegungen beobachtet wurde. 
Man vermag: diese ‘Periodieität durch 'äusserste' 
Erregung des» regulatorischen ' Nervensystemes 
zum . Verschwinden: zu” bringen.’ Eine 'Periodi= 
cität“der Herzthätigkeit' unter denselben Beding= 
ungen; ' wies bei‘ Integrität) der Vagi' lässt: sich 
auch nach der Trennung’ dieser Nerven 'beob> 
achten. »Auch’diese verlierti'sich. bei’ starker Er- 
regung ; des a nn 
stemes. | 

Durch K oiilenkänzeadalbefne im Blute bei 
normalem; Gehalte desselben an Sauerstoff. las- 
sen sich ebenfalls von ' den 'Athembewegungen 
unabhängige’ Perioden; wie'bei der: Anwesenheit 
der Letzteren hervorrufen. 'Ueberschreitet aber der 
Kohlensäuregehalt: 'ein’ gewisses Maximum oder 
liegt‘ er unter einem Minimum, ’so kommen keine 
solchen Perioden zu.'Stande. 

Die von‘ den Athembewegungen abhälecige 
Periodieität hat Nichts mit den Druckveränder- 
ungen gemein, die durch..die  EAULIg vn 
hervorgerufen werden.‘ 

Sowohl die von den Aileheileungen un- 
abhängige, als die von ihnen abhängige: Perio- 
dieität der Herzthätigkeit beruht auf der Gegen- 
wirkung von drei Bedingungen, dem 'erregen- 
den Einflusse, den die Kohlensäure auf das 
regulatorische und musculomotorische Herzner- 
vensystem ausübt, der Zu- und der Abnahme 
der. Erregbarkeit des regulatorischen  Herzner- 
vensystemes mit der Zu- und der Abnahme des 
Sauerstoffizuflusses zu dem verlängerten Marke 
und der Erhöhung ‘oder der Verkleinerung des 


22% 
Widerstandes, „den. der -Herzmuskel ‘den :Impul- 


sen. des ;museulomotorischen Nervensystemes ent- 


gegensetzt mit der Vermehrung: .oder der: Ver- 


minderung des. Sauerstoffzuflusses zur: Muskel- 


substanz. 
Der Druck sinkt. unter Yerminderungn der 


Pulsfrequenz , wenn: die -Erregbarkeit des regu- 
durch ver- 


latorischen Nervencentrums ‚wächst, 
mehrte Sauerstoffzufuhr zum serlängeripni ‚Marke 
und wenn der Widerstand, den der Herzmuskel 
den Impulsen :des museulo-motorischen Herzner- 
vensystemes entgegensetzt, zunimmt mit der Ab- 
nahme. der Sauerstoffzufuhr zur Muskelsubstanz 
des Herzens. Er. steigt unter. Zunahme der 
Pulsfrequenz,: wenn: sich . die Erregbarkeit : des 
Herzmuskels ‚mit dem Zuflusse des Sauerstofles 
zur Muskelmasse des Herzens, vergrössert und 
die Erregbarkeit des regulatorischen Herznerven- 
centrums ‚durch verminderten Sauerstofizufluss zu 
dem. verlängerten Marke abnimmt. 

Traube stellt : sich vor, dass das regulato- 
rische Herznervensystem, durch dessen Erreg- 
ung: die Zahl der Herzschläge herabgesetzt wird, 
den Verbrauch der dem Herzen zugeführten 
Spannkräfte in rhythmischer Weise verzögert. 
Alle Bedingungen, die für das Leben des Herz- 
muskels nöthig sind, gelangen mit dem: Arte- 
rienblute zur Muskelmasse des. Herzens. Hat 
man die beiden Halsvagi eines Kaninchens durch- 
schnitten und die Verbindung des Nahrungsca- 
nales mit den Athmungswegen aufgehoben, : so 
geht dessenungeachtet: das Thier nach 48 Stun- 
den zu Grunde. Traube glaubt, dass der Tod 
eintritt „weil sich jetzt das ‚Herz häufiger zu- 
sammenzieht und in Folge dessen die Zufuhr 
von: Spannkräften dem .Verbrauche derselben 
nicht gleichen Schritt halten kann. Für diese 
Auffassungsweise : spricht ‚auch die Druckerhöh- 
ung, welche’ dem Aufhören der: Vagusreizung 
und. des dadurch erzeugten Herzstillstandes nach- 
folgt. : Während der langen Diastole:: strömt 
immer noch Blut: in die Haargefässe des Her- 
zens. ‘Es häufen sich’ in diesem hierdurch Spann- 
ungen. an, welche (die; spätere ‚Druckerhöhung 
herbeiführen. Hat man 'ein«Thier: mit ‚Gurare 
vergiftet, leitet zuerst «die künstliche Athmung 
ein und hebt‘sie später: wiederum. auf, so steht 
der linke Ventrikel nach. der ‚doppelten. Vagus- 
trennung um Vieles später still, als wenn: die 
herumschweifenden Nerven ‚unversehrt sind. Das 
Herz muss sich ‚mit: : einem Worte zu Tode ar- 
beiten, wenn. das ‚regulatorische Nervensystem 
ausser TmuzEc gesetzt ist. | 


Thiry bemerkte, dass sich a u eines 
Säugethieres, das erstickt, rasch: oder nur all- 
mählig erweitert, . die beiden  herumschweifenden 
Nerven mögen Erkalten sein: oder: nicht.- Man 
hat. noch Stillstand ausser ügr Ansdılhaänge wenn 
die Vagusbahn öffen 'geblieben. 4 
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"»: Die »Athmung von. Wasserstoff ‚oder‘ einer 
anderen. irrespirablen Gasart-hat dieselben Fol- 
gen , ‚wie. die. einfache Unterbrechung der. Ath- 
mung. »» Die » Erscheinung tritt: aber mit. .dem' 
grössten Nachdrucke hervor, wenn man dieAth- 
mung mit Kohlensäure oder einer passenden 
Misehung: 'von Kohlensäure und VRR un 
terhält. $ 

Man könnte. atmächete slauhen; dass die die 
Erstickung begleitenden Krämpfe Blut aus den 
Venen in dasHerz übertreiben. Da aber Thiere, 
die durch Curare 'regungslos gemacht worden, 
dieselbe Erscheinung, wenn auch allmähliger 
auftreten lassen, so folgt, dass.hier andere Be- 
dingungen eingreifen.‘ Man: sieht bei 'solchen 
mit Curare vergifteten Thieren, die man am 
Besten ein Gemisch von 1/; Kohlensäure und: 
2/3, Sauerstoff athmen lässt, dass sich alle klei- 
neren Schlagadern, die man erblicken kann, bis 
zu dem Verschwinden ihres Lumens verengern. 
Der Erfolg ist; der gleiche, wie nach der Te- 
tanisation des Halsmarkes. Eine: nähere Prüf- 
ung lehrt, dass die Erscheinung nicht von einer 
directen Reizung der Gefässwände .. durch ..das 
mit Kohlensäure geschwängerte Blut, sondern 
durch die Wirkung auf die Gefässnerven bedingt 
wird. 


Bernstein hat seine in dem letzten Berichte 
$. 180 erwähnten an Fröschen angestellten Ver- 
suche ‚an Kaninchen wiederholt und sie auch 
hier im Wesentlichen : bestätigt . gefunden. Die 
elektrische Reizung des centralen Endes des N. 
splanchnicus hatte nicht den geringsten Einfluss 
auf die Zahl und: die. Stärke der Herzschläge. 
Die des: centralen Stückes des: Halssympathicus 
dagegen erzeugte eine deutliche Verminderung 
der ' Pulsfrequenz. : Dieser Einfluss: fehlte. nach 
der doppelten Vagustrennung oder. der Zer- 
störung des verlängerten: Markes und .der Ein- 
leitung der künstlichen ‚Athmung. Bernstein 
durchschnitt die beiden: Brustsympathici auf der 
siebenten Rippe in Kaninchen , 'die.'so schwach 
mit Curare vergiftet‘ worden, dass die Vagi und 
die Sympathiei nicht ‘gelähmt "waren. Leitete 
man hierauf die künstliche: Athmung ein und 
reizte den »Sympathicus: zwischen der''8, Rippe 
und: dem. dritten Lendenwirbel, so nahm die 
Pulsfrequenz ab, ‘die Vagi ‘mochten durchsehnit- 
ten : sein oder »nicht. » Trennte: man aber "das 
Rückenmark seines solchen Thieres: zwischen dem 
ersten und ‚dem zweiten «Rückenwirbel; :s0 übte 
jene Reizung ‘keinen: een mehr auf das 
Herz :aus. tie 

Diese: nie Belt sd Eee: in -den 
Grenzstrang - eintreten,.die sich. später -in.das 
Rückenmark und: das: verlängerte Mark begeben. 
© Hat man das Rückenmark eines Kaninchens 
etwas: unterhalb: der Spitze «des Calamus: serip- 
torius: ‘quer  durchschnitten und die; künstliche 
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Athmung eingeleitet, so lässt sich: keine Erhöh- 
ung‘ der Pulsfrequenz mehr nach der Vagus- 
trennung nachweisen. ' Dasselbe gelingt auch 
ohne künstliche Athirisng] wennman das Rücken- 
mark 'an dem 7. ‚Halswirbel' durchschnitten "und 
die beidenHalssympathiei' bis zu dem untersten 
Halsganglion entfernt 'hat. Bleiben dagegen diese 
Theile der’ ‘beiden ‘sympathischen 'Grenzstränge 
unverletzt, ‚so ‘bewirkt die Vagusdurchschneid- 
ung: eine Vermehrung der Zahl ‘der Pulsschläge. 
Oeffnete' Bernstein in einem Kaninchen‘, dessen 
Athmung künstlieh unterhalten’wurde;' ‚die Brust- 
und’ die‘ Bauchhöhle, . riss’ die’ beiden sympathi- 
schen Grenzstränge 'von der 7.' Rippe an’ mög: 
liehst vollständig nach 'unten hin aus und trennte 
die Vagi,'so nahm die’ Zahl’ der Herzschläge 
gar nicht oder nur sehr wenig zu. Man’erhält 
aber, ‚unter sonst gleichen Verhältnissen . eine 
Erhöhung , der. Pulsfrequenz, wenn: die ‚Sympa- 
thiei _ unversehrt geblieben. Das ‚Centrum des 
Vagus. wird. ‚also wirkungslos, _ wenn die Ver- 
bindung mit jenen Fasern des. Sympathicus auf- 
gehoben ist. Diese haben mithin die Aufgabe, 
* die tonische Innervation des Vagus auf. reflec- 
torischem ‚Wege zu vermitteln. Das; Centrum 
des Vagus in dem verlängerten Marke, aus ‚dem 
die. Hemmungsfasern desselben entspringen ,..i8t 
hiernach, ‚kein ‚automatisches, sondern ein Reflex- 
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" Moleschoti und Moriggia reizten das centrale 
Ende ‚des durchschnittenen ‚Halsvagus von Ka- 
ninchen entfernt von dem Nervus laryngeus su- 
perior, wenn man das Zwerchfell in der Ein- 
athmungsstellung erhalten wollte. Sollte es da- 
gegen in der Ausathmungsstellung bleiben, so 
wurde die ‚eine ‚der ‚beiden Elektroden in der 
Nähe des oberen Kehlkopfnerven angelegt. Man 
bestimmte zugleich in beiden Fällen die, Zahl 
der Pulsschläge vor und nach der Erregung. Es 

ergab sich hierbei, dass die Ansprache der Em- 
pfindungsfasern des ‚Vagus bei einer gegebenen 
Reizstärke eine erhöhte Thätigkeit des Zwerch- 
felles und eine Abnahme der Pulsfrequenz oder 
umigekehrt "hervorrufen kann. Lässt man’ die 
Ströme des Schlittenmagnetelektromotors auf den 
unversehrten Vagus wirken, so findet man’ leicht 
diejenige Stromstärke, welche die Häufigkeit der 
Herzschläge ab- und die der Athemzüge zuneh- 
men lässt. Erregt man den peripherischen Theil 
des durchschnittenen ‘Vagus mit so schwachen 
Strömen, dass dieZahl der Herzschläge zunimmt, 
80“ braucht desshalb nicht die der Athemzüge in 
gleichem Verhältnisse zu steigen. 

» Erzeugt aueh häufig die Reizung des ver- 
längerten Markes gleichsinnige Veränderungen in 
der Häufigkeit der Herzschläge und der Athem- 
züge, sofindet doch keine nothwendige zeitliche 
Beziehung zwischen den Bewegungen des Her- 
gens und des Zwerchfelles statt. © 
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'Budge hat seine früheren Versuche über den 
Eihflude‘ der’ Reizung des centralen . Abschnittes 
des Vagus auf’ die Athemmuskeln, vorzugsweise 
unter Berücksichtigung der. Beobachtungen von 
Rosenthal wiederholt.‘ Der Unterschied’ zwischen 
beiden‘ Forschern‘ 'besteht' ‘darin, ‘dass die er- 
wähnte Vagusreizungeine "dauernde tetanische 
Zusammenziehung des Zwerchfelles nach Rosen- 
thal' herbeiführt und alle übrigen 'Einathmungs- 
muskeln möglicher Weise in Starrkrampf: versetzt, 
während die Ausathmungsmuskeln ''erfschlaffen, 
Budge dagegen "umgekehrt die 'Thätigkeit der 
Einathmungsmuskeln sinken und die rer teiag 
in’ günstigen Fällen 'wachsen lässt. | 

Während früher "Budge' den Wechsel der 
Athmungsthätigkeit ‘durch die Einführung eines 
Manometers indie Nase‘ controllirte; brachte er 
es in'seinen neueren Versuchen in eine’ Seiten- 
hälfte der Brusthöhle, "verfolgte: die Schwank- 
ungen der Wassersäule' derselben ‘und verzeich- 
nete die 'auf diese’ Art gewonnenen Zahlen "in 
Curven, ' von denen ein’ Theil ‘der Abhandlung 
beigegeben ist. .Die Versuche wurden an dem 
Zwerchfellnerven und an dem centralen ‘Ab- 
schnitte des, getrennten Vagus ohne oder nach 
der Durchschneidung. der: beiden Zwerchfellner- 
zen angestellt. ‚Die Ergebnisse stimmten im We- 
sentlichen mit den früheren, die Budge erhalten 
hat, überein. 

'Mag die Vagusreizung, von welcher Stärke 
sie wolle, ‘sein, so erzeugt sie keine Einath- 
mungsbewegung, die grösser als die normale ist. 
Diese fällt "vielmehr ‘immer kleiner "aus. Die 
Erregung des'Zwerchfellnerven durch eine mäs- 
sige Stromstärke ' vermehrt‘ die’ Einathmungsbe- 
wegung ausserordentlich und ruft‘ selbst eine 
anhaltende Zusammenziehung: aller Ei imathmungs- 
muskeln hervor. “Die ‘starke Reizung des Va- 
gus vergrösserte die LEN nicht Bug die 
a era 


Schiff bringt eine Eirplordtiotinadel in das 
Herz und ‘eine zweite in einen unteren Zwischen - 
rippenraum ) eines 'Kaninchens. ' Reizt 'er nun 
einen. Empfindungsnerven des Kopfes,’ 2, B. den 
N. 'auricularis ‘oder den infraorbitalis, mechanisch 
in mässigem Grade, so nimmt 'die‘ Zahl ‘der 
Athemzüge und die der Herzschläge' ab. Die ge- 
wöhnliche Menge kehrt sogleich‘ zurück, so wie 
die Nervenerregung aufhört. Schneidetman jetzt 
die zwei Vagi am Halse (durch, so übt die Reiz- 
ung der Empfindungsnerven jenen Einfluss auf 
das Herz nicht mehr aus, Er bleibt ‘dagegen 
für die Athmung, nicht‘ aber für das Herz er- 
halten, wenn man die beiden Aeccessorii ausge- 
rissen hat: Zerstört man nur diejenigen Acces- 
soriuswurzeln, die unterhalb des Calamus scrip- 
torius liegen; so bleiben die Athmung und’ die 
Stimmbildung' des 'Thieres' normal. ° Die Er: 
regung 'eines Empfindungsnerven verlangsamt die 
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Athmuiig ‚lässt. aber -die'Zahl. der :Herzschläge 
unverändert. «Sind: dagegen. die‘! Wurzeln: des 
Beinerven, ;die.;aus «dem ‚öberen Theile (des Hals- 
markes entsprangen ‚+ ausgerissen worden; | so er- 
zeugt eine mässige: oder! eine (kräftige «Galvani- 
sation. des ‚verlängerten :Markes «Bewegungen: im 
Kehlkopfe. ‚Sie. führt «aber. ‚nicht. zu: Stillstand 
des Herzens. :; Vier,-bis‘. fünf Tage später: hält 
die ‚Galvanisation. der Vagi’ am Halse. die Eee 
bewegungen nicht ‚mehr auf.‘ ei 

Die. Trennung der: Pe Nervi Fecheettine 
erwachsener Katzen und ‚junger. Hunde bedingt 
ausser den‘ Athmungsstörungen eine : Unregel- 
mässigkeit und. eine auffallende Verlangsamung 
der Herzschläge, die‘ bisweilen «noch 14 Tage 
nach der Operation vorhanden ist. . Die Herz- 
bewegung wird ' aber normal,: so wie man die 
Zerstörung ‚der oberen: oder: aller. Wurzeln. der 
Accessoril vorgenommen hat. | 

‚Hieraus. folgt,'‘ dass die Fasern’ 'des Beiner- 
ven,.. die. das. Herz beherrschen, der hinteren 
Hälfte der’ Wurzeln ‚angehören. ‚Sie steigen in 
dem verlängerten Marke hinab, um: durch Hose 
auszutreten, 


Daskiewicz und Haidenhain bestätigten in 
Kaninchen, dass die Hemmungswirkung des Va- 
gus auf das Herz nach der Ausreissung der 
Accessorii aufhört. 


Oehl. bekräftigte durch neue. Versuche, dass 
die. .galvanische Erregung des Halstheiles des 
Vagus ‚oder des :centralen : Abschnittes desselben 
die Thätigkeit der Unterkieferdrüsen und zwar 
vorzugsweise . der, der . erregten. ‘Seite erhöhte, 
Man erhält. diese Wirkung, : wenn. selbst die Va- 
gusreizung zu keiner Athmungsstockung oder zu 
Erbrechen führt.  . Die vermehrte Speichelabson- 
derung tritt: aber erst einige Zeit. nach der Reiz- 
ung. ein und..zwar meistentheils, wenn die Uebel- 
keit zu erscheinen anfängt. Der Speichel: nimmt 
nach und nach dieselbe Beschaffenheit an, wie 
er.;sie nach der Galvanisation des: Vagus zeigt. 

‚Die. galvanische. Erregung .des :Sympathicus 
führt zu einer geringeren.Zunahme. der Speichel- 
absonderung. Sie‘ dauert kürzere. Zeit fort. Der 
Speichel: ist. dichter, \ weniger. durchsichtig: ‚und 
minder. fadenziehend,. ‚Diese rascher. vorüber- 
gehende Wirkung setzt überdies ‚eine. weit kräf- 
tigere ‚Reizung. voraus. - ; 

Hat man. .den Lingualis ua ir Ramus 
tympanicus getrennt, ‚80 ‚erzeugt. die, Galvanisa- 
tion des ‚centralen Vagusendes. keine ;Vermehr- 
ung .der Absonderung an der; Verletzungsseite, 
Sie erscheint aber ‘an. 'der entgegengesetzten, 
Sind. beide Linguales durchschnitten;,. ‚so bleibt 
alle. Wirkung, aus,,...wenn: selbst ‚heftiges' Exrbre- 
chen. zu.,Stande 'kompit,,; ‘Wird. der..Lingualis 
so, durchschnitten, dass. der: Ramus. tympanicus 
mit dem centralen Nervenende verbunden bleibt, 
so, vermehrt ‚sich. die. -Speichelabsonderung nach 
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der ‚Erregung .'.des ı- centralen ı Vagusabschnittes, 
Man. sieht,hieraus, ‚dass diesZunahme der Spei- 
chelbildung,. welche (die bei. der'-Vagusreizung 
entstehende Debelkeit; begleitet; »aus einer ‚Re- 
flexwirkung ‚auf. den ‚Ramus itympanicushervor- 
geht. Der«z. B. ‚durch 'Eingeweidewürmer im 
Darme ‚erzeugte: Speichelfluss | geht, wahrschein: 
lich. aus. ‚dem ;gleiehen ‚Grunde hervor, ', Spritzt 
man ‚durch ‚eine: Magenfistel Wasser, den. Essig- 
auszug des Senfes “oder den; Weingeistaufguss 
von Pfeffer in den Magen ein,:so. vermehrt. sich 
die. Speichelabsonderung, 'so: lange. die Vagi.un- 
versehrt sind, nicht. aber, nachdem. sie, durch- 
schnitten worden, : Die. Reflexwirkung;..des Vagus 
erstreckt sich. nicht :auf . den Faeialis,,;. dessen 
Fasern . die er der pr 
beherrschen. .. =; bo Alsie u 


Lussana bestätigte, dass dad in den’ Magen 
eingeführte Strychnin langsamer vergiftet, wenn 
die beiden herumschweifenden Nerven durch- 
schnitten worden. Die Ursache liegt in den 
Hindernissen, welche die Störungen des Blut- 
laufes und der Athmung der Aufsaugung _ ent- | 
gegensetzen. 

Der Verf. glaubt ferner, dass eine Mischung 
von Amygdalin und Emulsin, in den gesunden 
Magen gebracht, nicht tödte, seine schädlichen 
Wirkungen dagegen nach‘ der 'Vagustrennung 
ausübe. Die Beobachtungen desselben‘ lehren, 
dass die künstliche Digestion des Magensaftes 
mit Emulsin dieses nicht verändert. Die Wirk- 
ungslosigkeit der Mischung von Emulsin und 
Amygdalin rührt vielmehr von der saueren Be- 
schaffenheit des Magensaftes ab, da sie, wie 
Selmi schon zeigte, die eisif' Blausäure 
einer neutralen und die wenigste in einer saue- 
ren Flüssigkeit bildet. Die. Vergiftung erfolgt 
daher am“ ehesten in den Pflanzenfressern, ‚weil 
Trennung der beiden‘ herumschweifenden Nerven 
aber soll die Säure abnehmen lassen und ‚daher | 
die tödtliche Wirkung möglich ‚machen. ri 


Vulpian bestätigte zunächst den ne ‚von 
Brown-Sequard gefundenen, Unterschied zwi- 
schen den ‚Beweglichkeitsverhältnissen. von Rana 
temporaria und. Rana viridis.: ‚Die Regenbogen- 
haut der ersteren Froschart reagirt; stärker «und 
schneller, als. die. der. Letzteren.. Man .erhält 
leicht ‚Herzstillstand ‚in. Rana :temporaria‘ nach 
dem ‚Gebrauch von .Digitalis.... Es.«ist' dagegen 
schwerer, ‚denselben: Erfolg : in.R. ‚viridis zu .er- 
reichen. ..‚Der -Unterschied. wiederholt :sich auch 
für andere Herzgifte,. z.B. das Antiar. sion 

Der gleiche Forscher spricht. sich noch ge- 
gen die Ansicht aus, dass solche die Thätigkeit 
des Herzens ‚aufhebende. Körper auf..die ‘Nervi 
vagi und zwar in ähnlicher Weise wie;'die elek- 
trische Reizung dieser Nerven wirkten. ....Diese 
Vaguserregung lässt das Herz .in Diastole, mit 
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erweiterten Herzhöhlen still stehen; Hat man 
einen Frosch‘ mit Curare' vergiftet,: so‘ dauert 
der Herzschlag: trotz’ der 'Vagusreizung fort‘, so 
wie die Giftwirkung‘ gehörig durchgegriffen. Die 
Herzgifte” lähmen' die: Muskeln’ 'und 'desswegen 
auch‘ das Herz. Die Muskelreizbarkeit der Frösche 
geht ‚unter ihrem Einflusse weit rascher,‘ als nach 
er. Bakssenng: des Herzens zu a 


nWüldejer untersuchte "von Nauen die Be- 
ziehungen der Lymphherzen zu den Nerven. Ein 
pigmenthaltiges Bindegewebe, das an dem oberen 
oder vorderen Rande. des hinteren Lymphherzens 
liegt, schliesst Ganglienkugeln ein. Zu ihnen tre- 
ten Fasern des Ramus abdominalis Nervi coc- 
eygei, des Plexus ischiadieus und des Nervus 
sympathicus. “ Der Plexus ischiadieus verbindet 
sich ‘nur durch‘ Anastomosen mit dem Cocey- 
geus. ‘Der Sympathicus dagegen betheiligt sich 
nicht nur durch die Rami communicantes von 
dem Grenzstrange her, ‚sondern bildet auch selbst- 
ständig 3 bis 4Mm. von dem Pigmentfleck ent- 
fernt Gruppen von Ganglienkugeln, die sich bei 
schwacher Pigmentirung bis in den Pigmentfleck 
hinein verfolgen lassen. 

‚Die Reizung des N. coccygeus kann Still- 
stand ‘des Herzens: in Diastole bewirken. Der 
neunte Nerv hat dagegen keinen Einfluss auf die 
Pulsationen. 

Durchschneidet man den N. coceygeus, nach- 
dem alle übrigen zu dem Lymphherzen gehen- 
den. Nerven getrennt worden, so erfolgt dauern- 
der: Stillstand‘ desselben. Dasselbe geschieht, 
wenn: man jenen Nerven mit'‘dem Pigmentfleck 
entfernt. Die höhere Trennung des Coccygeus 
führt bisweilen den Fall vor, dass sich die Pul- 
sationen später von Neuem herstellen. Dasselbe 
fand ‘in der Minorität der Fälle nach der Aus- 
roitung des; Pigmentfleckes statt. Der: Verf. 
glaubt ‚; dass. die automatische Bewegung der 
Lymphherzen in den re der Um- 
Ben Raerüneet sei. 

uralänkänget schliesst aus’ einer Reihe von 
Yaladhena die er: an Kaninchen angestellt, dass 
die Reizung des kleinen Gehirns, des verlänger- 
ten Markes .und aller Theile des Rückenmarkes, 
der centralen sowohl als der peripherischen Zu- 
sammenziehungen derGebärmutter erzeugen kön- 
nen.Man hat dabei eine Uebertragung auf den 
Sympathicus. Die Verkürzung der Gebärmutter, 
nicht aber .die der Blase. und. des Mastdarmes 
hört dabei auf, wenn: man die Verbindungsfä- 
den des» sympathischen Nerven unterhalb ' des 
dritten: bis. vierten Lendenwirbels durchsehnitten, 
das Ganglion«mesenterieum :inferius: oder den 
Plexus aortieus' abgetragen hat. Das vermit- 
telnde Centrum der Zusammenziehungen der Ge- 
bärmutter ist das’Ganglion 'mesaraicum: inferius, 
Die ‚Wirkung fällt kräftiger aus, wenn: man die 
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Nervi ‚spermatici und’ den Plexus'(aorticus,, als 
wenn man ‘den 'Letzteren oder jene allein reizt: 
Der auf‘: der” Aorta 'herunterlaufende »sympathi- 
sche Nerv ist also der Bewegungsnerv der .Gebär: 
mutter.  Seine‘Ganglien: bilden die: vermitteln- 
den: Sammelpunkte‘ für motorische Reize. Die 
Erregung der von dem 'Kreuzbeine zur: Gebär- 
mutter ' gehenden Nerven erzeugt nicht nur 
keine Bewegungen, sondern wirkt wg hem- 
mend auf dieselben ein. 

Die Dissertation von Körudk enthält die 
Beschreibung und Abbildung der: Gebärmutter- 
nerven des Kaninchens und die Darstellung einer 
mit Heidenhain angestellten Versuchsreihe über 
die Bewegungseinflüsse derselben. Die Thiere 
wurden meist vorher: mit einer‘ Curarelösung (1 
Cubikcentimeter einer Flüssigkeit, die 50 €; €. 
Wasser und 1: Grm. Curare enthielt), die unter 
die Haut gebracht wurde, bis zur Muskellähm- 
ung vergiftet und die künstliche‘ Athmung un- 
terhalten. Fünf Versuchsreihen bestätigten, dass 
die elektrische Erregung des Rückenmarkes in 
der ‘Gegend des ersten und des zweiten Len- 
denwirbels Gebärmutterbewegungen erzeugt. 


Philippeaux und Vulpian untersuchten ‘von 
Neuem die Frage, ob künstlich zusammenge- 
heftete Nerven von verschiedener Thätigkeit durch 
ächtes Nervengewebe zusammenheilen ‘und .da- 
her die Continuität der Fasern herstellen oder 
nicht.' Sie verbanden zu diesem Zwecke in Hun- 
den: das: centrale Ende des Vagus mit dem pe- 
ripherischen ‘des Hypoglossus oder das centrale 
des Letzteren : mit dem Centraltheile des: Lin- 
gualis Trigemini (12 Versuche) oder umgekehrt 
(101 Versuche)... Die Abhandlung enthält die 
ausführliche Darstellung ausgewählter Einzel- 
versuche nebst den Folgerungen, welche die 
Verfasser daraus entnehmen. Die im Leben 
oder: ‚nach dem Tode‘ eingeleiteten Reizun- 
gen führten sie zu der Ueberzeugung, ‘dass sich 


die Empfindungsfasern mit den Bewegungsfasern 


verbinden und :die Erregungen‘ der einen: un- 
mittelbar: in: die der anderen fortsetzen können. 

'Man findet: eine nervöse, die Primitivfasern 
vereinigende :Verbindungsbrücke, man mag (das 
peripherische Ende eines gemischten Nerven mit 
dem centralen eines, anderen gemischten von 
verschiedener Thätigkeit oder das centrale Stück 
eines Empfindungsnerven mit dem peripherischen 
eines Bewegungsnerven verbinden. Der peri- 
pherische Abschnitt des Nerven degenerirt zUu- 
erst vollständig, stellt sich aber später wiederum 
seiner. ganzen Länge nach: her. Man sieht diese 
Wiedererzeugung nicht bloss in’ jungen, sondern 
auch in. ‘erwachsenen Thieren.' Sie kommt 'je- 
doch .in: jenen: raschery"alsıin diesen zu Stande. 
Die  Wiedererzeugungy »die,in einem von «dem 
centralen :Nervensysteme getrennten’ Nerven vor 
sich geht, ist: ins»der' Regel: 'nur- partiell. "Sie 
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scheint: dagegen alle Fasern zu umfassen, wenu 
der -peripherische Nerventheil mit. dem :eentralen 
eines:anderen :Nerven verbunden worden.‘ Man 
hat auch‘, einen wesentlichen Zeitunterschied: 
Während » in: einem bis. 4 Monate:alten .Thiere 
die Regeneration 40 Tage nach:der «Operation 
in äh völlig: »isolirten peripherischen Stücke 
mangelt, zeigt:sie sich schon auf.das Deutlichste 
nach 28 Tagen in einem. gleichalterigen 'Thiere, 
so wie das peripherische Stück ‚mit; dem cen+ 
tralen ‘eines Nerven von verschiedener Thätig- 
keit » verbunden worden. Die  raschere: Wieder- 
herstellung: in dem : letzteren als in dem. ersteren 
Falle verräth- Be auch in erwachsenen Ge: 
schöpfen. | 

Der Wirdeiherstelluigscinfurs des: ur 

Nervensystemes schreitet zwar in, peripherischer 
Richtung fort." Er kann aber: auch durch.-einen 
centripetal leitenden’ z.»B. einen schmerzempfin- 
denden: ae wie: dem'N. lingualis. vor sieh 
gehen. 
« Ist die.» nervöse Verbindnibshfiiiken herge- 
stellt, so "tragen: sich«die>Krregungen«»der einen 
Abtheilung: auf die »andere: «über. ' Man: sieht 
dieses am Deutlichsten, wenn das peripherische 
Stück: einem Bewegungsnerven angehört. \ Die 
Reizung‘ des: ceentraien Empfindungstheiles‘ ruft 
dann 'Muskelzusammenziehungen hervor. » Man 
erzeugt: z.B. »auf:.diese Weise» lebhafte‘ Beweg- 
ungen: der‘ Zunge, wenn ı man den ‚Oentralab- 
sehnitt: des Vagus, der. mit‘dem' peripherischen 
des Hypoglossus ‚verbunden worden,: mechanisch 
oder. :galvanisch. anspricht... ; Der Centraltheil:des 
Lingualis liefert dieselbew' Ergebnisse unter den 
gleichen: Verhältnissen; » Sind der :peripherische 
Theil. des :Hypoglossus’ und das 'obere’ Stück 
des: Gervicaltheiles: des :Sympathicus ; vereinigt 
worden, so erzeugt ‘jener Abschnitt. des‘ Hypo- 
glossus alle» Wirkungen auf: das : Auge und‘ die 
Pupille, .die'man.sonst von dem Grenzstrange 
des Sympathieus erhält. 

Dieser Versuche: bestätigen ah dass: eine 
örtliche, ‚Nervenerregung) nach‘ heilen. Seiten hin 
fortgepflanzt: wird und: dass: die: Thätigkeit: der 
Nervenfasern‘! nicht von: ihnen : selbst, sondern 
von den mit ihren Enden verbundenen nwahren 
eh 


Rosenthal bestätigte diese ‚Erfahrungen von 
Philippeaux und Vulpian an einem jungen Neu- 
foundländer, in dem er den R. lingualis Trige- 


mini mit dem N, ‚hypoglossus zusammengeheilt 
hatte. 


©. 0. Weber war nicht ‚im. Sande; But- 
zündungserscheinungen durch. die Reizung von 
Nerven hervorzurufen. Alle Versuche, : die er 
am Trigeminus, dem Temporo-Auricularis, dem 
Vagus und ‘dem Ischiadicus anstellte, : lieferten 
nur negative Resultate. Die Erregung mit Cro- 
tonöl gestattet keine sicheren Schlüsse, weil 
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dieses diffuse Eiterungen noch bei der Anwend- 
ung auf, andere. Gewebe: hervorruft. : iFührte 
Weber einen. Faden um den: Nerven und ! liess 
ihn liegen, umgab er jenen mit: einem: feinen 
Stanniolblättchen,: legte ‘er. ein dünnes Nadelstück 
ein, umschlang: erxden; Nervenstamm mit) einem 
feinen ‚Drathey,:: der zum. Theil.-aus Platin 'und 
zum Theil; aus ‚Kupfer »bestand -und: den der 
constante Strom dieses Elementes absteigend 
durchfloss, 80. erzeugten sich - nie: Ernährungs- 
störungen ‚Oder ‚Entzündungen.: ; Nur bei unvor- 
sichtiger. Behandlung verbreiteten sich 'Eiterun- 
gen von der Wunde aus. . ‚Diese: Verhältnisse 
kehrten wieder, man möchte. .den Temporo-auri- 
eularis,, den Ischiadicus, ; den‘ Vagus: oder den 
Sympathicus ‚auf die geschilderte ‘Weise behan- 
delt haben. : Die Fremdkörper | wurden‘ einge- 
kapselt..Die anhaltende Nervenreizung ‘erzeugte 
aber Empfindungs-. und Bewegungsstörungen und 
am Halssympathieus eine dauernde: Verengerung 
der Gefässe und! Abnahme :der  Eigenwärme des 
Obres. bis: um 20 GC: , Die Erregung des Ischia- 
dieus, führte zu » einer geringen + Wärmeabnahme 
des’ Beines,' im Anfange zw‘ grösserer! Blässe und 
später zu geringer venöser, Hyperämie.: H 

Hatte : Weber: den Halssympathieus dürch- 
selinitten ‘und’ regte: Entzündung: ‘durch »eine 
Schnittwunde,, ein ‚eingezogenes: Haarsdil: oder 
ein Stück Aetzkali an, so war der. Verlauf an 
dem::vasomotorisch-. gelähmten Theile: 'lebhafter 
und ; kraftvoller,,.: als ‚an dem« gesunden. :Die 
Heilung ging auch an jenem rascher: vor. sich: 
Die gelähmten: Gefässe , Arterien , wie Venen; 
behielten „auch nach: der :Sympathicustrennung 
ihre. Fähigkeit, »sieh'zu verengen und .'zu er> 
weitern, Kälte und ‚Blektricität «erzeugten 'eine 
Zusamnienziehung, jene zugleich eine erhebliche 
Ischämie, und : Wärme seine ‘Erweiterung. Active 
Bewegung oder. der Eintritt: von Fieber ist nicht 
im: Stande, ‚die Temperatur des gesunden 'Ohres 
so: sehr zunehmen zu lassen, dass ‘seine Wine 
die des kranken übertrifft. 1fTy 

Die über die persönliche Gleichäne Br. 
delnde ‚Arbeit von Hirsch bildet ‚die Förtselzung 
seiner‘ früheren ‚Untersuchungen über die: Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit : der Nervenerregung 
(Siehe Berichte für 1862. Bd. 1.8. 178.179). 
Ein aus, einer:&aslampe bestehendes nächtliches 
Meridianzeichen, das durch eine ‚Collimatorlinse 
in dem Fernrohre sichtbar gemacht war,‘ wurde 
durch seinen’ mit einer kleinen Oeffnung: versehe- 
nen Schirm verdeckt, so dass man ein: stern- 
ähnliches: Bild in dem Fernrohre. erblickte. Eine 
durch ein : Pendel eingeleitete Bewegung des 
Schirmes bewirkte, dass der‘ scheinbare Stern 
zweiter oder dritter Grösse eine scheinbare mit 
der: der Sterne vergleichbare Bewegung erhielt. 
Ein elektrischer Strom: wurde in demselben Au- 
genblicke unterbrochen, in dem sich der künst- 
liche Stern hinter dem Faden des: Fernrohres 
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befand. »:Das mit..der ganzen «Vorrichtung  'ver- 
bundene Chronoskop ward hierdurch inden Gang 
gesetzt... Der Beobachter schloss einen Strom, 
der ses wiederum sperrte, in ‚demselben  Augen- 
blicke, indem er: den hellen ‚Punkt «vor dem 
Faden des Fernrohres sah. Die Bewegung des 
Zeigers: des Chronoskopes lieferte die Grundlage 
für 'die: Bestimmung der persönlichen Re 
oder: der::physiologischen Correection. - 
Beobachtungen, die Hirsch und Plantamour 
auf diese Weise anstellten, zeigten zunächst, 
dass jener persönliche Irrthum wächst, "wenn 
sich die ‚Geschwindigkeit der Bewegung vlkteii 
nert, ‘ein Ergebniss, das auch schon früher Hirsch 
bei "der Beobachtung der schnellen: Bewegung 
eines ’ Chronoskopzeigers: erhalten hatte. Die 
Grösse der persönlichen Correetion wechselt auch 
mit der Verschiedenheit der Zeiten. Sie än- 
derte sich von einem Tage zum anderen im 
Verhältnisse von 11:7 bei Plantamour und von 
‘8:9 bei Hirsch. Dieses bestätigte sich- auch, 
als man die persönliche Gleichung auf astrono- 
mischem Wege bestimmte. Beide Methoden lehr- 
ten, dass ihre Grösse regelmässig im Verlaufe 
der Versuchszeit abgenommen hatte. Es er- 
gab sich: | 
16. October 1861=-+ 0,219 Secunden. 
‚26. April 1862 —- 0,128 , 
4. u. 5. November 1862 —= —- 0,084 3 


., Die physiologische Correction unterliegt wahr- 
scheinlich fortwährend unregelmässigen,. von dem 
Zustande des Nervensystemes des; Beobachters 
abhängigen. Veränderungen. 

"Berechnet: man die. durch das Chronoskop 
und die astronomischen Bestimmungen von Plan- 
tamour und von Hirsch gewonbenen Erfahrun- 
gen, so erhält man: | 
ur Fr In Secunden ausgedrückt 





| Anzahl der 
HiNeinzeitten JESEIA) Bi IT 

I Beobach- Mittlerer Fehler 
‚tungen. einer einzelnen 
Beobachtung. 









«Zeit. 







Persönliche 
Gleichung. 









28. Mai 1861|, +0,06 
16. Oct. 1861| + 0,219 >| 0,023 
26. April 1862 + 0,128 — 0,008 
4.'Nov. 1862 + 0047 | + 0,010 
5. Nov. 1862 | +9, | + 0,008 


Wahrscheinliches Mittel =-++ 0, 108, Kar A ) ‚004. es 
Das einfache arithme- 
en ‚tische Mittel ist —=+ 0,127. +0, 027. 


= A, 


- Faye; zrölcker die Wichtigkeit dieser Unter- 


an für astronomische Beobachtungen be-' 


sonders hervorhebt, stellt den Satz auf, dass:der 
menschliche Körper, wenn»es sich ;um Verbind- 
ungen von ‚Empfindungen derselben Beschaffen- 
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heit handelt, Ber De ee ‚Schärfe‘ ent- 
wickelt.‘ Dieses ı aber «bei Combinationen 
verschiedener Per Iniähn der Fall. ' Gerade die 
des’ Auges. (ind anderer Sinneswerkzeuge  ver- 
dient". das: geringste Vertrauen.‘ "Die Hauptur- 
sache..des Unterschiedes, den verschiedene Per- 
sonen in dieser ‚Hinsicht darbieten ‚liegt darin, 
dass man eine gewisse variable Zeit verliert, 
ehe unser Bewusstsein von einer Auffassung 
eines Sinneseindruckes' zu der eines: vollkommen 
ungleichartigen übergeht.  Faye hebt: zugleich 
hervor, dass es ein Irrthum der’ Astronomen 
war, wenn: man die persönliche Gleichung: als 
eine constante Grösse : betrachtete. Die’ Com- 
bination der :Photographie und der elektrischen 
Telegraphie kann z. B: bei: Sonnenbeobachtun- 
gen alle von den individuellen Sinnen kommen- 
den Störungen _ beseitigen. Solche von Faye, 
Porro, Robert, Digney und 'Quinet 'aufgenom= 
mene Bilder geben nicht 'bloss über» die augen- 
blickliche Stellung: der Sonne, sondern: auch der 
Sonnenflecke die genauesten Aufschlüsse. 


Schelske benutzte den Krille'schen Registrir- 
apparat für »Sterndurchgangsbeobachtungen, um 
die: Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der-Nerven- 
erregung im Menschen zu bestimmen.  Manliess 
einerseits die Zeit, zu welcher ein Reiz ‘auf ein® 
bestimmte Hauitstelle wirkte, und anderseits den 
Augenblick; zu dem. er empfunden wurde, auf 
dem  rotirenden Cylinder aufzeichnen. Der: Un- 
terschied, den zwei verschiedene Hautstellen von 
bekanntem Längenabstande gaben, gestattete 'es, 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit für die Zeit- 
einheit zu berechnen. Die einzelnen Einricht- 
ungen des Versuches sind in der Abhandlung 
selbst ausführlich angegeben. 

Man benutzte in der ersten Versuchsreihe 
den inneren Rand des linken Fusses über dem 
Schiffbeine und die linke Leistengegend unter 


‘ dem Poupartischen Bande, zwei Zoll von der 


Spina anterior: superior ossis ilei. Ein erster 
Beobachter ‚ergab dabei eine Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit von 31 Meter‘in der Secunde und 
ein zweiter eine (solche ‘von: 25,294 Meterns 
Eine: Versuchsreihe des Ersteren mit dem  vor- 
deren Theile des: Fussrückens und der Haut des 
Halses dicht unter ‘dem Ohre am Rande des 
Kopfnickers der linken er eher 32,608 
Meter. 

Um die BobtpHlahakngsztintkwehlliglen urcib 
das Rückenmark kennen zu‘ lernen, benutzte 
man: einerseitS die Nackenhaut links neben dem 
dritten «Halswirbel ‘und anderseits: die Rücken- 
haut: links «neben dem vierten Lendenwirbel 'in 
einer gegenseitigen Entfernung‘ von 0,590 Mens 
Das Mittel betrug hier 31,052: Meter. | 

Der Durchschnitiswerth der die Nerven Eu 
treffenden »Grössen ist 29,634' Meter ‚oder die 
Hälfte der‘von Helmholtz für ‚den Menschen ge* 
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fundenen Grösse : (60. Meter). ' Die Zahl stimmt 
jedoch : ziemlich nahe mit der von Hirsch (s: 
vorletzten Bericht $. 164) überein. Da übrigens 
die -Fortpflanzungsgeschwindigkeit ‘bei dem Ge- 
brauch schwächerer Ströme kleiner, als beidem 
grösserer ist; so müsste auch dieser Umstand 
berücksichtigt ‘werden, wenn man sich 'ein klares 
Veikion verschaffen wollte. 1 | 


1 Bobrik u ale den Einkhsss den ine 
auf die Herzbewegung theils an Kaninchen, de- 
nen: dieselben: sin den’ Magen, »die-Drosselblut- 
ader:oder die Schenkelblutader eingeführt wur- 
den, nachdem:man die Vagi durchschnitten hatte, 
theils an sich. selbst, wobei ‚er den Puls’ dureh 
den Marey’schen: Sphygmographen aufschreiben 
liess. : Den Ausgangspunkt’ dieser Studien: bil- 
dete ‘die: Beobachtung von Goltz, dass die Reiz- 
ung. peripherer Theile der «Frösche : durch Essig- 
säure,. selbst nach Durchschneidung: der Vagi 


oder.der Zerstörung: der <cerebrospinalen » Öentren 


Verlangsamung und endlich Stillstand ‚des -Herz- 
schlages herbeiführt. 

‚Organische ‚Säuren, wie Essig-, Citronen- und 
Weinsteinsäure schwächen: die  Herzbewegung. 
Die Pulserhebung 'bei-der Anwendung des Sphyg- 
mographen. wird kleiner. Sieerzeugen: Stillstand 
des. Herzens: 'im  Frosche und setzen die Menge 
der. Herzschläge in dem «Kaninchen und dem 
Menschen: bedeutend herab. Man: bemerkt die- 


ses sehon nach dem: Genusse einer: Citronenli- 


monade : oder ‘dem Gebrauche eines ‚ziemlich 
starken essigsaueren Fussbades.. Die’ Körper- 
wärme: sinkt in Kaninchen um 10: bis: 30 ©, 
Der Vagus hat :keinen Einfluss auf diese’ Er- 
scheinungen. :Die :Verlangsamung gehört "also 
nicht in die Kategorie 'der Reflexhemmung. 
or! Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure und 
Phöosphorsäure ändern: nicht die Kraft der Herz- 
bewegungen. » Verdünnte: Schwefelsäure \'auf die 
Unterschenkel. der ‚Frösche gebracht, ' verlang- 
samte die Herzthätigkeit, so lange‘ die Vagi 
erhalten «blieben, : Verdünnte Salzsäure beschleu- 
nigte sie indem gleichen‘ Falle. ‚Der Puls sank 
aber’ im Menschen “nach ‚dem Gebrauche : der- 
selben. .; Verdünnte: Salpetersäure beschleunigte 
den Herzschlag. der Frösche bei Unversehrtheit 
der: Vagi.' Verdünnte Phosphorsäure, auf'-die 
Haut oder in den Magen gebracht, "blieb ohne 
Erfolg. Stärkere Lösungen beschleunigten 'be- 
deutend die Herzthätigkeit des Meilschens: 

Der weiche Puls, der ‚unter der: Einwirkung 
der genannten drei: piganiaihen Säuren auftritt, 
zeigt keinen Dierotismus der Pulseurven; de 


harte dagegen, der den Einfluss der 'anorgani- 


schen Säuren hervorruft, liefert:ihn ‘eben so gut, 
als der Normalzustand, 


Gianuzzi, spritzte Hunden eine geringe Menge 
so dass: starke‘ 


von Curare in die Drosselvene, 


: mität' fest umschnürt;,, 


LEISTUNGEN: IN DER PHYSIOLOGIE 


elektrische Ströme keine Wirkung mehr aufden 
Ischiadieus zeigten. Er unterhielt: dann die 
künstliche : Athmung. Die Reizung des. Hals- 
sympathieus' führte noch‘: bis nach 6 ‚Stunden 
nach dem ‘Anfange: der Vergiftung’ zu: Erweiter- 
ung der .Pupille’ und der Augenlider. «Die Läh- 
mung dieser Wirkung trat: ziemlich gleichzeitig 
mit der des: Einflusses;des  Vagus auf: das Herz 
ein. Die elektrische Erregung: der «herumschwei- 
fenden. :Nerven.‚rief nicht nur Verminderung und 
Stillstand der Herzschläge,..sondern auch, Ma- 
genbewegungen hervor, .Die,‚Reizung ‚des von 
den Mesenterialknoten, kommenden,.Harnblasen- 
nerven ‚und, die. .des.. entsprechenden; Rücken- 
marksabschnittes, 'bedingte „Zusammenziehungen 
der; Harnblase... ‘Die. Erregbarkeit .‚der.' Nerven 
der. Harnblase, , ‚des, Magens ‚und. des Auges 
dauerte bisweilen länger, als die selbstständigen, 
Bewegungen des. Herzens... .Die ‚Wirkung ‚des 
Lichtes. verengerte, noch die :Pupille „eine halbe 
Stunde, nachdem starke. elektrische Ströme: nicht 
mehr- vom. Ischiadicus: beantwortet. wurden.» . 

‚ Atropin. erweiterte das, Sehloch, der mit! Cu- 
rare. ‚vergifteten .Hunde ‚eben. so :gut,..als der 
von gesunden. Die, Reizung des..Sympathicus 
führte zu einer etwas geringeren Zusammen- 
ziehung. der..Pupille. | | | 


Ozanam ‚stellt die Ansicht auf, dass” "Mor- 
phin, Opianin und Narcotin auf die Grosshirn- 
hemisphären, Codein 'auf das kleine "Gehirn und 
das verlängerte Mark, Thebain auf den ober- 
sten Abschnitt des Rückenmarkes und Narcein 
auf den Lendentheil desselben wirken! 

‚Die Mittheilungen: von COzermak über: Curare 
beschreiben ein‘ Verfahren, in ‚dem: die »Extre- 
so. das Blut abgehalten 
wird und dann der Hüftnerv..des:.'vergifteten 
Thieres noch Zuckungen in .den eireulationsiosen 
Theilen zeigt,.. wenn sie‘! in den anderen, die 
Blut zureführ: erhalten, .fortdauern. Sie be- 
handelt hierauf die Verhältnisse des Stannius’- 
schen Herzversuches nach Curarevergiftungen 
und die Anstellung der Versuche, bei denen die 
Erregung des Hüftnerven unwirksam ist, die 
unmittelbare des Gastrocnemius u ZUChT 
ungen RE 


dl. Beraäird stellte eine Reihe von. Versu-: 
chen über die Eigenthümlichkeit der Einflüsse 
des Morphin, des Narcein, des Codein, des Nar- 
cotin,, des: Papaverin und des; Thebain ‚an. | 
"Nur das Morphin, das Narcein und das Co-, 
dein besitzen -einschläfernde Wirkungen. Das 
Nareotin, das Papaverin und das Thebain haben 
nicht nur diese Eigenschaft nicht, sondern sie 
können auch‘ dem Einflusse des Brstgenannten 
entgegen arbeiten. 2 

Die subeutane Anwendung liefert die sicher- 
sten und die am Meisten vergleichbaren Ergeb- 
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nisse, weil ‚hier die 'Aufsaugung am Braga 
sigsten erfolgt. -' gan rn 
«Bringt man’ Sieh Cubikeönfinetii> einer Boro- 
centigen wässrigen Lösung von salzsaurem Mor- 
phin, »die"also''ö Centigramme: des Salzes enthält, 
unter dieHaut, so schläft ein junger’ Hund’ mittle- 
ren: Grösse’ baldı ‚ein. Ein 'erwachsener' 'oder'ein 
grösserer Hund hat eine bedeutendere" Gabe nö- 
thig. Die Thiere verhalten sich dann wie träge 
Maschinen ,' die sich : für physiologische 'Beob- 
achtungen und Versuche: sehr‘ gut eignen. Legt 
man sie’in einer’ passenden Aushöhlung 'auf den 
Rücken, so bleiben sie hier’ Stunden lang reg- 
ungslos' eingeschlafen.) Man’ kann ''sie‘in allen 
Stellungen und selbst‘ mit ’offenem Munde 'er- 
halten. » Dabei» ist‘! die "Empfindlichkeit nicht 
gänzlich verloren.''Wiederholte mechanische Reize 
und später Geräusche führen "zu Gegenwirkun- 
gen.! Erwachen‘die Hunde, so haben 'sie starre 
Augen.‘ Ihre‘ Hinterbeine sind halb’ gelähmt, so 
dass: sie’ wie’eine Hyäne'gehen.' Ruft man'sie, so 
fliehen 'sie,; wie erschreckt, erkennen’ ihren Herrn 
nicht und verbergen sich an dunkelen’ Orten. 
Der Nörmalzustandı kehrt‘ ‚bisweilen erst” nach 
12° Stunden wieder. ‘4 mr on 9% 

Hat! man 5‘ ‘Centigramm: salzsauren' Codeins 

ante die Haut’eines jungem Hundes eingeführt, 
so’ schläft zwar "das Thier ebenfalls’ein. Es 
kann 'aber | leicht‘ dureh Kneipen der Extremitä- 
ten oder: durch ein!'Geräusch geweckt |werden. 
Liegt ‘man den Hund' in: eineHohlkehle; so bleibt 
er liegen. »Er scheint»nur ruhig und 'nieht'wahr- 
haft eingeschlafen‘ zw sein.» Er schreckt 'bei’dem 
geringsten Geräusche auf und: läuft davon.'Die 
Empfindungsnerven reagiren nicht-mit' dem Grade 
von Trägheit, den das Morphin hervorruft. Das 
verstörte Aussehen, die Lähmung‘ 'der’ Hinter- 
beine ünd die’ ‘Abnahme > der fü: ROER 
hier’ nach‘ dem’ Erwachen. >» 
"1»Das '"Narcein’® bildet‘ dem ‚Böstamdtheil : des 
Opiums;,' der am Leichtesten Schlaf erzeugt,‘ Die 
Thiere zeigen jedoch" nicht ‘die Betäubung, die 
das Morphin ‘hervörruft.' Sie''verrathen‘ bald den 
Schmerz,  den'das' Kneipen’ verursacht.‘ Der 
Schlaf "ist: aber’ hier ruhiger. »und' wird nicht 
durch’ äussere Geräusche gestört. ' Sie erwachen 
schnell und verräthen dann keinen lähmungsartigen 
Zustand der Hinterbeine.” Hunde , die‘ mit Nar- 
cein 'betäubt worden, eignen‘ sich sehr‘ a zu 
PRBREUCN o gie Operationen... 

‘Die Thiere können so fest eingeschlafön sein, 
ach sie' selbst von’ Aerzten für todt''gehalten 
werden'und sich nichts desto weniger vollstän- 
dig’erholen. ' Man beobachtet‘ diese 'betäuben- 
den Wirkungen in Hunden, 'Katzen, Kaninchen, 
Meerschweinchen; Ratten, Tauben, Sperlingen 
und Fröschen. Der Unterschied der Wirkungs- 
weise des Morphin,‘ des Codein ' und ‘des Nar- 
cein bestätigt’ sich auch im Menschen. 

Das Morphin ist eines der am’ Wenigsten 


ser 
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giftigen Alkaloide des Opiums und das Thebain 
das giftigste. 1 Decigramm . salzsauren'' The- 
bains' in 2' Cubikeentimeter Wasser gelöst und 
in 'die‘Venen 'eines Hundes von '7 bis 8 Kilogr. 
Körpergewicht gespritzt, ‘tödtet das Thier in 5 
Minuten, Man kann'dagegen 2 Grm. salzsaue- 
ren Morphins indie ‘Venen eines’ eben 'so gros- 
sen Hundes: injieiren, ' ohne dass’ er stirbt. Nächst 
denr Thebain erscheint’ das ‘Codein als das gif- 
tigste Alkaloid‘'des Brig ; ee ist ‚giftigen, si 
das Morphin.» > 

Die meisten Alkaloide eh. Oak führen 
den Tod unter‘ heftigen Starrkrämpfen’ herbei. 
Vorzugsweise das’ Thebain erzeugt ausserdem 
noch Stillstand des Herzens ‚und schnelle’ Tod- 
tenstarre. 

'Ordnet' man’ die BRIEF ARE Mkaäloide des 
Opiums ' in absteigender Reihenfolge. in’ Bezug 
auf ihre Schlaf 'erzeugende Wirkung, :so' hat 
man: das‘ Narcein, das Morphin und’ das Codein. 
Rücksichtlich‘. der Krämpfe’erhält man’ das The- 
bain, das’ Papaverin, das Narcotin, ‘das ‘Codein, 
das Morphin» und das: Nareein' und - endlich‘ in 
Bezug auf die Giftwirkungen das Thebain, das 
Codein, das Papaverin, das Narcein, das Mor- 
phin’ und das ’Narcotin; Junge’ Sperlinge | von 
gleichem’ Alter eignen sich’ am‘ Besten; diese 
unter einander nr Grete "Wirkungen ‘zu 
erhalten. {208 

Die ihrem‘ Hauptinklalte nach indie anato- 
mischen Berichte‘ gehörende: Arbeit von Dean 
über die graue Masse des’ verlängerten ' Markes 
und des Trapezium behandelt zuerst: die: mor- 
phologischen > feineren ' Veränderungen, die in 
dem verlängerten Marke ' des’ Schaafes und des 
Menschen auftreten, wenn man zu ihm von dem 
Rückenmarke emporsteigt.'. Der: Verf. ‘beschreibt 
hierauf‘ den Hypoglossuskern und dessen Wur- 
zeln‘,’ :den Uebergang''der ‘grauen Hinterstränge 
in das 'verlängerte' Mark ‘und den Tractus in- 
termedio-lateralis, den Vaguskern ‘und dessen 
Wurzeln,‘ den Glossopharyngeuskern ‘und die 
Wurzeln’ desselben, © die’ Oliven des Menschen 
und der’ Säugethiere, .den''vorderen 'und' seitli- 
lichen Kern, . die morphologischen Veränderungen 
indem‘ Trapezium der Säugethiere, den ‘Gehör- 
nervkern'und dessen ' Wurzeln, den ‘Kern des 
Antlitznerven "und die: Wurzeln’. ‘desselben, 
die gleichen'Gebilde' des äusseren 'Augenmuskel- 
nerven‘ und‘ die‘ oberen’ Olivarkörper.: ' Neun 
 hemastnie 'plastischer Photolithographieen,, zu 
denen ‘Dean: selbst ‘die Photographieen angefer- 
tigt hat,» und sieben: Quarttafeln feiner mikro- 
skopischer Zeichnungen'begleiten die sorgfältige, 
auf anhaltenden eigenen Untersuchungen beruhende 
Arbeit. Ein den Extraabzügen der Abhandlung 
beigegebener Atlas enthält ‘die Originalphoto- 
graphieen' des’ Verfassers, die natürlich ‘noch 
viel schärfer‘ 'und belehrender als Er Pliotalir 
thographieen sind. 
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„Vulpian \bestreitet ‘die. Ansicht;, / dass. die 
ir ee „welche die Reizung der 
Vorder-'-und: der. Seitenstränge.ides Rückenmar- 
kes: zur‘Folge ‘hat, ‚von ‚der! durch Missverständ- 
Diss vorgenommenen Erregung; der vorderen Wur* 
zeln: herrührt. So. wie :man..die Masse zwischen 
den : Wurzeln. mit Nachdruck: anspricht: erhält 
man Verkürzungen.  Vulpian legte: das Rücken- 
mark: eines Hundes : oder»'eines--Kaninchens. in 
einer Länge von 7 bis: 10 -Ceniimetern bloss, 
schnitt es vorn der Quere nach durch und ent- 
fernte in. einer‘ Länge «von. 5 bis-6. Centimetern 
nicht. bloss die Hinterstränge, sondern auch un- 
gefähr: ein Dritttheil eines jeden Seitenstranges. 
Er: trennte hierauf: bis. hinten die: vorderen Ner- 
venwurzeln und reizte den Rest des Rücken- 
markes 5.,bis 10. Millimeter hinter. dem Quer- 
schnitte,: Eine lebhafte Bewegung ‚der Hinterbeine 
folgte sogleich: nach. ., Sondert man den Rest 
des Rückenmarkes durch einen Längsschnitt in 
zwei Seitenhälften,, so führt die Erregung einer 
jeden zur Verkürzung -in dem entsprechenden 
Hinterbeine. ' Man: bemerkt: aber auch gekreuzte 
Wirkungen. 


Derselbe. Forscher zeigte noch durch. einen 
am Frosche angestellten ‚Versuch, wie tief die 
Thätigkeiten des  centralen Nervensystemes durch 
den Mangel zuströmenden Blutes gesunken sein 
können, ohne dass: die Möglichkeit der Wieder- 
herstellung durch neuen Blutzufluss aufgehoben 
ist. Er:unterband., den Aortenbulbus nahe..an 
dessen Ursprung aus: der. Kammer... Das Thier 
blieb dann. auf einer Korkplatte -fixirt. Alle 
Willkührbewegungen . der ‚Glieder, :.des: Kopfes, 
des Rumpfes und. des Zungenbeines fehlten nach 
‚vier‘ Stunden. ' Die’ Augen : waren : geschlossen, 
Das Herz schlug noch; aber (die Kammer er- 
schien blass und ihre Spitze:nach oben gewen- 
det. Nur die Herzbasis:. führte ‚noch Blutkör- 
perchen, ‚die Spitze dagegen blosse Blutflüssigkeit. 
Die Herzbewegungen:, erfolgten langsamer als 
gewöhnlich. Galvanische Ströme» führten noch 
zu lebhaften Zuckungen, ‚die :höchstens etwas 
schwächer als gewöhnlich ausfielen. » Auch. der 
Hüftnerv: blieb für ‚elektrische. Reize  empfäng- 
lich. . Der »heftigste -Zehendruck lieferte keine 
Reflexbewegungen. ': Entfernte:man aber die Li- 
gatur 41/, Stunden, nachdem sie angelegt wor- 
den,. einer Zeit,.'zu der: die Zehen vertrocknet 
waren, so: fehlten noch alle Verkürzungen :3/, 
Stunden ‚später. In: weniger als einer Stunde 
kehrte eine Athembewegung wieder. Man’konnte 
nach '14/,. Stunden: die erste ‚Reflexbewegung in 
dem. Arme. erzeugen, wenn man den Frosch: auf 
den Rücken fallen Jiess.«.Das Thierı befand sich 
noch «in. demselben Zustande. nach 2. Stunden 
und. machte nur «selten Athembewegungen.' «Es 
war\.dägegen vollkommen zu seinem: Normalzu- 
stande nach 17 Stunden zurückgekehrt;. Die 
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Phalangen ‚zeigten. wiederum!, aan Demelas yo 
schaffenheit und Empfindlichkeit. . 

Ein’ ‚zweiter ähnlicher Versuchs An. moreäihern 
diehLigatur, 31), Stunden  nach.dem gänzlichen 
Verluste .der Thätigkeiten : des 'eentralen-.Nerven- 
systemes. entfernt wurde, hatte ebenfalls eine 
allmählige EG er  VORBENE 
zur Folge 000% 


Setschenow. dehfte Being. ‚kcühesen Unt ters ucht 
ungen ‚über. Reflexhemmungen,’ welche nur die 
Hinterbeine  berücksichtigten, auch auf die Vor- 
derbeine. des ‚Frosches aus... Die: Reizung: der 
Querschnittsfläche der'Thalami ‚optiei: mit: Koch- 
salz - führte zu. dem Schlusse,. dass die. ‚zeflex- 
hemmenden Mechanismen: für : die vorderen : Ex+ 
tremitäten ‚des Frosches unzweifelhaft vorhanden 
sind, Sie. liegen . übrigens wahrscheinlich ‚in 
denselben :Hirntheilen, ‚in denen sich ‚die Hem- 
mungscentra für die. Hinterbeine' befinden.: 

Fernere Versuche: ‚lehrten, ‚dass die chemi- 
sche: Reizung in dem rhomboidalen Raume. des 
Gehirns .Convulsionen : zur Folge hat und dass 
die ‚Reflexe ..des ‚Thieres : nicht . bloss ‚während, 
sondern auch nach den Krämpfen. herabgesetzt 
sind. Untersucht man: die: gleichzeitige Empfäng- 
lichkeit des Hüftnerven, so. zeigt sich keine 
Aenderung. ‚der: Wirkung ‚während der . Zeit, 
wo. ..die. Reflexe ‚gehemmt: ‚sind. . , Der. Grund 
der in. Folge...der ‚Hirnreizung ; eintretenden Re- 
flexdepression liegt mithin unmöglich in. den Ver- 
änderungen der motorischen Vorrichtungen. Die 
Reflexhemmungen :werden vielmehr in den cen- 
tralen .‚Gebilden des: refleetorischen Apparates 
hervorgebracht. tan 


Setschenow durchschnitt das Hüftgeflecht des 
Frosches von dem ‚Rücken: aus und trennte. das 
Rückenmark gleich unterhalb der. Rantengrube 
oder das ‚verlängerte Mark. an: dessen . oberer 
Grenze. : Er hing hernach das Thier ‚senkrecht 
auf und: wartete «einige Minuten. Er. reizte nun 
die. Zehen des... einen Hinterbeines . mechanisch 
und untersuchte, welche Art von. Reflexbeweg- 
ungen 'nachfolgte.: War das verlängerte Mark 
vorhanden ‚, so. lieferte. eine mässige ‚Erregung 
der Pfote eine oder. bisweilen mehrere  Zusam- 
menziehungen. ' Die verschiedenen - Arten. der 
Erschlaffung, die nachfolgen, und die,Setschenow 
durch plastische Zeichnungen; erläutert, zeigen, 
dass. eine tonische Muskelzusammenziehung nach 
der Reizung immer zurückbleibt. Man: hat eine 
positive sensitive Nachwirkung der Hautreizung, 
die. ‚an die ‚positive Nachwirkung. des: Lichtein- 
druckes im Auge "erinnert.'' Die-reflectorischen 
Rückenmarkseentra ' der. positiven Nachwirkung 
sind. einer. stärkeren  Thätigkeit fähig, wenn das 
Rückenmark: : dem  «Einflusse. des. verlängerten 
Markes entzogen worden, als wenn es’ mit: die-, 
sem. zusammenhängt.: Die Hemmungseentra über- 
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haupt» befinden sich wahrscheinlich ‘immer in 
ER BE gig ee Se | 
ä n ' 151495 F Hi} 
 Midkieiriig stellte mit Bir eine Reihe 
von Versuchen über: die Einflüsse des’ Alkohols, 
des Strychnins und des Opiums auf die Reflex- 
mechanismen in dem Frosehhirne an." Das’ Ver- 
suchsverfahren stimmt mit’ dem von 'Setschenow 
überein (S. letzten! Bericht $. 184): Man 'uhter- 
suchte zuerst die Reflexbewegungen' an einem 
nicht vergifteten Frosche, »brachte dann das 
Gift: in: den Bauchlymphsack mittelst' einer ea- 
librirten Spritze „» untersuchte ’ die Reflexbeweg- 
ungen von Neuem‘ und’ machte hierauf Quer- 
schnitte durch :die Mitte der ’Hemisphären , die 
Sehhügel, hinter ‘den Vierhügeln und unter: der 
Rautengrube. Der Querschnitt‘ durch die 'Seh- 
hügel und der hinter den‘''Vierhügeln wurden 
ausserdem mit‘ Kochsalzlösungen "und "feuchten 
Kochsalzkrystallen: gereizt und die Reflexwirk- 
ungen nach den A erg cnee “und: RR 
en gemessen. + | m: 

’ Eine Verstärkung .der Reflexe tur der Roi» 
ung ‚mit: Schwefelsäure und ihre“ grössere Regel- 
mässigkeit nach der’ Weingeistvergiftung’ zeigen 
an, dass der Einfluss. der‘ Reflexthätigkeit auf 
die: Hemisphären geschwächt: ist, Das ' bedeu- 
tend frühere  Aufhören: der Empfindung in’ 'der 
Haut nach mechanischen oderichemischen Reizen 
deutet nach dem Verf. auf gesonderte ‚anatomi- 
sche Apparate für’ beide Empfindungsarten, die 
beider Alkoholvergiftung nicht zu: gleicher'Zeit 
affieirt werden. Die "Trennung ' der Sehhügel’hat 
keine Depression: der Reflexthätigkeit bei schwä- 
cheren 'Reizungen:zur'Folge. Sie kommt'\da- 
gegen’ bei stärkeren Erregungen zum Vorschein. 
Die bedeutende und anhaltende Depression: der 
Reflexthätigkeit nach der Durchsehneidung des 
Gehirns: hinter den Vierhügeln lässt annehmen, 
dass die Thätigkeit der indem verlängerten Marke 
befindlichen Hemmungsmechanismen ee ver- 
Bee sei. Bons "o 

Sie ae du PR ‚die Wirgithng mit EN 
nin nicht verändert.’ Die 'Einzelversuche' unter- 
stützen hier die Ansicht, dass .die mechanischen 
Reize andere Nervenbahnen als die chemischen 
in 'Thätigkeit setzen. ‘Opium :lähmt die’ Hem- 
mungsmechanismen. Eine Reihe von‘ Einzel- 
heiten, ' die sich 'in‘ keinem kurzen  Auszuge 
wiedergeben lassen, müssen in der enges 
selbst. nachgelesen ii | h 

\ Herzen und Schiff stellen‘ die‘ ‚Eiistens von 
re der Reflexbewegungen nach 
einer ausgedehnten an Fröschen gemachten Be- 
obachtungsreihe' in Abrede. Die Schrift des 
Ersteren gibt zunächst eine kritische Darstellung 
der hierher gehörenden Anschauungen und schil- 
dert dann. ausführlich die Versuche, die mit 
mechanischer oder chemischer Reizung der Vier- 
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hügel, der‘ Sehhügel, der Spitze des :Sinusrhom- 
boidalis, des Rückenmarkes und einzelner peri- 
pherischer Nerven ‘durchgeführt ‘wurden.’ Diese 
Mittheilungen sind 'keines ‘gedrängten Auszuges 
fähig und müssen »daher in‘ der Abhandlung 
selbst verglichen werden.‘ $Sie'‘ lehren, dass 
jede heftige’ Reizung eines! beliebigen Abschnit- 
tes des :centralen oder‘ des peripherischen Ner- 
vensystemes eine grosse Schwächung der Re- 
flexthätigkeit in dem ganzen Körper: erzeugen 
kann. Man'hat daherkeine RER ah 
ME in Gehirn. x ' 

Der zweite'Abschnitt’ der Schrift von’ Hirzen 
beschäftigt sich mit einer Wiederholung ‘der eben 
erwähnten Versuche von Setschenow und’ Matkie- 
wiez, wobei wiederum: eine» Reihe 'von 'Einzel- 
experimenten ausführlich‘: verzeichnet wird. 
Diese‘ Erfahrungen zeugen ‘abermals gegen "die 
Annahme von Hemmüungscentren 'der' Reflexthä- 


tigkeit.” Sie ‚wird“nur "durch jeden’ heftigen Ein- 
griff! in’ einen | beliebigen‘ Theil’ des’; Nerven- 
systemes »in den’ übrigen Abschnitten‘ desselben 


entweder niedergedrückt oder erhöht.: 

Herzen gibt noch ineinem"Anhange eine 
an 'einem ‘Hunde angestellte Versuchsreihe, bei 
welcher eine sehr’ schwache Erregung des linken 
Halsvagus eine Vermehrung der Zahl der Herz- 
schläge herbeiführte. '' Dasselbe wiederholte sich 
einige: Trage später,‘ als man den rechten’ Hals- 
stamm’ des: herumschweifenden Nerven’ mecha- 
Tr oder elektrisch MEER RTRER. Bi 


‚Die von Richard Gordon Auserai; franzö- 
dtöehi Uebersetzung des schon in dem Berichte 
für 1862 erwähnten ‘Werkes von ‘Brown - Se: 
guard‘ über‘'die Hauptformen ‘der Lähmung der 
unteren 'Gliedmassen »enthält eine ausführliche 
Einleitung nach‘ den ''Vorlesungen von  Rouget, 
welche die Physiologie der Reflexthätigkeiten 
behandelt‘ und die pathologischen‘ Beziehungen 
derselben‘ ausführlich bespricht. ‘Er verwirft'’da- 
bei''die gewöhnliche Auffassungsweise der Hem- 
mungsnerven. Alle, die hierher gerechnet wer- 
den,  erhöhen:die ihnen zukommenden Wirkungen, 
wenn 'sie'schwach angeregt werden, und 'hem- 
men sie‘ bei kräftigerer Reizung: ' Sie‘ haben 
sämmtlich 'das gemeinsame Merkmal, 'dass sie 
eine grössere oder 'eine geringere Menge ‚gang- 
liöser 'Anschwellungen in ihrem’ Verlaufe dar- 
bieten. '' Die ‘Analogie mit den durch die cen- 
tralen 'Ganglienkugeln "bedingten Reflexlähmun- 
um 'ergibt sich ohne "Weiteres. 

‘Neuere Zusätze ‘von Brown - Sequard sind 
dem‘ Texte ‘der französischen a en bei- 
gefügt.! 23% # E | . 


Goltz hatte schon in früheren Versuchen 
gefunden, dass das Herz eines Frosches, den 
man einem anhaltenden Klopfversuche unter- 
worfen, einige Zeit darauf auffallend blutleer 


232 


wird und 'än. Folge dessen für die Blutbeweg- 
ung, Nichts ‚leistet. : Diese Unergiebigkeit der Herz- 
thätigkeit erklärt ‚sich ‚aus der vorübergehenden 
Lähmung des : Tonus der 'Gefässe. : ‚Sie‘ zeigt 
sich nicht bloss: an den mechanisch: bearbeiteten 
Stellen, ‚sondern ist allgemein verbreitet. 

Man befestigt einen Frosch auf einem auf- 
recht gestellten Brettchen, legtı'das Herz bloss, 
öffnet die. Bauchhöhble ‚; no zieht den Magen 
und den Darm durch. den Schlitz hervor. Man 
‚quetscht: ‚die beiden ‚letzteren ‚Theile ungefähr 
10 Mal in der Minute zusammen, unterbindet 
sie hierauf im Gesunden und entfernt die. ge- 
quetschte Masse. Die oben erwähnte Blutleere 
des Herzens und das Aufhören aller: Blutbe- 
wegung zeigen sich. dessen - ungeachtet. Der 
Tonus der. Gefässnerven und mit ihm die Blut- 
bewegung stellen ‚sich nach einiger Zeit von 
Neuem her. 
so‘ gut von den Eingeweidenerven, als von dem 
Darme aus hervorrufen, Das Herz wird blut- 
leer, wenn. man. die Wunde, welche die Entfern- 
ung von Magen. und Darm erzeugt : hat, mit 
Inductionsströmen ‚reizt; 

Befestigt man einen Frosch an: den Vorder- 
beinen ‚lose »an einem. Brettchen und schlägt 
dann das Thier zu wiederholten Malen mit dem 
Rücken gegen die Unterlage, so verlieren sich 
nach einiger Zeit alle automatischen Bewegungs- 
erscheinungen ‚desselben. Die Willkürbewegun- 
gen, die Athmung und der Herzschlag setzen 
aus. Beginnt aber das Herz von Neuem zu 
klopfen, so wird es bald blutleer, weil der Ge- 
fässtonus gelähmt: ist. Die Thätigkeit stellt sich 
nach einiger Zeit wiederum her. 

Man. sieht hieraus, ‚dass wiederholte mecha- 
nische Erschütterungen die Centralwerkzeuge des 
Gefässtonus vorübergehend lähmen. 


ch 
ER 


.» Aeltere Beobachtungen von Goltz lehrten 
- schon, ‚dass die vier Lymphherzen. des Frosches 
im.Erschlaffungszustande still stehen, wenn man 
die „Eingeweide eines. 'Frosches mechanisch oder 
elektrisch reizt. .Durchschneidet man in dem- 
selben ı Thiere. das verlängerte Mark, ‚so: pulsiren 
die Lymphherzen . einige Zeit nach diesem Ein- 
griffe von Neuem regelmässig, wenn.auch schwä- 
cher, Quetscht man jetzt: den ‚Magen, ‚den Darm 
oder den Hoden zusammen ‚so »kommt jene 
Hemmung ‚der Bewegung der Lymphberzen nicht 
zu. Stande. Die. centripetalen Eingeweidenerven, 
deren Reizung die Thätigkeit‘ der Lympbherzen 
aufhebt „..begeben : sich. sämmtlich \ in .das’ver- 
längerte, Mark. Von.hier ‚gehen: ‚dann: Fasern, 
welche die Hemmung erzeugen, durch das Rücken- 
mark hinab. Man hat einen intercentralen Hem- 
mungsnerven, welcher ‚das: verlängerte Märk mit 


dem in. dem‘ Rückenmarke liegenden, Central- 


werkzeuge ‚der Bewegung 'der Lymphherzen ver-, 
bindet.“ En. .bildet. ein Seitenstück. ‚des Vagus, 


Die Tonuslähmung lässt sich eben . 
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der sebenfalls'als intercenträler Nerv'i.das ‘ver: 
Jängerte:Mark «mit den Herzganglien - ‚vereinigt: 

Quetscht man die Vorhöfe des Blutgefäss- 
herzens: wiederholt ' zusammen, so‘ steheh die 
Lymphherzen ‘in 'Diastole still. Durchschneidet 
man hierauf :diebeiden Vagi, so gelingt die Re- 
flexhemmung: der‘'Bewegung ‘der Lymphherzen 
von dem: Blutgefässherzen aus nicht mehr.» 

Drückt man: in einem Frosche die Einge- 
weide, z. B. den Darm, so schliesst ‚das Thier 
sofort krampfhaft die Augen und die Nasenlö- 
cher: Der Schluss der Augenlider kommt auch 
nach Hautreizen vor. Diese bewirken: aber, (dass 
die Athmung: bei geöffneten Nasenlöchern stockt, 
d. h. in der passiven Phase. Die Erregung der 
Eingeweide dagegen führt zu Athmungsstillstand 
in der activen Phase d.h. mit krampfhaftem 
Verschlusse der Nasenlöcher. Y 
Goltz geht jn seinem Aufsatze über den Ge- 
fässtonus von den Folgen: des: von ihm beschrie- 
benen Klopfversuches aus. Hat: dieser: das Herz 
auf dem Wege der Reflexhemmung zum Sitill- 
stande gebracht und beginnt: es später. von 
Neuem zu schlagen, so sieht man, dass: im An- 
fange weit grössere Mengen von Blut in das 
Herz strömen, als später. Man hat: zuletzt einen 
Zustand, wie ernach sehr. grossen Blutverlusten 
eintritt. Die Herzbewegungen ‘erholen sich in 
der Folge von Neuem und bieten endlich: die 
gewöhnlichen Verhältnisse dar. 

Die der ‚Blutleere ähnlichen Erscheinungen 


zeigen sich auch, wenn man den Klopfversuch 


in einem‘ ohne ‘bedeutende Blutung; enthaupteten 
Thiere oder nach der Vagustrennung: anstellt, 
wenn’ ‚also; die Abnahme: der: Zahl: der :Herz- 
schläge ‚mangelt. Sie fehlen anderseits nach der 
anhaltendsten 'Vagusreizung. Eine: nähere Be- 
trachtung lehrt überhaupt ,' dass der ursprüng- 
liche Grund derselben weder in einer Abschwäch: 
ung, noch in einer IEESE EIERN RE seen ug 
Herzens liegen kann: hei 
Oefinet man die Bauchhöhle eines Baoaeieh; 
an dem man. ‚den Klopfversuch angestellt hat, 


so, findet man ‚die Gefässe. ‚der: Gekröse, des 
Darmes u. s: w., besonders ‘die Venen: stark 


erweitert und istrotzend mit Blut erfüllt, «in grel- 
lem Gegensatze zu. dem Blutmangel der übrigen 
Gegenden, Diese ' Blutfülle entsteht‘ in: Folge 
der -Erschlaffung derjenigen Gefässe, die: von 
der Erschütterung getroffen worden, weil hierdurch 
der Tonus der Gefässe‘ verloren geht. Die Wirk- 
ung kehrt wieder, wenn man auch das ganze 
Gehirn: und‘ das Rückenmark zerstörthat. Die 
Blutleere »des Herzens nach: dem: Klopfversuche 
erzeugt’ aber die oben: erwähnte Blutleere + des 
Herzens. ,-Denn' nur.;der Tonus. bedingt .die 
pralle Anfüllung‘: der Gefässe und die ern 
RR ruhenden. Blutes. 

«Die Erholung ort; ‚dadurch. zu: Btandes 
äseh der Tonus 'der‘'Venen!' zurückkehrt: Man! 
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känn , das» Nähere durch: einen“besonderen' 'Dop+ 
pelversuch: beweisen.» |:Mans‘macht: den 'Klopf- 
versuch ins» zwei. ‚äufrecht »befestigten:  Fröschen, 
_ durchschneidet -hieräufidie »beiden - Aorten;; ent» 
fernt! noch die Herzkammer und zerstört in: dem 
einen Thiere,;nur dasGehirn,; in»demwanderen 
dagegen das: Gehirn und das :Rückenmark:' Hat 
manı hierauf das Blut ‚aus den grossen: Gefässen 
ausgedrückt: und‘ die 'Thiere ungefährs 10. Minu- 
ten sich selbst überlassen, so: steigt‘ dann das 
Blutrin der unteren Hohlvene ;des:'Froösches: mit 
erhaltenem Rückenmarke;.wiesin einem :Mano- 
meter empor. ©;Die' untere :Hohlvene des 'ande- 
ren: Thieres: dagegen bleibt‘ leer. Klopft:'man 
den Bauch: des’ ersten 'Frosches von: Neuem, :so 
sinkt die Blutsäules aus“ ‘der Hohlvene- in die 
erschlafften Blutadern : wiederum "zurück ‚und geht 
später wiederum»in die: Höhe: Dieses’Wechsel- 
spiel‘ lässt sich ‚wiederholen , bis das: Kicker 
märk; abgestorben ist. ı :- 9. eu 
ss Nieht "bloss „die Beni a a die 
deterien) eines »Frosches,, © der den: Klopfversuch 
ausgehalten: hat,ı erscheinen erweitert‘: Man kann 
aber nachweisen,: dass die: Venenfüllung- nicht 
vön«dem stärkeren Zuflusse‘ des Blutes » zu: den 
Arterien, sondern‘ von: der Rn ee der ha 
aebuände herrührt. AN 

Man) befestigt“ zwei gleich“ grosse Frösche 
auf einem aufrecht gestellten ‚Brettchen; legt ‚in 
beiden. das Herz frei, führt eine Sehimge um 
die Aorten=und schnürt» diese : um»ein seinge- 
schöbenes Klötzchen zusammen. ., Oefinet man 
eine «Minute «später: die Bauchhöhle, so findet 
man: den’Darm blass, die ‚Gekrösarterien. leer, 
die Venen fast. leer.: Klopft man jetzt’ den Darm 
und: das» Gekröse in beiden:Fröschen anhaltend 
und mit. mässiger Stärkey. so ‚füllen: ‚sich ‚die 
Venem mit. Blut,; das: von‘.der ‚unteren Hohlvene 
aus: rückwärts ah sie eindringt.. Der: früher 
blasse. Darm wird: nach einiger Zeit  von!einem 
blassen -Venengeäder. durchzogen. Man schliesst 
jetzt: die Bauchwunde in beiden: Thieren,, zer- 
stört in. dem einen» das Gehirn und das Rücken- 
mark und. stellt den Blutlauf durch: die Oeff- 
nung der, Ligaturen wiederum her... Man findet 
dann eine Stunde später, dass. die: Füllung: der 
Venensin! dem Frosche. ‚ohne Hirn und Rücken- 
mark dieselbe. geblieben , „hingegen bei. dem 
Thiere mit ; vollständigem  centralen; Nervensy- 
steme abgenommen: hat, weil. der-Tonus der 
Venenwände wiedergekehrt: ist. Der: Herzschlag 
des seines centralen Nervensystemes beraubten 
Frosches ist zugleich seltener und weniger 'aus- 
giebig geworden. Das Letztere wiederholt sich 
auch, wenn man den Klopfversuch nicht ange- 
anealt Dam: ara 

"Nimmt man zwei hellfarbige Frösche, schnürt 
beiden den Hals: hinter dem. Kopfe mit einem 
Bindfaden zusammen und schneidet ihn vor der 
Ligatur .ab, so zeigt sich in’ der Folge ein Un- 
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terschied',des Aussehens; der» Haut, je nachdem 
man Inur ‚das»verlängerte:Mark oder. das ganze 
eentralesNervensystem‘i zerstört bat. ‚Sind ‚beide 
Thiere; eine (Zeit. Jang der: Mittagssonne: ‚ausge: 
setzt: worden; so. ‚erscheint »die Haut: des Frösches 
mit unversehrttem Rückenmarke '' frisch und: le- 
bendig: und. die, sandere «dagegen: 'todt, 80 dass 
der’Unterschied:: jedem ! Unbetheiligten.. auffällt. 
Hatı man‘:auch’, das. Hüftgeflecht des! 'Thieres, 
dem:man -das Rückenmark gelassen, durchschnit- 
ten, :so«bleibt ‚doch..das. lebendige Aussehen der 
Haut, zum Beweise,  dassı es. ‚nicht ) von./der: Re- 
flex-"und»der A nonderangeibäiigheh de: Haut: 
drüsen herrührt. FB ob 

+ Der Kreislauf: ne eesbil ‚den.:man dual 
dien ‚Amputation.' des: einen. :Schenkels: blutleer 
gemachti, stellt sich »auf. dem..Wege .der Erho- 
lung: von';Neuem her; wenn ‚man. das; Rücken- 
mark «und das. Gehirn unversehrt gelassen, nicht 
aber, «wenn, man «das eriträl Nervensystem 
zerstörtis.hat: 

'.Goltzhebt: nach. ran Ellimaen ‚hervor, 
Kane nicht bloss. ‚das Herz,‘ sondern ‚auch der 
Gefässtonus einen wesentlichen Factor der Blut- 
bewegung im Grossen und Ganzen bildet. Man 
hat einen Tonus der. Venen, wie einen: solchen 
der: Arterien: » Beide ‚werden |von»dem centralen 
Nervensysteme' beeinflusst. - Die ‚Lähmung des 
Tonus eines „grösseren Gefässgebietes hat eine 
Herabsetzung. der. Leistung‘ des’ Herzens aus rein 
mechanischen : Gründen. zur. Folge..! ‚Die. Zer- 
störung..des Gehirns und: des Rückenmarkes) hebt 
den:Kreislauf: nach einiger Zeit: auf, 'sveil: die 
Herzthätigkeit ‘mit’ ‘dem: Erlöschen. des: .Gefäss- 
tonus unwirksam wird. Dieser. Tonus ‚wird. hin- 
reichend gewahrt, ‚wenn: man nur das; verlän- 
gerte Märk oder nur das;Rückenmark ‚von dem 
centralen: Nervensysteme übrig: lässt. » Der Ge- 
fässtonus' ist ‚aber. auch eine unerlässliche Be- 
dingung für ‘die. Herstellung. der, Piebewa&ung 
nach: starken Blutverlusten. 

‚Eine... /den . Tonus:. der _Gefässe:, haizaliend 
Diskussion; mit, Bezold, beschliesst das Ganze. 

‘ Der: Letztere beantwortete diese Einwürfe in 
einer Ergänzung seiner in. den.letzten ‚Berichten 
erwähnten » Untersuchungen ‚über. den Einfluss 
des. Nervensystemes auf: die Herzthätigkeit.. Er 
beschäftigt sich hierbei mit: der Frage, . ob . die 
Wirkung ‚des Halsmarkes. unmittelbar von den 
bewegenden Herznerven oder mittelbar von..den 
vasomotorischen Nerven ‚abhängt. Die Entschei- 
dung: wäre ‚gegeben, wenn das Herz nach der 
Trennung. aller, sympathischen Geflechte. diesel- 
ben ‘Veränderungen. darböte, wie nach der ..des 
Rückenmarkes. Da es Bezold noch nicht ge- 
lungen ist, den. Versuch rein (durchzuführen, so 
suchte er auf anderem Wiege zum. Ziele zu ge- 
langen. 

Hinge. die Abnahme. der Herzthätigkeit bei 
gelähmtem Rückenmarke von der Abnahme der 
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Blutfüllung und der:Blutspannung in den 'gros- 
sen Venen, die zu. dem Herzen gehen, und ‘das 
Wachsthum der Herzthätigkeit bei erregtem 
Rückenmarke von der Zunahme der Blutfüllung 
und der Blutspannung in denselben: Venen :ab, 
so müsste ein Manometer, das man indie untere 
Hohlvene einfügt, die erwähnten Veränderungen 
unmittelbar anzeigen.‘ Die Beobachtungen wur- 
den’an Kaninchen angestellt, die durch: Curare 
gelähmt waren, deren Vagi und Halssympathiei 
man durchschnitten hatte und in denen 'man .die 
künstliche Athmung unterhielt. Bezold öffnete 
die Bauchhöhle, brachte eine T’förmige ‘Canüle 
in die untere Hohlvene unmittelbar unter'-der 
Einmündung: der: Nierenvene ‘und verband sie 
in den ersten Versuchen mit: einem’ Quecksilber- 
manometer, während’ ein zweites Manometer in 
der Carotis haftete. ‘Der Seitendruck .des Blutes 
an der erwähnten Stelle der unteren Hohlvene 
betrug 5’ bis 10 Millimeter ‘Quecksilber. _ Die 
Durchschneidung des Halsmarkes hatte zur Folge, 
dass sich der Druck um ungefähr 2 bis 3 Mil- 
limeter hob, die Reizung dagegen, dass er an 
Grösse abnahm. 


Bezold liess noch in anderen Versuchen das 
Blut‘ der unteren Hohlvene in einer senkrechten 
Glasröhre emporsteigen. Die: Blutsäule‘ ging 
nach der Lostrennung des Haismarkes vom Gehirn 
langsam empor. Der Blutdruck, der früher unge- 
fähr einer Blutsäule ‘von 100 Millimeter Höhe 
das Gleichgewicht hielt, stieg‘ um nahezu 20 
bis 30 Millimeter Bluthöhe. Der arterielle Blut- 
druck sank zugleich‘ von: 120 auf ungefähr :30 
Millimeter Quecksilber. Die Herzschläge wur- 
den seltener und weniger kräftig. ' Reizte man 
das peripherische Stück des durchschnittenen 
Halsmarkes mit Inductionsschlägen, 'so vermehrte 
sich die Pulsfreguenz. Der arterielle Blutdruck 
wuchs, während der venöse um'20 bis 30:Mm. 
der Blutsäule sank. Man erhielt die: gleichen 
Haupterscheinungen, ‘man'' mochte das Hals-, 
das  Brust- oder das Lendenmark reizen. Vier 
der‘ Abhandlung beigegebene graphische: Dar- 
stellungen 'versinnlichen das Gesagte. 

Bezold' schliesst aus Allem, dass ‘die Kine 
änderungen der ' Herzthätigkeit' nach der: Durch- 
schneidung und der‘ Reizung des :Halsmarkes 
von den Druckänderungen in’ dem Venensysteme 
nicht‘ abhängen. Diese Letzteren bilden  viel- 
mehr das gemeinschaftliche Ergebniss des Wech- 
sels der Herzthätigkeit' und "des des Zustandes 
der Venenmuskulatur. ‘ Sie "ändern weder die 
rear noch die Stärke der. Benni. « 


Trudöig ara Thiny EWR TR die Unsahi 
der Druckerhöhung' des Carotidenblutes;, welche 
die Reizung des Rückenmarkes herbeiführt.Die 
Thiere (Kaninchen) wurden in der ‘Regel: vorher 


wit Curare soweit vergiftet, "dassdie Wirkungen a 


der Bewegun 
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gsnerven aufgehoben ‘waren, die 
Thätigkeit des: Herzens: dagegenverhalten blieb. 
Man trennte 'salsdann ' das  Rückenmark: ;ober- 
oder unterhalb «des ersten Halswirbels,: durch- 
schnitt die'Vagi und die Sympathici am: Halse, 
stach zwei mit: einem - Inductionsapparate ver- 


bundene Nadeln zu beiden Seiten der Halswir- 


belsäule 'ein und. brachte ein mit einem  Kymo- 
graphion zusammenhängendes Manometer in.die 
Carotis. Das Brustbein wurde der ganzen Länge 
nach durchschnitten und die künstliche nei 
während der: Versuchsdauer erhalten. 

Die beiden Beobachter untersuchten Aaeran 
welche. Schlagadern sich unter «dem Einflusse 
der ‚Reizung. des Halsmarkes verengern und da- 
her blossgelegt blasser werden.  Es_ fand sich 
zunächst, dass: die.Muskulatur mancher Arterien 
rasch: 'ermüdet und daher .der:‘Verengerungs- 
versuch nur wenige Male gelingt, andere dagegen 
eine sehr häufige Wiederholung: der: Reizung des 
Rückenmarkes möglich. machen. » Die Verenge- 
rung‘ kann an.den kleineren: Zweigen beginnen 
oder an ihnen überhaupt: nur vorkommen. Sie 
zeigt sich in anderen Fällen an: einzelnen Stel- 
len: oder an dem grössten: Theile. des Verlaufes 
der Schlagaderstämme, Die Reizung des: Hals- 
markes führte zu Zusammenziehungen 'in«den 
Aesten der Arteria 'mammaria, ‚denen der Tho- 
racica lateralis, den feinsten Zweigen «der: Ar- 
teriae  musculares scapulae et‘ humeri,' dem 
Stamme der Arteria :antibrachii, ‘den: sehr fei- 
nen: Aesten üer' Arteriae phrenicae, den’ Ver- 
ästelungen . der Arteriae musculares abdominis, 
den Zweigen: zweiter ‘Ordnung der‘ A. lienalis 
und der Arteriae gastricae, der‘A. hepatica, den 
A.» As: mesenterica superior und inferior; der'A. 
renalis und deren Aesten, die: in der Niere ver- 
laufen, den feineren Aesten der A. A. vesicalis 
und uterina, den‘kleineren Zweigen: der A. ileo- 
lumbalis,: dem. Stamme' und. den 'Aesten der A, 
eruralis. Die Reizung ''des : Halsmarkes führt 
also zu einer ausgedehnten Arterienverengerung. 
Alle Aeste  der’Aorta können in günstigen Fäl- 
len verschlossen werden. ‘Es wird: daher hier- 
durch ein’ bedeutender: BER in ah Hupe 
strom eingeführt. 

Die genauere Belierefiu jdens teen 
den Kaninchens: lehrte, ‘dass man»alle»von dem 
Sympathicus stammenden Zweige: der Herzner- 
ven zwizerstören im Stande ist, 'wenn.mandas 
Gewebe vernichtet,‘ das. sich’ von’ dem rechten 
Aste der Lungenschlagader ‚gegen“die "Luftröhre 
brückenartig’ hinüberzieht.  Einewder‘ Abhand- 
lung beigegebene‘ halbschematische Figur er- 
läutert das: Nähere. «Die mechanische Zerstör- 
ung der Herznerven dauert zu lange; Die 
chemische ‘durch Schwefelsäure ‘oder kaustisches 
Kali ätzt auch’ die 'Gefässwände an. »Die-durch 
Ammoniak hat diesen 'Nachtheil nicht, »tödtet 

aber zugleich den IRRE des: Spnpeihied 
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Die Galvanocaustik leistet unter diesen Verbält- 
nissen die erspriesslichsten Dienste. Dr: 
Die Verfasser liessen den Blutdruck dör Ca- 
rotis’ an dem  Kymographion aufzeichnen, Die 
Periode: der: Eigenschwingungen des gebrauchten 
Manometers :betrug eine "halbe "Sekunde. "Die 
Verfasser folgern hieraus, dass ınan in »allen 
Fällen, in denen mehr als 120 Pulsschläge: in 
der.» Minute aufgeschrieben ‘wurden, vor 'Täu- 
schungen durch jene Eigenschwingungen . ge- 
sichert war. Sie: überzeugten sich aber auch, 
dass dasselbe bei viel langsamerem Pulse der 
Fall war, weil die Reibung‘, mit: der sich das 
Blut in ‚den Gefässen des Kaninchens ‚bewegt, 
beträchtlich genug ist, um: zu verhindern, dass 
das Quecksilber während der Herzpause mit ei- 
ner solchen Geschwindigkeit absinkt, wie sie 
zur Erzeugung von Nachschwingungen erforder- 
lich ist. Tabellarische Uebersichten der 'einzel- 
nen Versuchsergebnisse liegen ‚den aus: ihnen 
gezogenen Schlüssen zum Grunde. 

Sind die -Herznerven unversehrt, so "ändert 
die Reizung des Rückenmarkes die Zahl der 
Pulsschläge nicht immer: in: gleicher Weise, 
selbst wenn der Blutdruck beträchtlich steigt. 
Man’ hat bald Vermehrung, bald Verminderung 
und bald weder das Eine noch das Andere. 
Hat die Rückenmarkserregung die Pulszahl für 
einige Zeit beträchtlich herabgesetzt, so folgt spä- 
ter eine Vermehrung für einige Sekunden. Die- 
ser Wechsel kann sich mehrere Male wiederholen. 
Beschleunigt dagegen die Reizung des Rücken- 
markes den Herzschlag, so fehlt oft jede‘ Ein- 
schaltung einer Verminderung. Hat man einen 
dieser beiden: Fälle in einem ' ersten Versuche 
bei.einer Reizung erhalten, so. gibt jede der 
folgenden Erregungen denselben Typus. 

+ Wurden die Herznerven durch Aeizung; zer- 
stört, so wirkt die: Reizung: des Rückenmarkes 
noch in derselben Weise, wie es bei der Un- 
versehrtheit jener: Nerven der: Fall war. Es 
kommt vor, dass bisweilen das Herz nach der 
Aetzung langsamer, als vor derselben schlägt. 
Der Maximalwerth des Blutdruckes der: Hals- 
schlagader fällt in-der Regel um 8 bis 20 Mm. 
Quecksilber niedriger, als bei unversehrten Herz- 
nerven aus. Beginnt: dann die Reizung des 
Rückenmarkes einzuwirken, so erweitert sich 
die linke Kammer und bald. darauf auch die 
linke Vorkammer. Beide bleiben dann strotzend 
mit Blut gefüllt, indem selbst die Systole das 
Volumen der Kammer nur unbedeutend: ver- 
mindert.: Dieses bildet die Folge der Schlag- 
aderverengerung. Das zu dem linken Herzen strö- 
mende Blut kann: trotz der energischen Herz- 


arbeit nicht: abfliessen, weil die arteriellen Bah- 


nen fast durchgehends gesperrt sind. Das Herz 
erzeugt daher einen dann den günstigsten Neben- 
bedingungen entsprechenden  grösstmöglichen 
Druck in der Carotis, Er kann sich aber wäh- 
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rend der Fortsetzung der Rückenmarkserregung 
unabhängig: von der Pulszahl ändern. Er bleibt 
derselbe, so' lange die Menge der Pulsschläge 
nicht unter:150:in der Minute herabsinkt. Wer- 
den.die Pausen länger, :s0o nimmt‘ der Druck 
während derselben ab, steigt aber auch wieder 
während : der iigekdepe ‚Herzschläge auf seine 
frühere Höhe-.an, »;Eine einfache Beziehung 
zwischen der drösse der Reizung, dem Blut- 
drucke und der Pulszahl: ist nicht vorhanden. 

Verschliesst man die Bauchaorta unterhalb 
der beiden: Nierenschlagadern, so erhöht sich 
der Blutdruck und um Weniges in dem: übrigen 
wegsamen Blutstrome. Er. steigt ‘etwas mehr, 
wenn man. 'die Subelavien und die Carotiden 
schliesst und wächst beträchtlich, so wie man 
die Aorta oberhalb des Zwerchfelles  zuhält. 
Verschliesst man gleichzeitig die Aorta thoraeica; 
die Subelavien und ‘die Carotiden, ‘so : wächst 
der-Druck bisweilen 'nur wenig mehr, bisweilen 
dagegen beträchtlich: höher, als nach‘ der aus- 
schliesslichen Unterbindung der Brustaorta allein. 
Das Aortenblut: fliesst also vorzugsweise durch 
die ‚Unterleibsgefässe ‘bei einem so niederen 
Drucke, wie erınach der Durchschneidung des 
Halsmarkes einzutreten pflegt. 

Die Reizung des Rückenmarkes treibt den 
Druck der Carotis mindestens sn hoch, wie es 
die Verschliessung der.Aorta zu thun im Stande 
ist. Sie erzeugt bisweilen selbst diejenige Druck- 
grösse, die nach dem Verschlusse der Aorta, 
der Subclavien und der Carotiden zum Vor- 
schein kommt. Das durch die Arterienunter- 
bindung stärker gefüllte Herz kann, wie bei 
der Rückenmarksreizung, bald rascher und bald 
langsamer als. das leere schlagen. Die Erreg- 
ung des Rückenmarkes lässt dann den Blut- 
druck, nicht aber immer die Pulszahl unver- 
ändert. | 

Reizten die Verfasser das Ganglion stellatum 
bei ungeöfineter Brusthöhle, so änderte sich hie- 
durch der Blutdruck und die Zahl der Pulsschläge 
nicht. Die Erregung der Herzäste gab das- 
selbe negative Resultat. Verschliesst man die 
Kranzarterie des Herzens mit einer Klemmpin- 
cette, so sinkt die Schlagkraft des Herzens be- 
trächtlich, so dass der Blutdruck der Carotis 
trotz der grossen Blutfülle der linken Kammer 
bedeutend herabgeht. 

Der niedrige Blutdruck bei der Lähmung 
aller Gefässnerven der Schlagadern rührt davon 
her, dass das Blut, welches mit jedem Herz- 
schlage in die Arterien geworfen worden, rasch 
wiederum abfliesst, nicht aber von der‘ geringen 
in Circulation begriffenen Blutmenge und der 
Schwäche des Herzschlages.. Der Blutstrom 
geht aber dann durch einige Gefässabtheilungen 
schneller als durch die übrigen. Eine Muskel- 
vene oder eine Hautvene entleert nach dem An- 
schneiden wenig öder gar kein Blut während 
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der Zeit‘ sdesuniederen‘»Herzdruckes.! Da aber 
dann! nöch"ungefähr sdieselbe: Blutmenge; | wie 
zur Zeit des höheren Druckes, in! das Herz’ein- 
fliesst, so:'muüss das''Blut in’ dem‘engeren 'offe: 
demStrombette: rascher fliessen. ja normalem 
Gefässtonus: liegt "der: Widerstand; der >»»sich 
dem‘ Bilutstrome-\entgegensetzt, vorzugsweise 
in. den» Capillaren, in’ den Muskeln: und: in 

den ' kleineren: Schlagadern’y in ı den» Unter- 
leibseingeweiden. * Der "Wechseli»des  Arterien- 
tonus wird: ‘daher 'einen grösseren’ Einfluss in 
den Letzteren als in den Ersteren ausüben. Die 
Unterleibseingeweide 'haben so nachgiebige! Ge- 
fässe, dass nahezu die ganze Blutmasse "in die 
Unterleibsgefässe ‘vom Kaninchen‘ und‘ Hunden 
tritt, wenn» man» die» Pfortader sünterbunden':hat, 
und die Thiere "an. Blutleere des Gehirns nach 
einigen’ Stunden zu Grunde‘ gehen: 'wJene »Ope*- 
ration erzeugtiauch : eine wesentliche Erniedrig- 
ung des Blutdruckes*der ' Carotis.\ Wie’ gering 
er auch: wird,‘ so überwindet ser doch’ immer u 
Spannung» in den’ Unterleibsvenen. sin. 


"s' Martin beschreibt einen Fall, in dem ee 
Verletzung des obersten Theiles des! Brustmarkes 
eines Menschen‘ Unthätigkert” ‚des Herzens‘ zu 
Ba Folge hatte. | 


Die unter Wittich und Walde" alisgear- 
beitete Dissertation von ‚Rasch enthält eine Reihe 
von Versuchen, die an Kaninchen und Katzen 
angestellt ‚wurden, um den Einfluss des Nerven- 
Systemes auf das Aibmüngsbedürfniss ‚kennen 
'zu lernen. Der Verfasser legte " "einzelne Ab- 
schnitte des Rückenmarkes Blbss,‘ ‚nachdem er 
in der Regel die beiden herumschweifenden 
Nerven durchschnitten hatte und trennte das 
Rückenmark oder die hinteren Nervenwurzeln. 
Es zeigte, sich dabei, dass sich kein ‚merklicher 
Einfluss auf die KtheinbewWeginkön 'verrieth, so 
wie man das Rückenmark bis. zur, Gegend, des 
vierten ‚oder fünften Halswirbels quer Aurchschnit- 
ten hatte. "Waren dagegen die hinteren Nerven- 
wurzeln der höher gelegenen Halsnerven ; getrennt 


worden, so stand die “ Athmung ‚sogleich still, 
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unversehrt geblieben sein ‚oder nicht. 


Rasch ‚nimmt an,; dass: das. verlängerte, Mark 
die ‚Athembewegungen als. Reflexwirkungen . ein- 
leite. Die Erregung gehe ‚von. ‚einer, Dyspnö 
aller.Körpertheile ; aus, „ande -pflanze., sich. „durch 
die, eentripetalen „Nerven, vorzugsweise, ; durch 
die. hinteren ; Wurzeln der. Halsneryen ‚zu:, dem 
verlängerten Marke fort. Sie komme, . „aber 
keineswegs -durch . eine. -direete Wirkung. des 
Blutes „auf. das verlängerte. Mark. zu ‚Stande. 
Die. ‚Dyspnö selbst ist durch den Sauerstofiman- 
gel im Blute, bedingt. 


TE ET RL, 
'.Liögeois stiess, wie schon oben Srwühr (her 

auf einen rasenitlichen Unterschied der Folgen 

der ‘ Sympathicusdurchschneidung: in: den. Frö- 


‚Muskeln. 
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schen: und»in »den Säugethieren.’ ‘Man: hat zwar 
in beiden Fällen‘Pupillenverengerung.' Allein 
das Zurückrücken des Augapfels-in'die Augen- 
höhle, welches:der Sympathieustrennung folgtund 
das Vorrücken’ desselben bei ‘der. Galvanisation 
fehlt in ‚den »Fröschen. »'Man.'kann dagegen «in 
diesen die letztereWirkungserreichen, wenn man das 
Hinterhauptsbein' gerade in ‘der Mittellinie ‚durch 
sticht und dann'die “eine  Hälftevdes: verlänger- 
ten Markes .durchschneidet, doch! ohne die,Schä- 
delgrundfläche zu berühren, um''nicht'die 'Caro= 
tis’ und ‘den’: Sympathicus ' zu» verletzen.: Das 
Auge‘ der: entsprechenden Seite tritt ‚dann s0- 
gleich‘ zur 'Augenhöhle ' heraus » und» esu bedarf 
eines kräftigen Druckes, es indie Orbita zu: 
rückzubringen. Die‘ Regenbogenhaut- ist stär- 
ker mit’ Blut ‘gefüllt und glänzt in einem ©höhe* 
ren» Grade:» Die Hornhaut trübt sichnach 'eini>- 
gen Tagen und erscheint gefässreicher. . 
Diese“ Veränderungen rühren »von-:der auf 
dem Wege der’'Lähmung der: Gefässnerven’er- 
zeugten Gefässerweiterung: her.“ Man sieht diese 
Letztere. mit freiem‘ Auge 'oder “unter«der> Lupe, 
wenn’ man Frösche: mit''goldgelber Iris operirt 
hat. '»Die Exorbitis „erklärt sich „aus der Blut 
überfüllung‘ des unmittelbar über ‘der’ Gaumen* 
sehleimhaut' liegenden Hebers‘'des’ Augapfels: 
Man bemerkt »diesesüberdiess‘ "noch in! den Ge: 
fässen : der Zunge, »der 'V’order-' und» der Hinter- 
beine. Alle » Muskeln “der: verletzten »Seiten- 
hälfte‘ sind ’reizbarer, als die’ derianderen. ’‘Das 
Thier macht überdiess Reitbahnbew egungen.»»'! 
Die Exorbitis fehlt; wenn man'vor der-Tren- 
nung: des. verlängerten «Markes /die«Gefässe (des 
Halses‘ durchschnitten‘ oder »das: Herz'»:entfernt 
hat. »8ie mangelt auch:bei der ‘Zermalmung 
oder dersugalvanischen ' Reizung. der "Medulla 
oblongata.'» /Man erhält: sie dagegen "in chohem 
Gräde, nachdem‘ man‘ die grossen «Gefässe am 
Herzen 'unterbundenshat. >» ! msuinamn. 
' Verfolgt! man die ‘Verhältnisse genauer; ıs0 
findet man,ıdass» Verletzungen des Gehirnsisoder 
des Rückenmarkes die Lähmung der Gefässner- 
ven 'nicht zur. Folge‘'haben: Sie tritt «dagegen 
nach der: Durchschneidung der: Tubereula:bige- 
mina und: des verlängerten Markes :auf.»- Man 
bemerkt ferner, dass : eine" seitliche Kreuzung 
innerhalb jener ersteren! Gebilde Statt findet. 
» Diese Erfahrungen lehren, + dass: ’die” Tren- 
nung: der «einen »«Seitenhälfte des» verlängerten 
Markes eine paralytischeGefässerweiterung der 
Augenhöhlenmuskeln:der gleichen und’die Durch- 
schneidung der: Tubereula bigemina eine solche 
der 'entgegengesetzten Seite erzeugen. Die Ge- 
fässerweiterung» erhöht die Contractilität dieser 
“Das: Endergebniss wird dann durch 
das Ueberwiegen ‘des Stärkeren und  Blutreiche= 
ren bestimmt.' «Da dieser der Heber des Auges 
im 'Frosche ist, so «tritt“ hier der Augapfel' zur 
Augenhöhle. ‚heraus. : Das Vorherrschen “der 
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Reeti! über dieObliquisnaechder:Sympathicus« 
trennung lässt in den»Säugethieren dem Aug- 
apfel:in‘ die »Augenhöhle:'zurückweichen. »‘! 

4 Dier'zweiteAbtheilungirder » Untersuchungen 
von Budge»über:'den Einfluss ' des: Nervensyste- 
mes'lauf ‘die Bewegungen der: Harnblaser»gibt 
ein »ineues.: Verfahren,’ nachzuweisen, "dass die 
Reizung der'Grosslürnschenkel Blasenzusaminen- 
ziehungen zur » Folge -hat.».)"Man'»sticht” eine 
Kupfernadel' durch den: Schädel» in’ den: Gross 
hirnschenkel; und führt “mittelst » derselben: die 


Schläge’ eines’ Induetionsapparates, nachdem:man . 


ein Manometer’in 'die.‘Harnblase: eingeführt: hat. 
Die Niveanänderung! ‘der Flüssigkeit’.der Letzte- 
ren“ zeigt die Zusammenziehungen« der Harn- 
blasewan;.dievder elektrischen Reizung nachfol- 
gen, ! Dies Durchschneidung ‘des 'Rückenmarkes 
z. B. in der Brustgegend, nicht iwaber:die; (der 
Halstheile, der, Vagi und der, ‚Sympathici ‚hebt 
den Einfluss, des” “Grosshitnschenkels ‚auf, die 
Harnblase auf. „Hatte man ‚diejenigen Blasen- 
nerven, die von. ‚den Kreuz einnerven stammen, 
ehe sie sich mit den dem Plexus hypogastricus 
gehörenden Zweigen "vereinigten, an beiden 
Seiten. getrennt , »'so "blieb ."die Blase nach 
der“ Reizung des "Grosshirnschenkels: ruhig. 
Waren‘ die‘ vorderen ‘Wurzeln’ des dritten und 
vierten‘ Sacralnerven: der’. einen und desi:dritten 
der anderen’Seite durchschnitten worden, so führte 
die" Reizung des» Grosshirnschenkels zu Blasen- 
bewegungen, die‘ um Vieles»schwächer»als’ bei 
Unversehrtheit der » Nerveni»ausfielen.'' Trennte 
man’ überdiess‘ die eine noch: unversehrte Wur- 
zel:des dritten Sacralnerven, so blieb alle Wirkung 
aus. Die Versuche gelangen am Bestenin:Hun- 
den; nicht’ seltens:aber auch in’ Kaninchen.' 

«Die "Reizung der: Grösshirnschenkel » führt 
nicht»bloss' zu Bewegungen:'der Harnblase,:son- 
dern auch ''zu denen: des: Mastdarmes. ‚Dieser 
verkürzt»sich “sogar «in ‘der. Regel ‘früher, » als 
jene: und 'setzt|seine Bewegungen: näch>.der Ner- 
venerregunglänger'ifort, »"Die Bevorzugung) des 
Mastdarmes::macht» sich’ auch: in! den: Versuchen 
geltend, die man'an’ dem: frisch'getödteten' Thiere 
anstellt.! «Die'Samenleiter' gerathen seltener, .bis- 
weilen Aber auf''.das Entschiedenste in 'Thätig- 
keit. / Die Erregung‘ des’:Grosshirnschenkels 'ei- 
nes lebenden '"Kaninchens,; ' dessen" Bauchhöhle 
nicht geöffnet worden, riefisogar-' Samenerguss 
za: 'wiederholten“Malen-hervor.» | mu wo» 
“Führt 'man einen’ Glasstab unter den ’Bauch- 
theil des Nervus : sympathieus "eines lebenden 
Kaninchens' und reizt‘ die emporgehobene Stelle 
elektrisch, so 'einpfindet das Thier Schmerz und 
Zusammenziehungen der Harnblase: stellen sich 
bald ein..'Die Letzteren wiederholen: sich,  nach- 
dem man den Grenzstrang  durchschnitten und 
das obere“der :Bauchliöhle nähere Stück erregt 
hat. Schneidet man «aber alle Rami'communi- 
cantes von diesem oberen Theile lös, so dass 
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keygen verbunden ist;'‚soshät'jede' Reiz« 
ung des! Nerven‘ keinen ‘Einfluss auf die: Harn 
blase, '! Der Versuch | gelingt‘ «am »Hunde;'' nicht 
aber an'Kaninchen. Man ’'hat''also’Gefühlsfasern, 
welche : durch die» Rami) “communicantes: zum 
Rückenmarke verlaufen ‘und’ theilweise im Grenz: 
strange' weiter - in ' die’ Höheligehen: Dieses ist 
bis zum: Bintritte‘ in: ge eeinane Bänden 
- Fall garmin Ad ereinige 
«Der! obere‘ Theil: dab Bauchabschnittes» a 
re wirkt kraftvoller, als der untere; 
Sein Einfluss ‘überhaupt' ist » aber Ole me 
schwächer als der der'Sacralnerven.‘ ‚evgel 
Der sympathische Grenzstrang e- Kanin- 
ehens ruft keine Zusammenziehungen: der-Blase 
mehr hervör, wenn'!man ihn oberhalb der‘Ge= 
gend:'des’ vierten «bis sechsten Lendenwirbels 
reizt. Schneidet> man'''alle: » Verbindungsfäden;, 
die» ‚unterhalb » des; in der‘ Gegend > des»fünften 
Lendenwirbels befindlichen Ganglionsliegen, durch, 
so» fällt: jeder: Einfluss» des sympathischen 'Grenz- 
| auf:iidie‚Bewegüngen:'der Blase’ fort. 
'» Die Erregbarkeit des: Sympathieus, so’ weit 
sie. hier in Betracht kommt; ist in’ jungen‘ er 
den:'merklich! geringery als’ in»alten. »>» ws mu» 
«Die: elektrische Reizung‘; des: Trigeminus ade 
des Splanchnieus ‘führt zu: keinen Veränderungen 
der‘ Höhe der Wassersäule »des insder Harn= 
röhre befestigten: Manometers. ulm nun um 
‚Da die: Trennung: des: dritten, und‘ des vier- 
ten Sacralnerven an jeder Seite: die Wirkung 
des «Sympathieus: aufhebt, ,die\des Plexushypo- 
gastricus ‘dagegen: sie fortbestehen lässt, so'folgt, 
dass .die: motorischen Fasern, welche:'die Reflex- 
wirkungen' des’ sympathischen Grenzstranges: ver- 
mitteln; in: den’ Kreuzbeinnerven 'enthalten»sind, 
»»» Die; Reizung des’ Plexusshypögastricuswer+ 
zeugt ‘Schmerz und; Bewegungen  der»Blase,ı Die 
Letzterem fallen «schwächer aus, wenn man: vor- 
her‘:das Nervengeflecht "vom ‚seinen’' Verbindun- 
gen mit dem Rückenmarke: losgetrennt hät. Die 
Zerstörung des Lendenmarkes oder .die»Durch- 
schneidung des dritten oder des vierten Sacral- 
nervensjederseits- vermindert ebenfalls den Er- 
folg.» Die -.hauptsächlichsten' Bewegungsfasern 


"des! Plexus 'hypogastricus: treten 'durch' den ‘.drit= 


ten »Lendennerven:: zum: Rückenmarke heraus. 
Sie » lassen sich‘ weder‘ vom Gehirn ‚aus, nr 
reflectorisch anregen. (3 
Die‘ dritte Abhandlung von Budgd über deh 
Hinkuss des: Nervensystemes auf die Bewegung 
der. Harnblase beschäftigt sich‘ mit‘; dem 'Ver- 
schlusse derselben, der 'Innervation! des: Con- 
strictor: uretrae und der Abhängigkeit: der  Urin- 
entleerung: von den einzelnen«Nervengebilden.: 
Reizt' man ’ irgend einen ı Theil’'der Harn- 
blase des: Hundes“ oder ‚des Kaninchens mit 
elektrischen ‚ Strömen,“ so "ist dieses’ nicht im 
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Stande, :den: gleichzeitig künstlich erzeugten -Aus- 
fluss ‘warmen Wassers, das von dem Harnleiter 
aus eingetrieben wird, aus‘ der : Harnröhre ‚zu 
hemmen, ‚ Dieses heghtive "Resultat ‚gilt 'eben- 
falls: für! die galvanische Erregung des Blasen- 
halses: Es wiederholte sich, wenn: ‚man :die 
Poldrähte zu beiden Seiten des Anfangstheiles’der 
Harnröhre ansetzte. Ging man aber weiter hinab, 
so stockte der Ausfluss. Die Pars membranacea 
der Harnröhre erschien in. dieser Hinsicht am 
Empfindlichsten. Die Beschleunigung des Aus- 
flusses konnte durch die galvanische - Reizung 
aller Theile der Harnblase erreicht werden. 
Stellen, die von dem Blasenhalse etwas entfernt 
lagen, scheinen nachdrücklicher als dieser zu 
wirken. 

Der ganze cavernöse "Theil der Harnröhre 
vermag ebenfalls den Ausfluss des Harnes zu 
hemmen. Die Verschliessung dieses Abschnittes 
aber wird durch den Bulbocavernosus in männ- 
lichen und durch den Constrictor cunni in weib- 
lichen Thieren erzeugt. 

Was nun den Hergang bei der Urinentleer- 
ung betrifft, so nimmt Budge an, dass wir, wie 
das Gefühl lehrt, die Harnblase in jedem Falle 
willkührlich zusammenziehen können, selbst wenn 
eben erst der Urin entleert worden. Häufiger noch 
benachrichtigt uns das‘ Gefühl der  Anfüllung 
der Harnblase von dem Bedürfnisse, den Urin 
zu entleeren. Reflectorische Reize der Blase 
und unzweifelhaft der Pars membranacea Ure- 
thrae können den eg beschleunigen oder 
hemmen. 

* Durchschnitt Bulige das untere Dorsalmark 
in einem Kaninchen und in zwei Hunden, so 
zeigten sich eine beträchtliche Ausdehnung der 
Harnblase und eine Erhöhung der Reflexbewe- 
gungen, die sich auch für den Constrietor ure- 
thrae geltend : machten und‘ den Abfluss des 
Harnes unter Verhältnissen hemmen konnten, die 
ihn in gesundem Zustande herbeiführen. Die 
Durchschneidung der Kreuzbeinnerven lähmte 
diese Muskulatur der Harnröhre, wie die des 
Mastdarmes, 


Budge schliesst aus der Gesammtsumme der 
von ihm angestellten Versuche, dass der soge- 
nannte Sphincter vesicae keinen Antheil’an dem 
Verschlusse der Harnblase hat. Man sollte da- 
her diesen Namen verbannen und statt dessen 
den des Annulus eircularis wählen. Der Aus- 
fluss des Urines kann, abgesehen von den me- 
chanischen Verschliessungsmitteln, nur’ durch die 
theils quergestreiften und theils glatten Muskeln 
der Harnröhre gehemmt werden. Man’ fasst am 


Besten alle Muskeln, welche die Pars prostätica: 


und die Pars membranacea der Harmnröhre um- 
geben, unter dem Namen des Constrictor ure- 
thrae zusammen. Die Reizung ‘des Bulbocaver- 
nosus hemmt ebenfalls das Ausfliessen des Urins 
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aus: den hinter ihm: liegenden Theilen ‚der Hass 
blase und der ‚Harnröhre:» » u 

Das .cerebrale 'Centralörgan. Rs 
urethrae liegt: in den :Grosshirnsehenkeln.'' ! Die 
durch  die»Aufhebung des Gehirneinflusses ent- 
stehende Blasenlähmung ist immer mit Ischurie 
verbunden, ‘die wegen«der. gleichzeitig vermehr- 
ten Reflexthätigkeit in dem Constrietor urethrae 
eine sehr bedeutende Ausdehmüng der Blase zur 
Folge haben kann. : Man darf nicht die Incon- 
tinentia urinae 'als ein Zeichen ::der Blasenläh- 
mung-ansehen und sie aus der Unthätigkeit des 
Sphincter vesicae erklären, da dieser in functio- 
nellem Sinne gar nicht vorhanden ist. 

Budge zeigte noch an, dass die elektrische 
Reizung der Grosshirnschenkel eine Verengerung 
aller Körpergefässe vom Kopfe bis zum Fusse 
hervorrufen kann. 


Dickinson hält das kleine Gehirn für die 
Quelle der Willkührbewegungen, besonders der 
unteren, weniger der oberen Extremitäten. Je- 
der Lappen wirkt auf beide Seiten, vorzugs- 
weise aber auf die entgegengesetzte. 


Vulpian fand, dass ‘die Entfernung der 
Grosshirnhemisphären, der Streifen- und der Seh- 
hügel in Ratten es nicht unmöglich macht, dass 
die Thiere bei der Angabe lauter Töne: auf- 
schrecken. : Diese Fähigheit scheint erst‘ mit der 
Zerstörung der Varolsbrücke: verloren zu gehen; 

Eine Taube, der Voit 22: Monate vorher die 
Grosshirnhemisphären abgetragen hatte, zeigte 
einen völligen Mangel des: Vöorstellungsvermö- 
gens.: Die  Sinnesempfindungen schienen mit 
Ausnahme der des Geruches fortzudauern. 

Die Fortsetzung der Arbeiten: von Benzi 
über die Gehirnthätigkeit der Wirbelthiere, deren 
Anfang in dem letzten Berichte S. 186 erwähnt 
worden, beschäftigt sich zunächst mit dem Rep- 
tilienhirn. ‚Der Verfasser findet, dass die ‚Gross- 
hirnhemisphären, die oberen Schichten der Thala- 
mi optici, die Laminae opticae und die Klein- 
hirnplatte kein Empfindungsvermögen im Frosche 
besitzen und auch: nicht directe  Muskelbewe- 
gungen erzeugen. : Diese Eigenschaften kommen 
dagegen den tieferen Schichten der Thalami 
und der Lobi optiei und dem verlängerten Marke 
zu. Die hinteren Stränge der Medulla. oblon- 
gata sind sensibel und motorisch, die vorderen 
dagegen nur bewegungserregend.'' Die Abira- 
gung der Grosshirnhalbkugeln zerstört die intel- 
ligenten Thätigkeiten, nicht aber ‘die Fähigkeit, 
die  Sinneseindrücke aufzufassen.‘ Die Entfer- 
nung einer Hälfte lässt auch das Auflassungs- 
vermögen fortbestehen. Hat man einen Thalamus 
optieus fortgenommen, so ist der Frosch an dem 
Auge der entgegengesetzten Seite blind. Nur 
tiefe, nicht aber oberflächliche Verletzungen üben 
diese Wirkung aus. Man bemerkt: dann zu- 
gleich. drehende Zwangsbewegungen, die nach 
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der  Verletzungsseite ‚hin © gerichtet sind. ' ‘Der 
Varksti eine 2 hmehe ‘optica ' hebt ‚das Sehen 
auf dem Auge der entgegengesetzten Seite auf, 
Alle, anderen. ‚Thätig keiten. aber bleiben dann 
im Wesentlichen unberührt. - Die ‚Entfernung 
eines. Lobus: opticus. führt zu Drehbewegungen 
nach der. der Verletzung entgegengesetzten Seite. 
Die Versuche über das kleine Gehirn führten 
zu keinen deutlichen Ergebnissen, , ‚Das. ‚ver- 
längerte Mark bildet den Sitz ‚des Empfindungs- 
vermögens, der Schmerzensauffassung und der 
Instinetbewegungen.. ‚Ein. hinter. der.Spitze. der 
Schreibfeder geführter "Querschnitt schadet der 
Athmung nicht. Diese steht hingegen still, so 
wie man jene Spitze quer durchschnitten hat. Wei- 
ter nach vorne gelegene Querschnitte wirken 
nicht mehr auf diese Weise. 

Die Grosshirnhemisphären .der: Vögel. ver- 
rathen keine Empfindlichkeit. ‚ Eben so: sind‘ die 
Corpora striata weder sensibel noch motorisch. 
Beide Eigenschaften kommen hingegen den un- 
teren und hinteren Schichten der Thalami optiei 
zu. Die Lobi optiei oder Corpora bigemina 
erregen Schmerz und. Bewegungen. , Diese 
Wirkungen fehlen wiederum ‚dem kleinen: Ge- 
hirn und den Stielen ' desselben. Die Reizung 
der oberen und der hinteren Lagen des verlän- 
gerten Markes führt zu Schmerzen und zu Mus- 
kelverkürzungen. Die tieferen sind im ‚höchsten 
Grade excitabel. Das grosse Gehirn bildet auch 
hier wiederum den Sitz der Intelligenz. Ein 
Thier, dessen Gehirn abgetragen worden, hat 
den Nahrungsinstinet und den Geschlechtstrieb, 
nicht aber die Fähigkeit, von Sinneseindrücken 
überhaupt affieirt: zu. werden, ‚eingebüsst. . Die 
Ausrottung. einer Halbkugel hebt (die Intelligenz 
nicht vollständig auf. Die blosse "Trennung der 
Peduneuli: cerebri hat "dieselbe Wirkung, wie 
die Entfernung der Grosshirnhalbkugeln. Die 
Thalami optici bilden nicht die Perceptionscen- 
tra der Eindrücke, welche ‚die äusseren Gegen- 
stände auf die Netzhaut machen. ‚Sie haben 
eine gekreuzte Wirkung auf die. Extremitäten- 
bewegungen;. Die Lobi .optiei ‚sind ‚die Wahr- 
nehmungscentra der. Gesichtseindrücke und die 
Reflexcentra ‘der durch diese erzeugten ‚Irisbe- 
wegungen. Ihr mötorischer Einfluss ist gerin- 
ger, als der der Thalami optici. Er erscheint 
gekreuzt. Die Drehbewegungen, _ welche die 
Abtragung, eines Lobus optieus erzeugt, rühren 
nicht. von; amaurotischem ‚Schwindel, „sondern 
von ‘einseitigen Lähmungswirkungen "her. Das 
kleine Gehirn ist weder der Sitz der Intelligenz, 
noch der .der Auffassung der Sinneseindrücke 
‚ od er Willkührbewegungen. Seine Anwesen- 
h ne ‚aber erst eine regulirte coordinirte 
Bewegung möglich. Der Verlust dieses .Theiles 
wirkt in,ähnlicher, Weise,; wie..der. Genuss gei- 
stiger Getränke: auf das  unversehrte »Thier. 
Die Unregelmässigkeit: der : Bewegungen 'nach 
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der 'Abtragung des kleinen Gehirnes rührt zu 
einem grossen Theile von den dann vorhande- 
nen Störungen der Gesichtsauffassung, des Hö- 
rens und der Tastempfindungen. her. Der Ver- 
fasser . betrachtet überhaupt . das kleine: Gehirn 
als den Sitz der Sinnesaufmerksamkeit. 

Hat man das verlängerte Mark der Vögel 
dicht hinter der Spitze der Schreibfeder quer 
durchschnitten, so hören die Athembewegungen 
nicht unmittelbar darauf. auf. Eben so. erhalten 
sich noch diese und mit ihnen das Leben eine 
Minute lang, ‚wenn der. Schnitt eine Linie vor 
jener Spitze liegt. Die vollständige Auffassung 
der‘sensiblen Eindrücke, die das Auge treffen, 
setzt die Integrität des verlängerten Markes vor- 
aus.., Die Verletzung eines Tuberculum -audi- 
tivum desselben stört das Hören in: nachdrück- 
licher , Weise; die ‚beider: macht vollkommen 
taub. Auch die’anderen Sinne haben ihr Wir- 
kungscentrum in dem verlängerten Marke. 

Was die Säugethiere betrifit, so erzeugen 
mechanische : Erregungen weder Empfindungen 
noch Muskelzusammenziehungen, wenn sie die 
Grosshirnhemisphären, : die Geruchslappen, die 
Corpora striata, die’oberen Schichten der Thalami 
optiei und der Corpora quadrigemina oder das 
kleine Gehirn mit seinen, Stielen . treffen. . Die 
tieferen. Gegenden der Thalami optici sind. be- 
wegend, aber nicht empfindlich. Beide: Eigen- 
schaften’ kommen den tieferen Lagen der Cor- 
pora quadrigemina’und den Hintersträngen des ver- 
längerten Markes, blose motorische Wirkungen da- 
gegen den Vordersträngen desselben zu. Das grosse 
Gehirn. ist wiederum der Sitz der. Intelligenz, 
nicht aber. der.der directen Sinneswahrnehmun- 
gen (mit Ausnahme des Geruchsorganes). '' Die 
Entfernung einer einzigen Grosshirnhemisphäre 
stört die Intelligenz nicht, vernichtet aber die 
geistige Auffassung der Gesichtseindrücke und 
der Bewegungen der entgegengesetzten Seite. 
Die. Intelligenz geht. erst. verloren, .wenn. der 
grösste Theil der Grössbienhemisphären enternt 
worden. 
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Du PPTOBERRARESS et de, l’action ‚personelle, ‚de, quelques 
s dans la trans ormation de ce ‚sompose. „Ebendas. 


Tome LVIN. p- By PT nei 
ar „Biehmg Sur la ‘ermehtatici  altooliäne, Ebendas. 
' Tome LVII-p. ‚601-608 os ah. Baagbuney 


Berthelöt. ‘BRemarques'sur une orange “de'M. Bel 
champ |relative.,& la, fermentation 'aleooligque.. Ebend:; 
Tome LVUI. 1864. p. 7.28, (Prioritätsansprüche,), hr 


Duclaun, Sur la fermentation alcoolique. „ e Laute 
 LVIR 1864. p. 1114—1116, = 
Ä. Bechamp. "Sur la fermentation” alcoolique, hg a 


une reclamation de M. BER. ‚ Tome 


‘LVI. 1864. p. 1116-1119. 

ai isch 'Mömoire. Sakdaitkeägnäkeni sponta- 

s-Mm6es,set sur..des:-ferments»);Montpellier. et,..‚Paris, 

1864. 8. zenirer Herls dlasran ER #4319371 

E. ‚ Fremy. er les ‚«orps, hemiorganises, ,; € rend, 

. Tome, LVI. P-, ‚1165 — 1167. ‚(Theoretische Ansichten 
‚über Fermente.) a. 


Joly et Ch. Musset. Nouvelles’ experiences tendaht A in- 

". firmer T’hypothese de la panspermie Ücalisah 'Ebend. 
«Tome LVIll. 1864. :p-1122—1124.; bun si 

Parikhes, Observatioris ex&eutees sun Ba naige ı du. cime 
‚du, Montblanc et. de  quelques, autres, points culmi- 
nants des Alpes. Comptes rend. Tome LVIIT, 1864. 
‘p. 188-190. ‚Cosmos. Eee Ka. ke Nr. 180 
u en 

Gaston. ET ae Sur: Yhetetogenie er >. 159 

4; ‚ bis 161. gest} la ra 4 | 

A, Böchamp: .. ‚des, ‚nouveaux ferments solubles.. Compt, 
rend. Tome LIX. 1864. p., 496—500. 


Yan Tieghem. ‚Sur la fermentation ammoniacale. Ebend, 
' Tome LYIM. 1864. p. 210. (Das Ammoniak bildet 
'eine'' wesentliche edingung der Entwickelung einer 
Torula bei der. Gährung ides Harnes.)ı sl iov sin 

Foucheh; en des Infusoires vage iiber 

” nr en sur. ‚les RR ‚et les, ien 

__Zoaires. Ebendas, Tome LIX. 1864. P- ‚317—321, 

J. Lemaire, Origine des Microphytes® et. des, Mierozoaires 
‘qui existent dans Pair. Rh Tome LIX. „1864. 
Baegegi  aun 2 I aha 

oe Döveloppement ‘des Infusoires cilies, ' Ebendas. 
Tome LIX. 1864.-p. »149—155 und. p. 358-363. 

Milne :Eduards: et :Chevreul, Remarques ‚sur SELBER 

„...nication. Ebendas. p., 155—162. | 

F. A. Pouchet. Embryog£nie des: ‚Infusoires eig 7 
ponse aux observations de, M. ‚Coste. ‚ Ebend. gu? 
 LIX. 1864. p. 276— 283. 

Wymann. Experiences sur la formation ae A; 
les liquides boullis. Gaz. hebd.' Nr. 38. 1864. p. 637. 
(Auftreten von Infusorien in gekochten Flüssigkeiten.) 

G.::W. Child, ‚Experimental Researches on Spontaneous 
‚Generation. „Proceedings. of the ‚Royal: Society. ‚vol, 

Au, ‚1864. p. 313, 314. (Auch gegen Pasteur.) 

Ch. .de Vaureal, Essai sur V’histoire des ferments de BR 

saprochement avec e miasmes et le virus. Paris, 
1864. 8 

Mayer. Psorospermien. 

«1864. 8. 258—261. 


Hbendas. 


Reichert und du Bois‘ Archiv. 
(Prioritätsansprüche.),  .." 
British 


“100.101 VOR VALENTIN. 


“u med. Journ... Oct. 15. 1864. 
"der Speisen als Gegenmittel.) 

C 0 Weber. Die Entstehung der Eingeweidewürmer. 
" Verhandi. des naturhistor. Vereins d. preuss. Rheinl. 
Jahrg. XX. 1863. 8. 75—80. (Zusammenstellung 
des Neuern.) 

G. Harley. Animalcules dans le sang humain. Cosmos. 

: Tome XXIV. 1864. p. 326—327. (Haematurie her- 
rührend von Distoma haematobium, am Cap der gu- 
ten Hoffnung vorkommend.) 

©. Davaine. Nouvelles recherches sur la nature de la 
maladie charbonneuse connue sous le nom: sang de 
rate. Comptes rend. Tome LIX. 1864. p. 393—396. 

Davaine et Raimbert. Sur la presence des Bacterides 
dans la pustule maligne chez ’homme, Ebendaselbst. 
Tome LIX. 1864. p. 429—431. 

Pouchet. Production de Bacteries et de Vibrions dans les 
phlegmasies des bronches, des fosses nasales et du 
conduit auditif. Comptes rendus. Tome LIX. p. 
748, 49. 

Leplat et Joillard. De l’action des Bactöries sur l’&co- 
nomie animale,. Ebendas. Tome LIX. 1864. p. 250 
bis 252. 

H. Meissner. 
chinenfrage. 
313 —343. 

R. Virchow. : Darstellung der Lehre von den Trichinen. 
Zweite Auflage. Berlin. 1864. 8. 

W. Krause. Die Trichinenkrankheit und ihre Verhütung 
populär dargestellt. Göttingen. 1864. 8. 

Guil. Schultz. De Trichiniasi. Berolini. 1863. 8. (Be- 
sehreibung eines von Traube beobachteten Falles.) 

L. Davidson. De Trichiniasi. Berolini. 1863. 8. (Zusam- 
menstellung und Beschreibung des: Traube’schen 
Falles.) 

J. Munsch. De Triehiniast. Gryphiswaldiae, 1863. 8. (Zu- 
sammenstellung des Bekannten.) 

F. de Püry. Notices sur les Trichines. Bulletin de la 
societe des sciences naturelles de Neuchatel. Tome VI. 
Troisieme Cahier. Neuchatel. 1864. 8. p. 609—628. 
(Sehr vollständige und klare Zusammenstellung der 
neuern Thatsachen.) 

Meihner und Audert. Ueber die Trichinenkrankheit. 21- 

' Jahresb. d. schles. Gesellsch. für vaterl. Cultur. Bres- 
lau. 1864. 8. 8. 121—123. 

P. Dengler. Histoire naturelle et medicale de la Trichine 
(Trichina spiralis. R. Owen). Strasbourg. 1863. 4 
(Bekanntes und: Ergebnisse gerichtlicher Autopsieen.) 

J. Samter. Erkrankungen nach dem Genuss von Schweine- 
fleisch. (Trichinen ?) Virchow’s Archiv. Bd. XXIX. 
1864. S. 221— 224. 

C. Tüngel. Zwei neue Fälle von Trichinenkrankheit im 

‘ Menschen. Ebendas. Bd. XXIX. 1864. S. 224—226. 

Groth. Ein Fall von geheilter Trichinenkrankheit. Mit 
einer Nachschrift von Virchow. Ebendas. Bd. XXIX. 
1864. S. 602— 609. 

Timm. Triehinen und Careinom. Ebendas. 
1864. S. 447, 448. 

E. Wagner. Eine Trichinenepidemie in Leipzig. 
d. Heilk. Jahrg. V. 1864. S. 183—187. 

H. Kestner. Ftude sur la Trichina spiralis, Paris. 1864. 8, 

F, Mosler. Helminthologische Studien und Beobachtungen. 
Berlin. 1864. 8. Hermann’s med. Centralbl. Nr. 9. 
„1864. 8. 176. 

Leuckart, ‘Das Benzin als Gegenmittel gegen die Trichi- 
nen. Virchow’s Arch. Bd. XXIX. 1864. S. 467 —469. 
(Neue bestätigende Versuche an Kaninchen.) 

A. Fiedier.. "Ueber die Wirkung des Benzins auf Trichi- 
‘nen. Archiv d. Heilk. Jahrg. V. 1864. S. 337 —344. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd. I. 


MpBshlt das Kochen 


Bericht über die neueren: Beiträge zur Tri- 
Schmidt’s Jahrb. Bd. CXXIL 1864. S. 


Bd. XXX- 


Arch. 
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M. Langenbeck. Ueber 'Trichinen. Hermann’s med. Cen- 
tralbl. Nr. 11. 1864. S. 176. (Vorkommen in Regen- 
würmern und Uebergang durch diese in Schweine.) 


Probstmayr. ‘Zur Trichinenfrage. Virchow’s: Archiv. Bd. 
» XXX. 1864. 8. 265, 66. (Versuche an Maden, Fischen 
und Ratten.) 


Meschede. Ein Fall von Triehinose und Leberechinosoecen 
aus dem Jahre 1858. Ebendas. Bd. XXX.: 1864. S. 
471—474. 


A. Fiedler. Die Nematoden (Trichinen) in‘ den Muskeln 
des Maulwurfs. Arch. d. Heilk. Jahrg. V. 1864. S. 
345, 46. 


A. Fiedler. Weitere Mittheilungen über Trichinen,. Ebend. 
Ss. 511—520. 

H. Fischer. Ein Beitrag zur Lehre von der Trichiniasis. 
Hermann’s med. Centralbl. Nr. 8. 8. 123. 


E. Wagner. Forensische Bedeutung der Trichinen. Arch. 
d. Heilk. Jahrg. V. 1864. S. 278—280. 


A. Friedleben. Die Trichinen und die Bandwürmer, 
Frankfurt a. M. 1864. 8. 


Colin. Memoire sur le developpement et les migrations 
des Sclerostomus. Gaz. hebd. Nr. 27. 1864. p. 456. 


Guyon. Sur un nouveau cas de Filaire sous-conjoncti- 
vale ou Filaria oculi des auteurs. Comptes rendus. 
T. LIX. 1864. p. 743— 748, 

Ch. Lespes. Sur quelques ‚points de l’organisation des 
Echinorhynques. Analyse. Journ. d’Anat. et de Phys. 
Tome 1. 1864. p. 683—686. (Geglückte Fütterungs- 
versuche mit Echinorhynchus gigas und claviceps in 
dem Darm.von Helix pomatia und hortensis.) 

Greef. Untersuchungen über den Bau und die Naturge- 
schichte von Echinorhynchus miliarius Zkr. (E. po- 
lymorphus.) Troschel’s Arch. f. Naturg. Bd. XXX. 
1864. S. 98—140. 

A... Rochell. De. Echinococco hepatis et peritonei. Halis. 
1863. 8. (Krankheitsgeschichte und Seectionsbericht 
eines Falles.) 

M. Seidel. Zur Casuistik der Entozoen. Jenaische Zeit- 
schrift für Mediein und Naturw. Bd.I. 1864. S. 280 
bis 299. . (Erkenntniss der Echinoeoccen im Leben.) 

A. Graefe. Zur Casuistik des amaurotischen Katzenauges, 
Schmidt’s Jahrb. Bd. CXXI. 8. 218. (Oysticercus im 
Innern eines solchen Auges.) 

A. Boettcher. Studien über den Bau des Bothriocephalus 
latus. Virchow’s Arch. Bd. XXX. 1864. 8. 97—142. 


L. Stieda. Ein Beitrag zur Anatomie des Bothriocephalus 
latus. ‘Reichert und du Bois’ Arch. 1864. 8, 174 
bis 212. 

T. Spencer Cobbold. Entozoa an introduction of the 
Study of Helminthologie. London. 1864. 8. Cosmos, 
Tome XXV. 1864. p. 463—467. 

Hoefer. Des ötres qui resuscitent aprös leur mort., Cos- 
mos. Tome XXIV. 1864. p. 368—72. (Rotiferen.) 

Pouchet. Observations sur la pretendue fissiparite de 

 quelques Microzoaires. Comptes rendus. Tome LVIII. 
1864. p. 1079—1087. (Läugnet die 'Theilung der 
Vorticellen als normale Erscheinung.) 

Grube. Vorkommen eines Generationswechsels bei den 
Anneliden. 21. Jahresb. d. schles, Gesellsch. f.. vaterl, 
Cultur. Breslau. 1864. 8. S. 57, 58. 

A. Agassiz. Sur la generation alternante des Annelides 
et l’embryologie de l’Autolytus cornutus. Arch. des 
scienees phys..T. XIX. 1864. p. 164, 165. 

Nic. Wagner. Beitrag zur Lehre von der Fortpflanzung 
der Insektenlarven.  Siebold und Boulers Zeitschr. 
Bd. XII.:1864.:8. 514—527. 


Weitere Erläuterung über die. von Prof. Nic. Wagner be- 
schriebene Insektenlarve, welche sich durch Sprossen- 
bildung vermehrt. Mitgetheilt von Fr. Meinert. Aus 


31 
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> dern«Dänischen'mit“Bemerkungen’ übersetzt,.von ©. 
ii De Re ‚Siebold. * Pads us XIV. BOB AA ES ‚394 
chied3B 9 Feb dark wo 
Hi Alex.‘ Pagenstecher. ‘Die En Echieke TEN 
© der Fliegenlarven.»Ebendas. Bd. XIV. IE ” 400 
bis 416. H Na 
CC. The w. 'Siebold. Ueber: Zitterbienen‘ bond. Bi, "XIV. 
“ .21864,'9.73—80: 
A. Sabatier. Recherches anatomiques et Aiketelöhig nes 
sur les appareils museulaires:correspondant .ä la vessie 
"et ä la prostate dans les .deux sexes,«Deuxiöme Par- 
„tie. Montpellier medical. Aoüt. 1864. 140-148. 
‚(Gehört in .den anatomischen Bericht.) 


A. Ecker. Zur Kenntniss des Körperbaues sohlazee Eu- 
nuchen. . Abhandl...d.: Senckenberg’schen naturforsch. 
Gesellseh.: Bd. V. Heft II.. Frankfurt a/M. 1864. 4. 
8.101.143. (Vergleichende Beschreibung des Ske- 
"lettes und des, ‚Beckens mit Abbildungen.) 

F. Grohe. Erwiederung an Herrn Prof. ‚Pflüger, 


des menschlichen Eierstockes betreffend. 
Arch. Bd. XXVII. 1863.°S. 570—577. 


den Bau 
. Virchow’s 


E. Pflüger... Zur Aufklärung für Herrn Dr. Otto Schrön. 
Ebendas. Bd. XXIX, 1864. 8. 228-232. 
E.. ‚Pflüger. Zur Aufklärung über Herrn Prof. ‚Grohe's 


gegen mich gerichtete Erwiederung nebst ,neuen Be- 
obachtungen über den Eierstock erwachsener Katzen. 
Ebendas. Bd, XXIX. 1864. $. 450—462. 


O. Spiegelberg. "Drüsenschläuche im fötalen menschlichen 

 "Eierstock. KEbendas. Bd. XXX. 1864. S. 466, 467. 

(Bestätigung der Schläuche und der Abschnürung 
der Follikel in einem menschlichen Fötus.) 


O0. Schrön. Beitrag zur Kenntniss der Anatomie und 
Physiologie ‚des Eierstockes der Säugethiere. Leipzig. 
1862. 8. (Abdruck des Aufsatzes ‚aus Siebold und 
Kölliker’s Zeitschrift.) 


O. ‚Schrün. Ueber. das Korn im Keimfleck und. in’ dem 
Kernkörperchen der Ganglienzellen bei Säugethieren. 
„ Moleschott’s Untersuch. Bd. IX. 1863. S. 209— 216. 


Klebs; Bemerkungen. zu dem Aufsatze. des: Herrn Prof. 
Gegenbaur:: Zur Frage, vom ‚Baue; des Vogeleies, Vir- 
chow’s Arch, Bd. AXIX. 1864. 8 463—467. 


©. Gegenbaur. Zur Frage vom. Baue: des Vogeleies; eine 
Erwiederung an Herrn’ Dr. Klebs in Berlin. : Jenaische 
„Zeitschr. für .Mediein ‚u. Naturw.. Bd.I. 1864. 8. 113 
© bis:116. ; (Siehe den histologischen Bericht.) 


Balbiani: Sur. la constitution du germe' dans l’oeuf ani- 

"ı. mal avant la fecondation. Comparaison' de se dernier 
avec l’ovule vegetal. Comptes rend. Tome LVII. 
1864. P- 584—-588, p. 621, 622. 


C. Dareste. Sur les caractöres' qui distinguent la eicatri- 
cule feconde et 1a 'cicatricule -inf6conde dansles oeufs 
'dela poule. Ebendas. Tome LIX. 1864, p. 255 — 257, 


Herozeghy. La femme au point ' de > ee 
pathologique et moral, Paris. 1864. 


W. Christern. 
Eine physiologisch -kritische, Untersuchung. 
Aufl, 1863. 3. 


C. Peyrani. Dell Teßieulei Graafläno e' "dell? uovo. Gar. 
med. ital. Provineie- sarde. 1864. Nr. 10.. ps 73, 74. 
 Nrs/11s6 p-381,,82.; Nr.-12.,p- 89,-90. Nr. ‚13. P- 
97,:98. Nr. 14, p- 105, 106. 


C. Peyrani. La funzione della Riproduzione sotto il rap- 
porto della salute. Gazetta: med. italiana... Provinzie 
Sarde. Nr. 1. 1864. p. 1—3. Nr. 2. p. 9— 11. (Ein- 
leitung zu Vorlesungen über Embryologie.) 

W. Cornil. Recherches sur la structure de la muqueuse 


. du col uterin & l’etat normal. 
Phys. Tome I. 1864. p. 386—402. 


Der Process dex , menschlichen. Zeugung. 
Zweite 


Journ. ah et de 


LEISTUNGEN! IN. DER ‘PHYSIOLOGIE 


FA. Kehrer. Beiträge zur vergleichenden-und‘ :experi- 
mentellen Geburtskunde, Giessen. 1864, 4. Hermann’s 

med; ‚Gentralbl. Nr. 21. 1864. 8. 328, 29... 

A: 8./Donkin, On the physiologieal: Action o£:the. Uterus 
in: Parturition. Hermann’s med.' Gentralblau.Nr. D. 
1864. S. 80. d 

Scanzoni. „Eine: Schwangerschaft.-mit » bestimmt. ‚nachge- 

« wiesener Unmöglichkeit‘der Immissio penis... Allgem. 
Wiener’ med.. Zeit ‚Nr. 4.186498. 25,: 26... 

Maitei. Grossesse sans l’introduction du’ membre'viril 
dans le vagin.. L’Union med. Nr.. 36," 1864,..p. 572, 
5783. Fecondation pah kabsbikionde a Union med. 1864. 
2, are? Fe 

E. L.: Roth. Ueber: a Würzburg, 

1863; 8, (Zusammenstellung‘ des Bekannten.) .. 


J. Pennefather. Observation d’une 'grossesse arörihe et 
d’une grossasse sextrauterine, existent winvlansinent, 
Gaz. med. -Nr..16..1864: p. 240. 


L. Barbier. Quelques eonsiderations sur la; Säyerkötstion. 
Strasbourg. 1863. 4. (Zusammenstellung des an 
kannten.) 


W.- Leishmam. ‘ An‘ El Historical aa Critical’ on the 
Mechanism of Parturition. London. 1864. 8, 


Ramon. De la Sagra' Note sur la fönondit6 des 'mariages 
dans les villes de l’intsrieur ‘de Pile de Cuba; Compt. 
rend. Tome LVII. 1864. p. 524--526. 2 


As Chipault. Etudes sur les mariages eonsanguins et sur 
les traitements -dans les en, animal et‘ EN 
‚ Paris. 1863. 8. 


Dally. Recherches sur les "mariages' ionsanguine) et sur les 
races pures. ‚Paris.: 1864..8...‚(Ueber dieses und:.das 
unmittelbar. vorher. ‘genannte ‘Werk siehe Gaz. .hebd. 
Nr. 1. 1864, p. 15.) 


P. L. Brocchi.. Examen‘ides opinions 6mises sur. les ma- 
riages consanguins. Strasbourg. 1863. 4. - (Kritische 
Zusammenstellung. des Bekannten.) . 


L. Sparmberg. Ueber ‚den. Einfluss der Ehen zwischen 
Blutsverwandten. auf. die Nachkommenschaft, Würz- 
burg. 1863. 8. (Zusammenstellung eines Theiles des 
Neuern.) 


Ancelon. Valeur de la Serien online aux. mariages 

consanguins. Comptes rendus.. Tome LVI.  p. 166, 

» 167; ‚(Gegen die Herleitung. nachtheiliger Wirkungen.) 

P.; Gaubert. : ‚Institution ı.des .exp6riences  relatives aux 
alliances consanguines. Paris. :1364.. 4,; 


Guy:de' Charmae£; ''Ktude sur les animaux domestiques: 
'amelioration des races, consanguinite, Paris, 1864. 8. 


M. Thury. Ueber das Gesetz der Erzeugung der Geschlech- 
ter bei den Pilanzen, den Thieren und dem :Men- 
schen. Aus dem Französischen übersetzt und in Ver- 
bindung mit einer kritischen Bearbeitung herausge- 
geben_von H. A. Pagenstecher. Leipzig. 1864, 8, 

- Siebold und Kölliker's Zeitschr. f. wissensch. Zoologie. 
Bd. XII. 1864. S. 541 —558. 


Coste. Production des sexes. Gopaptee, rend. RR LVII. 
1864. p. 739, 740. 


Thury. Remargues sur quelques., DEnäoklors ne contre 

la loi de Production des Sexes. Arch. ‚des, sciences 

 _ physiques et naturelles. Nouyelle rn Tome XIX. 
1864. p. 223—296. \_ er 


Serres. Observations. sur le ‚devöloppement des prömiers 
rudiments de l’embryon. Möm. de !acad. ‚des scienoös. 
Tome ARXU. 1864. 4. DB 331— -392. 


A. Broueff und C. J. Eberth. Veber das Amniosepithel 
age: Katze. Wi, HRABFT. Zeitschrift Bd. V. 1864. 
34—36. 


J. ©. "mn The Wert Ah Vascular een 
between the Mother and Foetus in,Utero. New-York, 
1864. 8. Hay's Amerie. Journ. Jan. 1864. pP: 500—502. 
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0." Spiegelberg. ‘Ueber die Placenta- ‚der Wiederkäuer. 
„„.Henle. und Pfeufer’s ehe ‚Dritte Reihe, Bd. RE 
1864; 8. | 168 TB. 43 u; 

Ö.. Nase, Die. Eihüllen gi Spitzmaus Kr des Je 
"Reichert "und du Boi® Arch, ‚1864. S. 511— 520. ° 


Sclater. Sur 1a Mrd dela gestation de quelques ruminants, 
"Ann. des sc. nat. "yme°Sörie. Tome XI. p. 200: er 


P. de Finppir Allgemeine Bemerkungen ‘über die Ent- 
-ı. wiekelungsgeschichte der: Thiere. ee "Unter 
ne Bd. IR... 1863..8. 121—128, 


Lereboullet. Nouv elles techerches. sur la: a ya 
__ premieres cellules embryonnaires. Compt. rend. Tome 
®LVIM. 1864. p. ‚558 560., Gaz. ‚hebd. Nr. 15. P 

AmI37 Nagg 179 Er 

Ohr Robin. M&moire sur les 'divers modes de la naissance 
de la’substance sorganisde. en göneral‘et des elements 
.anatomiques en, particulier. Journ, d’Anat. et:de Phys, 
‚ Tome " 1864... p- 26— EL, p- 151183. p. 337 
"Dis ar. Ausführliche Darstellung des Herganges der 
en 'und der dabei und hernach auftreten- 

-2' den Gewebsveränderungen.) 


x ee Ueber die Bildung des rss 
„in Jenaische /Zeitschri, für Med. und Naturwiss., Bd. I. 
1864. S. 345— 369. (Siehe den Bericht über Gewebs- 
- Iehre) 

Ch. Robin. "Note sur le lieu Precis ou se  montre le pre- 
‘© mier' point d’ossification.des'os longs, Gaz. med. 1864. 
"Nr 28.9430, 431. (Ausführliche Beschreibung: der 

ı. Knochenkerne; vorzugsweise der langen Röhrenknochen 
nebst den ‚histologischen Entwickelungsverhältnissen.) 


Ch. Robin, Memoire sur le. developpement des verte- 
 bres Atlas et Axis. „Jebrn. ‚WAnat. et de Phys. Tome I. 
1864. p. 274—279. 


Ch. Robin. Sur les eonditions de’ l’osteogenie aven’ ou 

o..  sansıcartilage preexistant. Journ, d’Anat. et de Physivl. 

„'%, Tome 1.,1864. p. 514—522. und p.577—602. (Ge- 

_.., webeentwickelung der, Knochenmasse, ‚nach eigenen 
Untersuchungen.) 

A. Rambaud et Ch. Renault. Örigine et Developpement 
"des Os. Avec un Atlas in Quarto. Paris1864. 8. 
- Vgl. Theile in Schmidt’s Jahrb. Bd. OXXIM. 1864. 
„8. 333—336. BENOPEE: 

2 ‚Joseph... Zur Lehre vom‘ Bu Bietet hair des Schä- 
. dels. Hermann’s ‚med. Centralblatt Nr. 9. 1864. S. 129 
‘bis 134. (Siehe den änatomischen Bericht.) 


= Stricker. Untersuchungen über die Entwickelung 

des ee un rg Reichert u. du Bois’ Archiv. 

1 nei din aha ickloiikwoiilähte des Ber ER 

stems. Virchow’s Arch. BA. XXX. 1864. 8, 176— 186. 

(Eine. Reihe von Untersuchungen über die frühesten 

_ Vorgänge der Entwickelung vorzugsweise des Nerven- 

" systemes, durch RUE erläutert. Keines kurzen 

Auszuges fähig.) 4 

J. Lockhart Clarke. Rispordlee ‚sur. > Ne 

„de la moälle Epiniere chez l’homme, les mammiferes 

et les oiseaux. Extrait par Zambaco. Journ. d’Anat. 

et de Phys. Tome I. 1864. p. 199—213. (Mit Ab- 

bildungen versehene Wiedergabe der im Börtcht ke 
1862 erwähnten Abhandlung.) 


V. Hensen. Ueber die Entwickelung des Gewebes und 

der Nerven in dem Schwanze der Froschlarven. Vir- 

«„ebow’s Arch. Bd. XXXI. 1864.. 8. 51—73.. (Gehört 
„a die, Geweblehre.) 


Ch, -Rouget. ‚Mömoire sur le dev eloppement embryonnaire 
des fibres musculaires de la vie animale et du coeur. 
et, Physiol. Juillet 1863. p. 459—465. 


Babuchin, 


des 


hei iträge zur Entwickelungsgeschichte 
Auges, b ers der Retina. Hermann’s med. Cen- 
tralblatt. Nr. 32. 1864. S. 498-500. 
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LDereboullet. Note sur‘ l’origine’et la formation des‘ corpus- 
cules sanguins chez les Poissons. eg Pe 
Tome. LVIII. 1864. S.. 561,562. 


w. Turner. Ueber ‚Unregelmässigkeiten der Biknärterie, 
»: des:Aortenbogens und der primären.Zweige desselben. 
Schmidt’s: Jahrb. ; Bd; .OXXL 8. .156—62.. (Berück- 
sichtigt auch die Verhältnisse der Entwickelung, ge- 
hört, aber in, die pathologische Anatomie.) 


C. Kupffer. Die Entstehung. der ‚Niere. nach ee 
'ungen an, Seinatemnbryahanl, ‚Hermann’s med. Central- 
blatt. Nr..46. 1864. . 720, BE 

J. .Y. Simpson... On: the v. in.the Human Subject 
of Organs unprovided. with: Nerves,;Lymphatics. and 
Capillaries. Med.» Times. ‚Oct. 1864. p..,459, 460. 

J. Engel, Die Schädelform in ihrer Entwickelung von 
der. ‚Geburt. bis. in „das ‚Alter der Reife. Schmidt’s 
Jahrbücher. :Bd..CXXII. 1864. 8. 6—14. (Darstel- 
lung:der anatomischen Beziehungen,) 


@. 0. Sars. Beretning om en i Sommeren 1862 'foreta- 
gen. „Zoologisk ‚Reise. .i..Christianias og Frondhjems 
Stifter. :Nyt Magazin for Naturwidenskaberne.' Bd. XII. 
1863. 8. 193— 252. 

C. Semper.: ‚Reisebericht. Siebold ‘und Kölliker’s Zeitschr. 
f. wissensch. Zool. Bd. XIIL....1864. .S. 558-570. 
Bd, XIV. 1864. S. 417— 426. 


W, Kitchen, Parker and T. R. Jones on some Folkkini- 
fera from the North Atlantic and’ Arctie "Oceans. 
' Proceedings of the Royal Soc. Vol. XIII. 1864. p 
239, .40. ö 

E. ‚Mecznikow. ‚Ueber die Gattung Sphaerophrya. En 
‚und du Bois’ Arch. 1864. S. 258— 261. 


J. F.: Weisse. Ueber die Entwickelung der. Eier der Flos- 
"eularia Ornata. Siebold u. Kölliker’s Zeitschr. Bd. 
XIV. 1864. 8. 107, 108. 

T. Hinks. Sur la’ production des Gonozoides semblables 
sur:des Polypes hydroides appartenant & des genres 
differents.. , Arch.. des sciences phys.. et nat, Nouvelle 
Periode. Tome XIX.. 1864. p. 80. 

Wyville Thomson. Sur Vembryogönie de la Gomatula 10- 

. sacea. Ebendas. Tome XX. 1864. p. 277—279. 


C. Claus. Bemerkungen über Ctenophoren und ATPOUBEN 
Ebendas. Bd. XIV. 1864. S. 384—393. 


H- Landois. Eine Milbe (Phytopus vitis) als Ursache des 
 'Traubenmisswachses. RE Bd. XIV. 1864» Ah 
353 — 364. 

C, Claus. ‚Beiträge ‚zur EN der en 

... 1 Ebendas. Bd. XIV, 1864. ‚8... 365— 383. 

Klunzinger. Einiges zur Anatomie der Daphnien. Ebend. 

Bd. XIV. 1864. S. 165—173. 

Klunzinger. Beiträge zur Kenntniss der Limnadiden. 
 Ebendas. Bd. XIV. 1864. 8. 139—164. gs 
Haeckel. Beiträge zur Kenntniss der Corycaeiden. Je- 
naische‘ Zeitschr. für Med. und Naturw. Bd. I, 1864, 

S. 61—112. 

Grube. Ueber die. Beziehungen der zohöilüasigeh Isopoden- 
Gattungen Anzeus und Praniza zu einander. 21. 
Jabresb. d. schles. Gesellsch. f. vater. Cultur. Bres- 

- lau. 1864. 8. 64, 65. 

F. de Filippi. Die Entwickelüng von Dichelaspis Dar- 
‘winii.  Moleschott’s Unters. Bd. IX. 1868. 8.113 
bis 120. 

E. Ehlers. Die Borstenwürmer (Annelida chaetopoda) nach 
systematischen und anatomischen Untersuchungen dar- 
gestellt. Leipzig. 1864. 4. 


L. Landois. Untersuchungen über die, auf Ba Menschen 
schmarotzenden Pediculinen. I. Abhandl. Anatomie 
des Phtirius inguinalis. (Pediculus inguinalis Redi, 
Pedieulus pubis L.) Siebold und Kölliker’s Zeitschr. 
Bd. XIV. 1864. 8.:1—26. TI. Abhandl. Historisch- 
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kritische Untersuchungen über die Läusesucht. Ebend. 
8. 27—41. 


C. Claus. Beobachtungen über die Bildung des Insecten- 
eies. Ebendas. Bd. XIV. 1864. S. 42—44. 


A. Weismann. Die Entwickelung der Dipteren. Ein Bei- 

“trag zur Entwickelungsgeschichte der Insecten. Leip- 

zig. 1864. 8. 

A. Weismann. Die nachembryonale Entwickelung der 
"0 Museiden nach Beobachtungen an Musca vomitoria 
und Sarcophaga cornaria.. Siebold und 'Kölliker’s 
Zeitschr. Bd. XIV. 1864. S. 187—336. 


A. Müller. Beobachtungen über die Befruchtungserschei- 
nungen im Eie der Neunaugen. Königsberg. 1864. 
4. Hermann’s med. Centralzeitung. Nr. 44. 1864. 
S. 692—694. 


Y. Faiio. Une particularit& de l’appareil reproducteur 
male chez l’Accentor alpinus. Arch. des sciences phys. 
et nat. Nouvelle Periode. Tome XIX. 1864. p. 78 
bis 80. 


R. Schomburgk. Zur Fortpflanzungsgeschichte der Leipoa 
ocellata Gould. Leopoldina. 1862. S. 117—119. 


Flourens. Cas de longevite. Comptes rendus, Tome LVIII. 
1864. p. 521, 522. (Eine Frau, die nach Volpicelli 
122 Jahre alt wurde.) 


Die zahlreichen, vorzüglich. der Pariser 
Akademie gemachten Mittheilungen über die 
Existenz oder ‚Nicht-Existenz der Urzeugung be- 
wegen sich zu einem grossen Theile in einem 
Kreise, der wenig Neues für die Hauptfrage 
darbietet, dagegen unsere Kenntnisse in unter- 
geordneten Punkten der hier in Betracht kom- 
menden Gebiete fördert. : Wer- die. Schwierig- 
keiten kennt, . alle Keime ‚organischer Wesen 
von .einer scheinbar noch so gut gesonderten 
und verschlossenen Masse abzuhalten, für den 
dürfte es nicht als die Urzeugung beweisend 
gelten, dass auch. einzelne. pflanzliche oder 
thierische Wesen niederster Art in Infusionen 
mit ausgekochten Flüssigkeiten gefunden worden, 
dass man: eine scheinbar rasche. Erzeugung. nie- 
derster organischer Wesen auf Geschwürsflächen 
beobachtet oder die Keime oder die Reste von 
diesen in der über Gletscherflächen  aufge- 
fangenen Luft entdeckt hat. Der Gedanke von 
Pasteur der zu mannigfachen Untersuchungen 
über Weingährung und ammniakalische Gähr- 
ung Veranlassung ; gab ,,..dass, die Existenz. der 
dann vorkommenden organischen Wesen nicht 
die Folge, sondern die Ursache jener: Zersetz- 
ungsprocesse bildet, dass daher jede eigenthüm- 
liche Gährungsart auch eine besondere Art nie- 
derer organischer Wesen darbietet , ist zwar 
vielfach weiter verfolgt, jedoch ‚weder endgültig 
bewiesen noch widerlegt worden. . Da aber der 
Zusatz . verschiedener Körper zu einer gährenden 
Zuckerlösung die Bildung verschiedenartiger 
Schimmelsorten erzeugen kann, ohne dass sich 
die Enderzeugnisse der Gährung ändern, so dürfte 
die Allgemeinheit jener Sätze schon jetzt zwei- 
felhaft erscheinen. 

Die Auszüge nur aus einigen der ‚fehlten, 
die Frage der Urzeugung berührenden Mittheil- 
ungen können hier Platz finden. 
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Schaafhausen vertheidigte von Neuem ‘die 
Urzeugung der niedersten pflanzlichen und thie- 
rischen Geschöpfe. Die in der Luft schwebenden 
Keime reichen nach dem Verf. nicht hin, die 
Existenz der zahlreichen in den Aufgüssen VOr- 
kommenden Wesen zu erklären. Eine granu- 
lirte schleimigte Masse mit den Keimen von 
Monaden und Vibrionen erscheint in den In- 
fusionen der verschiedensten organischen Körper. 
Sie zeigen sich in der Form kleinster Körnchen, 
diean der Grenze des Sichtbaren stehen und unge- 
fähr 1/9009 P- L- gross sind. Aus ihnen gehen allmä- 
lig die grünen Protococeus-, die Pilz- und: die 
Hefezellen hervor. Die Bildung der Weinhefe- 
zellen lässt sich schon in dem Safte reifer weisser 
Traubenbeeren beobachten. Pilzsporen und In- 
fusorieneier bilden einen nur seltenen Bestand- 
theil des Staubes. Die Fortpflanzung der In- 
fusionsthiere kann die grosse auftretende Menge 
derselben nicht erläutern und die Gesetzmässig- 


‚keit, mit der die ersten Bildungen in allen In- 


fusionen erscheinen, ist bei der Annahme der 
Verbreitung. der Keime. in der Luft nicht. zu er- 
klären. Die Bildung von organischen Wesen 
nach dem Zutritte von Staubtheilchen lässt sich 
auch so auffassen, dass die Pflanzen und die 
Thiere entstehen, weil neue organische und 
später sich zersetzende Massen hinzukommen. 
Der freie Zutritt der Luft begünstigt die Ent- 
wickelung der grösseren Infusorienformen. Die 
kleinsten erzeugen sich auch, ‘wenn sich die 
organische Masse unter Wasser befindet, Sie 
treten nur weniger zahlreich auf. 

Bechamp fand, dass. sich Schimmelbildungen 
in einer reinen Zuckerlösung erzeugen und da- 
bei der Rohrzucker in Glycöse verwandelt wird. 
Beide Erscheinungen fehlen aber, wenn die 
Zuckerlösung noch einen Zusatz von Chlorzink 
enthält. Die nähere Untersuchung. ergab, dass 
die Glycosebildung in: dem ersteren Falle um 
so lebhafter vor sich geht, je mehr Schimmel 
sich erzeugen. Diese liefern daher‘ das Ferment, 
welches den iinsätk des Zuckers bedingt. 

. Vier Wege wurden später von dem Verf. 
befolgt, um die nähere Prüfung .der Frage der 
Urzeugung möglich zu machen... ».»s 

1. Man versetzte die gährungsfähige Lösung, 
also die von Rohrzucker, mit Körpern, wie 
Kreosot, Sublimat, einfach oder doppelt schwe- 
DE IEHER Natron , um: die etwa aus AR. ‚Luft 
zugeführten Keime zu tödten. ie 

2. Man brachte: die Flüssigkeit‘ mit Luft in 
Berührung, die von »allen Keimen frei‘ war. 

3. Man öffnete die die‘ Zuckerlösung ent- 
haltenden Gefässe an einem bestimmten Orte, 
um zu schen, ob dessen Atmosphäre ‘Keime 

zuführten. Endlich. i 

4. verfolgte Böchamp die Entwickelung der 
unter den ae! Heuingungen er 
Schimmel. 


"VON VALENTIN: + 


39. Versuche, ‚von. ‚denen.. manche 8 und. 


andere, 17 und.:9 Monate: dauerten, führten. zu 
dem: Schlusse, dass: sich. der Schimmel : immer 
ausbildet, wenn: die Atmosphäre frei einwirkt 
oder die Zuekerlösung nur noch Körper enthält, 
welche die Keime nicht abtödten. Der Umsatz 
des Rohrzuckers in- Glycose geht dieser Verän- 
derung parallel. War die Luft von allem Staube 
gereinigt, so hatte man weder Schimmelbildung, 
noch Zuckerumsatz, Dasselbe wiederholte sich, 
wenn die Lösung Körper enthielt, welche die 
Schimmelsporen. abtödteten. 

Die Schimmel, die sich bei einem Zusatze 
indifferenter.- Körper entwickeln, wechseln mit 
der Beschaffenheit von diesen. Man hat daher 
andere Arten...bei der Anwesenheit von Chlor- 
natrium und andere. bei der von Chlorstrontium, 
Chlormagnesium, Schwefelmangan, oder arsenig- 
ter. Säure. Setzt man..aber einen Eiweisskörper 
zu .der Zuckerlösung, so erzeugt sich bald der 
Pilz .der . Bierhefe, . bald ‘der von: ‚Peligot, be- 
schriebene. ‚runde  Fermentkörper. der Schleim- 
gährung, der auch ‚zum Theil den Zucker in 
Glycose umwandelt. : Hat der Bierhefepilz den 
Rohrzucker in ‚Glycose übergeführt, so stellt 
sich die. Weingeistgährung ein. Die Einwirk- 
ung ‘frischer Luft lässt, neue organische Wesen 
auftreten, die andere aufzehren, bis endlich die 
ganze organische Masse in lebende Wesen um- 
gewandelt ist. Da diese Erfahrungen schon 
1856 und 1858 veröffentlicht wurden, so glaubte 
Bechamp die Frage der Urzeugung, so weit sie 
diese Art von Thatsachen angeht, früher als 
Pasteur erledigt zu haben, was Pasteur in 
seinem Sr bestreitet. 


Feat lässt, die Luft, ‚die am Ende. über 
der. ‚Infusion. organischer Körper hinstreicht,: zu- 
erst durch Schwefelsäure, dann. durch Salzsäure; 
hierauf. durch. ‚Salpetersäure, durch. .Baumwolle 
und. endlich .‚ durch. ; destillirtes:. ‚Wasser mittelst 
des Aspirators, gehen. ‘; Man ‚kann ‚dann .die 
Luft.Monate lang durchtreten lassen, ohne, dass 
sich ebenda. Wesen: in. ‚der: Infusion. ‚erzeugen, 
höhere. "Wärme. vor . dem‘. Anfang e...des, Expe- 
rimentes abgetödtet, worden. on 


...@aston. d’ Auvray ‚benutzte Diffusionsapparate 
mit; verschieden _porösen. künstlichen ‚Scheide- 
wänden,,. ‚um 'die,.in den, mannigfachen , Wasser- 
arten. enthaltenen - Festgebilde. zu „sondern und 
zu sammeln. Er..nennt, diese. Vorrichtung . ‚den 
Bio-Dialyseur. Die Verbesserung. der Beleucht- 
ung .der ‚Mikroskope ‚gab ihm. Gelegenheit, die 
kleinsten Keime. zu. erkennen... | Eh 

Die mit jener Vorrichtung angestellten Un- 
tersuchungen ergaben, dass das natürliche 
Wasser eine unendliche ‚Zahl mikroskopischer 
Körperchen, die bisher nicht bemerkt ‚worden, 
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suspendirt enthält, Die einen erscheinen grau- 
grün und...die ‚andern, perlmutterweiss, Alle 
grauen Körperchen, besitzen eine Kugelform. und 
haben. einen. ‚Durchmesser .von. 0,00024 bis 
0, 00034 Millimeter. Die porlmuiterweissen Kör- 
per zerfallen in drei Classen. Die beiden ersten 
Arten sind ebenfalls kugelig. Die der ersten 
besitzen einen Durchmesser: ‚von 0,00040 Mm. 
und die der.zweiten einen solchen von 0,00065 Mm. 
Die dritte Art zeigt eine eiförmige Gestalt. Die 
kleine Achse ‚misst 0,00065 Mm. und die grosse 
0,00080. Mm. 

Man findet diese Körper in um so. grösserer 
Menge, je unreiner das Wasser ist. Die Themse 
in der, Umgebung von.London enthält eine ge- 
tingere Menge .derselben, als die innerhalb der 
Stadt. Die Sumpfwässer, sind damit stark ge- 
laden und das Wasser der Abtritte mit ihnen 
im hohen Grade angefüllt. Ein. laufendes Was- 
ser scheint im Sommer. mehr, als im Winter 
zu enthalten. Alle pflanzlichen. und thierischen 
Theile, das destillirte Wasser und die. verdünn- 
ten Säuren enthalten. jene Gebilde. 

Lässt man. atmosphärische Luft. durch‘ den 
Bio-Dialyseur streichen, so findet man, dass. die 
gleichen Körperehen auch .in der Luft und zwar 
um so ..reichlicher enthalten sind, je näher: sie 
dem Boden liegt, je. mehr. sie bewegt .oder je 
unreiner sie ist. Man . trifft. ausserordentliche 
Mengen. in der: Luft an, die mit Sümpfen oder 
mit, Abtrittwasser. in Berührung gestanden. . Die 
Luft der Städte enthält mehr, als die des. offe- 
nen Landes, 

Hat man alle ‚organischen: Körperchen aus 
dem Wasser entfernt, so..soll dieses, mit. organi- 
schen Theilchen, Infandin, keine, Entwickelung 
mikroskopischer. Pflanzen ‚oder. Thiere, selbst 
nach langer Maceration, darbieten.. ‚Das. Ergeb- 
niss: soll dasselbe bleiben, wenn selbst jene weis- 
sen. Körperchen, im Wasser, vorhanden sind... Hat 
man aber ‚auch die graugrünen.‚Gebilde. mit der 
Luft beigemengt, ‚so. entwickeln sich Protophyten, 
Amoeben, Monaden und Vibrionen nach kürze- 
rer oder längerer Zeit. Die erste Art von Kör- 
perchen „gibt. Amoeben, ‚die. ‚zweite. Monaden, 
und .die dritte, Vibrionen.. Diese Sporen können 
im, : Wasser ‚8 ‚Stunden. lang. der, Siedhitze, aus- 
gesetzt bleiben, ‚ohne ‚dass. ihre -Entwickelungs- 
fähigkeit zu ‚Grunde ‚geht. Dasselbe ..ist sogar 
der. Fall, wenn ‚die. Luft, : die, sie. einschliesst, 
ein weissglühendes ira durehstrichen hat 
oder wenn die: organischen Körper , in. denen 
sie. lagen, fast. vollständig . ealeinirt worden. 
Manche, ‚in, .den ‚Aufgüssen vorkommende . In- 
fusorienformen endlich ‚sind Nichts 'als Gestalten 
eines Generationswechsels. ‚Paramaecium bursaria 
bildet auf diese Art nur. eine - ‚Entwickelungs- 
form der ausserordentlich... kleinen Keime, die 
man: von. keiner ' Art ‚von. Aufguss . abhalten 
kann. 
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wo nicht immer eingeleitet. 


"Die "Beobachtungen, die Mosler an Eiern, 


die in ihrem’ Innern ‘verschimmelt waren, 'an- 
stellte"und die künstlichen ‘von ihm‘ vorgenom- 
menen Impfversuche "führen zu dem "Schlusse, 


dass die Mycelien sehr leicht in die Eischaale 


nach künstlicher Impfung mit Sporen eindringen.‘ 


Die zufällige Impfung kommt weit hg -_ 
man anzunehmen pflegt, vor. 

‘Eine für 150 bis 300 C. mit‘ Vrassbrahrig 
gesättigte Atmosphäre begünstigt die Entwicke- 
lung’der Schimmel in hohem Grade. Die Ab- 
haltung der Atmosphäre scheint zu stören. Bin 
besonderer Druck ist für sie nicht nöthig.' Man 
vollführt die Impfung ‘am Besten, indem’ man 
die mit Speichel, Zwetschenbrühe, Eiweiss u. dgl. 
benetzten Stellen des Eies mit'Sporen bestreut 
und dann jenes an einem feuchten Orte aufbe- 
wahrt. Die zufällige Infeetion kann schon in 
dem Eileiter, der Kloake oder unmittelbar nach 
dem Legen der Eier 'stattfinden. 

" Penicillium glaueum und Ascophöra mucedo 
sehen sich als die am Allgemeinsten verbrei- 
teten Formen bei der Ansteckung "der Eier 
am Häufigsten zu betheiligen und ihre eigen- 
thümlichen Gestalten im: Innern derselben bei- 
zubehalten. Uebrigens zeigen die Eier die ver- 
schiedensten Formverhältnisse und Färbungen 
der Pilzmycelien. Es gelang nie, die Schimmel 
an dem aufgebrochenen Eie bis zur Sporen- 
bildung weiter zu entwickeln. - Der Grund lag 
währselieinlich in. der Einwirkung der faulenden 
Eiflüssigkeiten. 

Die Pilze finden sich am Häufigsten zunächst 
der inneren Eischaale auf’und in der'Schaalen- 
haut als gallertige, Kknopfförmige Massen. _ Die 
mikroskopische Untersuchung weist sie oft an 
der Dotterhaut und in dem Dotter nach. Die 
Fäulniss der Eier wird durch die in das Innere 
eingedrungenen Schimmel in ‚den meisten Fällen, 
Verschiedene Arten 
der Fäulniss scheinen mit verschiedenen Ent- 
wickelungsstufen jener zunee age Su 
ar eig 


Davaine setzte seine öfhichen Untersuch- 
ungen über die Anwesenheit von Bacterium 
ähnlichen Geschöpfen in dem Carbunkelblute 
oder dem sogenannten Milzbrandblute fort. Er 
stellt gegenwärtig die mikroskopischen hier vorkom- 
menden Wesen nicht zu dem Genus Bacterium 
mehr und nennt sie daher Bacteridien. Diese 
entwickeln sich im Leben im Blute und nicht 
in der Milz. Man kann sie auch auf Thiere 
übertragen, deren Milz’ vorher ausgerottet wor- 
den. sie geht aber in trächtigen Meerschwein- 
chen nicht aus’ dem  Mutterblute in das 
Blut des Foetus über. "Bacteridienhaltiges Blut, 
das seit 11 Monaten ausgetrocknet war, er- 
zeugte immer noch Bacteridien in dem Blute 
eines anderen Thieres, dem es einverleibt wor- 
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den! DieFäulniss’zerstört”die Bacteridien. Hat 
man’ Blut, das’ diese enthält; in einer'zugeschmol- 
zenen Haströhre‘ sufbeiruhrtäsßo verschwinden 
jene’nach ‘einigen Tagen. Die Einführung eines 
solchen Blutes in andere Thiere’erzeugt keine Bac- 
teridienbildung mehr. Dagegen ist die Ansteckung 
durch Nahrungsmittel; durch den Genuss der ver- 
schiedensten Körpertheile kranker Thiere ‚möglich. 

Die Einverleibüng‘ ‚geringer‘ Mengen 'gesun- 
den, aber fauligen Blutes in’ ‘Kaninchen oder 
Meerschweinchen führt zu keinen schädlichen 
Folgen. 10 bis 15Tropfen' dagegen "tödten 
bald durch Durchfall,’ bald durch Lungenent- 
zündung und bald Ara Lähmtng, mithin’durch 
Zufälle, "die in keiner’ Beziehung zu dem’ nn 
blute ‘stehen. *' Von ‘8 Kaninchen) denen 
hohen Grade faulige 'Leberstücke des Oelnen 
oder des Kaninchens eingeführt worden, blieben 
7 am Leben. Von 6 dagegen, ‘die Leber von 
Kaninehen oder Meerschweinchen mit Milzbrand- 
blut erhalten hätten, sind 5 zu Grunde gegangen. 
Das Blut dieser Thiere enthielt Bacteridien) das 
der zuerst genannten Kaninchen dagegen‘ köine 
Art von Tnfusoken! 'Auch - das‘ Blut’ und’ die 
Organe von Thieren, die der'Einverleibung 'von 
faulendem Blute-'oder: faulenden Organen unter- 
legen waren, zeigte Keife" ep von Bac- 
og 


Leplat und Yallard ae nach ihren _Ver- 
suchen. an, dass die: Einführung. ‚von Bacterien 
in. das Blut keine schädlichen Folgen. ‚hat, ‚wenn 
nicht zugleich faulige schädliche Stoffe ‚einver- 
leibt. ‚werden.. Findet dieses Statt... so. ‚erhält 
man die Zeichen der Septicaemie. ar 


Landois, der eine ausführliche Anäkofite von 
Pediculus pubis’liefert; gab auch eine sehr ge- 
lehrte geschichtliche Darstellung der Läusesucht. 
Nicht alle in der Litteratur aufgeführten Fälle 
von Läusesucht 'rührten ‘von Läusen, sondern 
einzelne von Maden her. Die ächte' Läusesucht 
war schon Aristoteles ihrem Wesen nach be- 
kannt und wurde vielfach im Alterthume beob- 
achtet. Sie besteht in’ einer Vermehrung der 
Kleiderlaus  (Pediculus vestimenti). ® Die Läuse 
bewirken in den leichteren Fällen 'nur ein pa- 
pulöses Exanthem. : Sie fressen sich in den 
schwereren schaarenweise an einer eircumscrip- 
ten Stelle in die Haut ein.’ Es erzeugen sich 
hierdurch entweder offene öder durch die Haut 
verdeckte Läusegeschwüre. Die Letzteren ver- 
anlassten den Irrthum, dass die Läuse durch 
Generatio aequivoca entstünden. 

Eine besondere Species, Pediculus kätithoeiil 
tium existirt nicht. Die von Alt aufgestell- 
ten Kriterien weichen nur scheinbar von ggg 
von sie vestimenti ab. 

" Die Arbeit‘ von Kkipping, die von den Na- 
gelpilzen des Menschen und von Puceinia Favi 
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handelt. „liefert „ auch „Untersuchungen. ‚über die 
inden.„Muskeln ‚vorkommenden. Miescher'schen 
Schläuche, ‚Diese. zeigen. sich... als. beständige 
Gebilde, in.. den. -Muskelmassen des. Schweines 
und. gehören » snhrachpinlich zur, ‚Gruppe; ‚der 
Gregarin ei eernemisritn 
«= Die, ausgedehnte. "Trichinenlitteratur. ‚bezieht 
sieh,,mehr, auf..die praktischen Wissenschaften; 
als die. Physiologie, da sie vorzugsweise ‚auf. die 
durch ‚die „Würmer \verursachten-.“Krankheits- 
zeichen,; die „Verhütung der; ‚Einwanderung und 
die,iVertilgung der, ‚sehon varbandenen Einge- 
weidewürmer Rücksicht: nimmt...‘ 

Die Lehre vom ee, Ben 
durch north MO RE NEERREE be- 
ken rs 
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\ GrieN beschrieb" eine neue Annelide aus der 
Unngehtrihß der Insel Lussin, Petraglene rosea, 
die geschlechtig, sich ‚entwickelnde Knospen von 
syllisartigen (nereisartigen) Thieren erzeugt. 
Man hat so ein unter den Ringelwürmern selte- 
nes Bespie, von gg A 


_Meinert ‚ bestätigte die von Nie. Wagner 
gemachte Entdeckung der eigenthümlichen, der 
Innenzeugung angehörenden Fortpflanzungsweise 
einer Ceeidomyienlarve, der von Miastor metra- 
loas. Diese Mückenlarve enthält eine grössere 
Zahl kleinerer Larven, die ihrem inneren und 
äusseren Baue‘ nach der grösseren Larve ähn- 
lich, nur schlanker sind. Die ‚eingeschlossenen 
Larven. werden. ‚von einer hellen zarten Haut 
umgeben. Sie durchbrechen diese Hülle und 
die Mutterlarve und führen ein selbstständiges 
Leben, das: von dem der Letzteren sehr ver- 
schieden ist; 


Pagenstecher bestätigte dran parthogenetische 
Bildungsweise aneiner Fliegenlarve, die sich in ver- 
dorbenem 'Runkelrübenpressrückstande vorfand. 
Er beschreibt ausführlich die anatomischen Ver- 
hältnisse des Mutterthieres und die Veränderungen 
der Keime oder Eier, aus denen nach: einge- 
leitetem Furchungsprocesse .die Embryonen her- 
vorgehen. Diese sprengen zuletzt ihre, Eihülle 
und bewegen. sich frei in dem Leibe der noch 
lebenden Mutter, die sich später in einen Dop- 
pelschlauch verwandelt, während sich eine Art 
von Puppenzustand’ fir die 'Dipterenlarve her- 
stellt. Die so entstandene Generation kann sich 
dann auf die gleiche Art weiter fortpflanzen. 
Die ungeschlechtige» Vermehrung tritt also hier, 
wie bei den Aphiden in einem Larvenzustande 
ein, der keine Geschlechtswerkzeuge enthält. 


Balbiani findet, dass in einer gewissen 
Zahl ‚von | Wirbelihieren und wirbellosen Ge- 
schöpfen der Keim in dem Innern des Eies in 
Form einer sich hier selbstständig erzeugenden 
Zelle, entsteht, ‚die ‚sich der Eizelle. oder, der 
elle zu substituiren sucht... Sie erzeugt 





endogene, Zellen, welche die, Keimmasse ‚ent- 
halten, während die Dotterzellen. ‚das. Nahrungs- 
material einschliessen. Der Verf. schildert aus- 
führlieher‘ dieses, wahrscheinlich in der 'Thier- 
welt allgemein ‘durchgreifende' Verhältniss "aus 
Geophilus ' longicornis "und » erläutert die“ Ent- 
ha a hr are AO u were 
iin 

Schrön: Bean das es eine: ndsiisse Ent 
wickelungsstufe des Keimfleckes gibt, indem 
dieser einen. oder selbst zwei Körper einschliesst 
und schlägt hiefür ‚den Namen Korn des Keim- 
fleckes vor. Die Behandlung mit einer fünf- 
procentigen Lösung von phosphorsauerem Natron 
oder die. „ Untersuchung . von :Präparaten,; die 
in, Weingeist .‚gehärtet, worden, lassen jenes 
Gebilde. am . ‚Deutlichsten erkennen. Man...be- 
merkt es ‚dagegen nicht auf ‚den frühesten Stufen 
der, Eientwickelung, sondern sieht es, erst, wenn 
die Corticalzelle ‚beginnt, ihre ‚äusseren ae 
die. Membrana  granulosa, und : den Follikel. zu 
bekommen. Eben so, vermisst .man,, das "Korn 
und oft. selbst. den. Keimfleck in einzelnen: der 
ältesten „Follikel,, wie: man, sie. nach , der Con- 
ception in der Rinde des Eierstockes findet und 
die, Eier.‘ enthalten. die vielleicht ‚schon. in re- 
gressiver Metamorphose. begriffen.sind, , «Ein Ei 
aus, dem Eierstocke der, Katze, das zwei: Keim- 
flecke. ‚enthielt, . zeigte ein Korn. in jedem von 
ihnen. 
- Lässt man..die Theile (mit, Carminlösung 9) 
imbibiren, . so nimmt die ‚Zona pellucida sehr 
wenig, das Keimbläschen nicht viel, der: Keim- 
fleck sehr ‚viel und. das, Keunkorn, gar keinen 
Farbestoff. auf. ‚ Die Ganglienkugeln der Medulla 
oblongata. des Menschen ; ‚und...des Ochsen und 
die .des, Kleinhirnes ‚der Affen. bieten. ähnliche 
Verhältnisse dan; Man. ‚findet auch hier: ‚oft 
ein grosses Korn in dem Kernkörperchen. Ä 

‚„.Schrön ‚hält das Korn für :eine differente an 
gewisse Entwickelungsstufen gebundene . ‚Unter- 
abtheilung, des. Keimfleckes:;oder des ‚Kernkör- 
perchens. , Der Keimfleck selbst aber. ist ein 
Bläschen. | | 


‚ Dareste findet, .dass ‚die befrucehtungsfähige 
CBeaskianla, des Eies der Henne eine kreisförmige 
Platte. bildet, die ‚sich leicht. von der darüber 
liegenden Dotterhaut ablösen lässt,, vollkommen 
gleichförmig. erscheint. ‚und. einen. Durchmesser 
von 3.bis:5. Millimetern hat, . Die unfruchtbare 
Cicatrieula. dagegen zeigt. bedeutende ‚Verschie- 
denheiten. in. Gestalt ‚und Grösse... Sie ist mei- 
stentheils viel kleiner, . hat. unregelmässige, Be- 
grenzungen, nicht ‚selten Lücken;in, ihrer. Masse 
oder..besteht aus mehreren ‚gesonderten. Stücken. 
Sie stellt nur einen Halbkreis in seltenen Fällen 
dar. . Alle. diese Eigenthümlichkeiten rühren. von 
der. ‚Desorganisation der. Cicatrieula her. . Eine 
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Theilung. findet sich nür in „ger befruehtungs- 


fähig gen Cicätricula. 


‚Scanzoni. beschreibt. einen Fall von Sehen 
gerschaft mit. Unmöglichkeit der Immissio penis, 
Der Scheideneingang war von. einer durch. eine 
kleine, Oeffnung durchbohrten Haut verschlossen. 
Mattei beobachtete einen ähnlichen Fall, .bei 
dem die Scheide verwachsen war und sich dureh 
die Ausdehnung: bei der. Geburt spaltete. 


Donkin gibt an, dass sich nur der Grund 
und der Körper, nicht. aber der Hals der Ge- 
bärmutter während der Geburtswehen zusammen- 
ziehen. 


Kehrer macht darauf aufmerksam , dass 
kräftige Reizungen der inneren Geschlechtswerk- 
zeuge ein Gesetz der rhythmischen Nachwirk- 
ungen wach rufen d. h. dass sich längere Zeit 
hindurch eine Reihe fortschreitender Zusammen- 
ziehungen einfindet, die in der Scheide regel- 
mässig, in den Eileitern und der Gebärmutter 
dagegen weniger periodisch sind. Sie unter- 
scheiden sich von spontanen Contractionen, in- 
dem die vorangehenden Eingriffe als Erregungen 
thätig sind. 

Durchschneidet man alle Sacraläste der 
Plexus hypogastriei posteriores, so erlöschen die 
rhythmischen Bewegungen der Scheide sofort 
vollständig. Die Uterovaginalzusammenziehungen 
erhalten sich dagegen nach der Ausrottung des 
Plexus hypogastricus magnus und der der N.N, 
spermatici interni und der N.N. uterini anterio- 
res. Hat man alle genannten Nervenbahnen 
getrennt, so besitzt der Genitalcanal noch die 
Fähigkeit, eine einzelne Zusammenziehung in 
Folge eines Reizes darzubieten. Die Central- 
werkzeuge für die rhythmischen Bewegungen 
scheinen daher im Gehirne oder dem Rücken- 
marke zu liegen. 

Die Reizung des Plexus hypogastriecus mag- 
nus erzeugt keine Zusammenziehung der Geni- 
talien. Die der Rami sacrales lines Plexus 
hypogastricus posterior dagegen zieht diese Folge 
nach sich. Die Erregung der N. N. spermatieci 
interni bleibt erfolglos. 

Unterbindet man die Bauchaorte oder die 
untere Hohlvene, so folgen gar keine oder nur 
sehr schwaehe Bewegungen in dem Genitalcanale 
nach. Die, welche schon vorhanden sind, dauern 
anfangs fort und erlöschen allmälig. Die Ein- 
spritzung von Flüssigkeit in die Bauchaorte da- 
gegen, als verstärkter Druck in dem Gefäss- 
systeme, erregt rhythmische Zusammenziehungen 
in dem ruhenden Genitalsysteme und verstärkt 
die schon vorhandenen bedeutend.‘ Man hat 
auch Contractionen nach dem Erstickungstode, 
die eine Zeit lang anhalten. 

Trennt man alle Blutgefässe, so dass die 
Geschlechtstheile anämisch werden, so verfällt 
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die Gebärmutter in’einen anhaltenden und die 
Scheide‘ in 'einen vorübergehenden Tetanus, wo- 
rauf alle rhythmischen Bewegungen aufhören. 

- Untersucht Kehrer Kaninchen 'während des 
Wurfes, so zeigte sich, dass die Geburtswehen, 
d. h. die Gebärmutterzusammenziehungen am 
Muttermunde ’anfingen ‚und sich dann auf den 
Körper und den Grund fortsetzten, also zuerst 
antiperistaltisch. verliefen. Man hatte dann im 
zweiten Wehenstadium auf der Höhe der Wehe 
eine Zusammenziehung des ganzen Organes. 
Eine peristaltische Bewegung schritt zuletzt 
gegen den Muttermund fort. 


Ramon de la Sagra benutzte eine Reise 
in das Innere der Insel Cuba, um eine Statis- 
tik über die oft merkwürdige Fruchtbarkeit. der 
Ehen aufzunehmen. _Es ergab sich dabei: 
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In einer der zuletzt genannten Familien war 
ein Mann 88 und dessen Frau 85 Jahre alt. 


Das win 
BEI TEN IE 


Sie. hatten zu.dieser Zeit ‚noch 5. Töchter, dann 
85: Enkel: undl100.Urenkel; eh eyleay 7 vr 
"Der 1853; vorgenommene Census- in Trinidad 
auf-.Cüba ii wies, nach;;. dass unter: weniger \als 
7000 ;Seelen:.der/ weissen Bevölkerung :123 Fa- 
milien: mit! wenigstens.-8 bis 10 Kindern und 
mehr alsı 30... Fälle... erwachsener: Zwillingsge: 
- schwister „vorkaınen. : Viele Cubanerinnen,; werden 
zu..13 Jahren:-Mütter und: bleiben bis »zu 50 
Jahren: fruchtbar: ; Das Dorf ‚Banao bot 1856 
vier.-Fälle von Drillingen' und San-Espiritu sechs 
Fälle von: Zwillingen. dar. ' Fast alle Frauen im 
Innern nähren: ihre: Kinder: selbst. N 

‚Die: indem: letzten ‚Berichte Seite: 195. an- 

Be ec von.» Thury über: die. Erzeug- 
ung‘ von: männlicher oder.'weiblicher Nachkom- 
menschaft hat''zu einer Reihe von Discussionen 
und‘; Versuchen: Veranlassung. gegeben... 
‚2. Coste.' glaubte Thury’s, Annahme. durch die 
Untersuchung von. Vögeln z.B... von  Hühnern 
entscheiden zu «können.» Nur eine Befruchtung 
bringt. -hier‘.5. bis ‚U. Eier «nach. .und. nach zum 
Austritt. Sie sind nach ihrem.'Zustande der 
Reife in «dem Eierstocke' geordnet., ‚Da die männ- 
liehen -Thiere,ausgebildetere Eier -als die. weib- 
lichen: voraussetzen, so: sollten - die. ersten den 
Eierstock: verlassenden. Eier'Hähne ‚und die spä- 
teren ‚Hühner erzeugen... Coste und Gerbe. fanden 
aber, (dass. eine; solche Versuchsreihe zuerst zwei 
Hähne, dann eine Henne, einen Hahn und 'wie- 
derum: eine, Henne ..gab..' Dieses: stimmt, also 
nieht»mit jener.theoretischen: Vorstellung. Flow- 
rens: bemerkte ‚bei, dieser ‚Gelegenheit, dass: er 
vor ‚langer. Zeit .die .‚aristotelische . Erfahrung 
bestätigt gefunden, dass ‚die Tauben immer zwei 
Bier. ausbrüten, von ’denen das erste‘ ein Männ- 
chen und. das zweite ‚ein. Weibchen: gibt, was 
also mit  Thury’s ‚Ansicht stimmen: würde. ‚Eine 
Reihe von Einwänden, die Pagenstecher gegen 
diese Auffassungsweise machte, ‚sind; von. Thury 
selbst. in: seinem ‚oben ‚angeführten Aufsatze .be- 
sprochen worden: ; 

‚Obgleich. wiederum zahlreiche Mittheilvisgeu 
über.'die Folgen ‚der zwischen Verwandten .ein- 
gegangenen Heirathen erschienen sind,. so: um- 
fassen... ‚doch. alle hierbei ' veröffentlichten. Er- 
fahrungen zu. wenig. Fälle, als: dass. sich zu- 
verlässige statistische ‚Schlüsse "aus ihnen her- 
leiten liessen. Man weiss einerseits, dass. die 
späteren egyptischen und ..die persischen Regen- 


ten oft ‚genug ihre Geschwister heiratheten, ohne. 


dass desshalb . die , Race nothwendiger Weise 
entartete und sieht anderseits hin.-und ‚wieder 
zahlreiche kranke Sprösslinge aus Familien, die 
sieh. ‘nur ‚unter einander: verehelichen. Noch 
unbekannte Nebenbedingungen dürften hier einen 
wesentlichen Einfluss ausüben, Da jetzt dem 
Gegenstande. eine grössere Aufmerksamkeit von 
Seiten ‚der französischen Regierung. zugewendet 
wird, so dürfte ein zu,einem genügenderen. Ur- 
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theile ‚.hinreichendes ‚statistisches. Material in 
einer. ‚Reihe. von Jahren zu. Gebote‘ stehen... 

» Broueff und Eberthbeschrieben.ein eigenthiim- 
lichesEpithel aus;dem:Amnion der Katze. Die Zel- 
len: 'besassen :stachelartige: 'Haare,..an denen man 
keine Bewegung’ wahrnehmen konnte.. Diese liess 
sich auch: nicht durch einen Zusatz von Kali her- 
vorrufen, Die. Zellen: fanden sich auf‘, dem 
Amnion,, nicht. aber. auf..dem: Nabelstrange. 

\'„ De Philippi, hebt ‚hervor,‘ dass der Unter- 
schied zwischen totaler Furchung ‚(holoblastische 
Bier) und partieller ‚(meroblastische Eier) '.nür 
formell , ist, und das.Wesen .. der Sache . nicht 
berührt. : Schiebt, man, zwischen: beide .‚diejeni- 
gen Eier ein, die eine totaleaber. unsymmetri- 
sche Furchung besitzen, so hat man alle mög- 
lichen Uebergänge zwischen jenen beiden’ Ab- 


theilungen, Das Ei der Cirrhipeden wird total 
gefurcht. Allein die erste Furche ist nicht 
aequatorial, sondern .circumpolar, 50 dass der 


Dotter in zwei ungleiche Abschnitte zerfällt. 
Die späteren Furchen bilden sich eher in der 
kleinen, als in der grösseren Abtheilung aus. 
Denkt man sich nun, die erste Furche des Eies 
entstehe noch näher dem Pole, und die Zer- 
klüftung ‘greife noch energischer in dem kleineren 
Abschnitte durch, so hätte man eine partielle 
Dottertheilung. 

Das Wesentliche des Uriersehikibs besteht 
nur ‘darin, dass sich die Differenz zwischen 
dem Bildungs- und dem Nahrungsdotter oder 
dem cotyledonalen Theile in den einen Eiern 
früher, als in den anderen mit Nachdruck gel- 
tend macht, Der Nahrungstheil überwiegt in 
der Regel zugleich in den Eiern mit partieller 
Furchung und nur ausnahmsweise in denen mit 
totaler, wie bei den Mollusken. ' Für die ganze 
KitrakküngkWäist sprechen auch die an Ptero- 
poden angestellten Beobachtungen von @Gegen- 
baur. Man hat zuerst eine totale Furchung 
bei den Hyaleen und den Tiedemannien. Ist 
sie aber hergestellt, so schreitet nur ein einzi- 
ges Segment in der Theilung weiter, um die 
Keimhaut zu bilden, während die drei anderen 
zurückbleiben und den Cotyledonartheil darstel- 
len. Die Pseudozellen desselben sind unthätige 
Kugeln ohne Kern. 

Das Lagerungsverhältniss zwischen dem Bild- 
ungscentrum des Embryo und. dem. Nahrungs- 
dotter..oder dem Cotyledon hat eine grössere 
Wichtigkeit. Van .Beneden. theilte schon das 
Thierreich. in Hypocotyledoneen, in. denen der 
Cotyledon 'unter der Anlage. des Nervensystemes 
liegt: (Wirbelthiere) , Epicotyledoneen, in, denen 
er sich. über ihm und nach dem Rücken. zu be- 
findet :(Gliederthiere) und Allocotyledoneen, die 
weder zur ersten .noch..zur zweiten Gruppe ge- 
hören (Mollusken). ,.De Philippi "findet, dass 
die Allocotyledonen. in. zwei Abtheilungen zu 
sondern sind, die Procotyledonen, in denen der 
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Cotyledon 'vor dem ‘zuerst ‘sich bildenden 'Kör- 
pertheile (dem Mantel)’ liegt © '(Cephalopoden) 
und ‘Metaeotyledoneen, in denen sich zu- 
erst der Kopfabschnitt erzeugt und der Cotyledo 
sich hinter ihm ''vorfindet. (Mollusken). Meso- 
cotyledonen wären diejenigen Thiere- zu nennen, 
in denen die Hauptachsen des Nahrungsdotters 
mit denen des Körpers zusammenfallen, so dass 
der embryonale Theil den Nahrungsdotter gleich- 
mässig umgibt. (Würmer). Acotyledoneen wä- 
ren endlich diejenigen Geschöpfe, in denensich 
überhaupt ein Keim oder ein Nahrungsdotter 
und ein Bildungsdotter nicht unterscheiden las- 
sen (Molluscoiden (?), Echinodermen, Coelente- 
raten und Protozoen). 


Lereboullet bestätigte seine frühere Ansicht, 
dass die Furchungskugeln keine Zellen, sondern 
nur. Vorbereitungen zu späterer Zellenbildung 
sind, durch Untersuchungen, die er an den 
Eiern von Forellen und Lachsen anstellte. Ist 
die Dottertheilung so weit vorgeschritten, dass 
wiederum der Bildungsdotter glatt erscheint, so 
verstreicht eine gewisse Zeit, bis die Keimhaut 
zum Vorschein kommt. Sie dient zur Ausbild- 
ung der mikroskopischen Zellen. Lereboullet 
unterscheidet daher die Furchungskugeln von 
den Erzeugungskugeln, die sich während dieses 
zweiten Zeitraumes entwickeln. Die ersteren 
enthalten Körnchen, die indem reflectirten Lichte 
gelblich erscheinen, die letzteren dagegen graue, 
die zugleich in geringerer Menge auftreten. Beide 
sind von keiner Haut umgeben, sondern stellen 
nur Körnerhaufen : dar. 

Die Theilung. der Erzeugungskugeln wird 
wie die der Furchungskugeln durch ein Bläs- 
chen bestimmt, welches das Anziehungscentrum 
bildet. Die Theilung. desselben geht stets der 
der Kugel voran. Die Körnchen werden spar- 
samer, blasser und schwinden ‚endlich. Das 
Letztere. scheint immer mit dem Auftreten wah- 
rer Zellen zusammenzufallen. Die Embryonal- 
zellen sind Neubildungen. Sie beginnen mit dem 
Centralbläschen, um das sich Körnchen, die 
früher nicht vorhanden waren, gruppiren. Die 
Frage aber, ob sich die Zellhaut vor. oder nach 
dem Centralbläschen und der Ablagerung der 
Kerne bildet, bleibt unentschieden. 


Lereboullet beobachtete auch in den Fischen, 
dass die Blutkörperchen nicht aus schon ' vor- 
handenen Zellen, sondern unmittelbar aus: dem 
Blastem und unabhängig von allen schon vor- 
gebildeten Zellen entstehen. Sie erscheinen zu- 
erst in der Gestalt ‘von durchsichtigen, unre- 
gelmässigen und ungleich grossen Körpern, die 
wie Perlen glänzen. Ihre Grösse nimmt ‘von 
Tag zu Tag zu. Sie behalten dabei ihre Ku- 
gelgestalt und ihr gleichartiges Aussehen, 'ver- 
längern sich später, ‘werden roth und RER 
men einen Kern. Ä 
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' Robin findet in den Embryonen des Meer- 
ehr des Kaninchens, 'der''Rätte, des 
Hundes, des''Schaafes;, des: Schweines, der Kuh 
und des Menschen, dass sich zuerst die Knorpel 
von drei bis er Brustwirbeln erzeugen 'und 
ihre Masse dann ringförmig um die Rückensaite 


herumgeht. Ihre Zahl nimmt rasch nach vorn 
und nach hinten zu, bis die Gesammtsumme 
24 beträgt. Die Heiligbein- und die Steiss- 


beinwirbel treten in der Folge langsamer auf. 
Erweiterungen der Rückensaite bilden später die 
Grundlage der Zwischenwirbelscheiben.‘ Es be- 
ruht auf einem Irrthume, wenn man die Knor- 
pel der Wirbelkörper aus seitlich paarigen Stücken, 
welche die Rückensaite umgeben, entstehen lässt. 
Die Wirbelfortsätze bilden sich als ‘gesonderte 
Stücke, die erst nachträglich mit dem Körper 
verschmelzen. Die Bogen erheben sich dann 
als seitliche Verlängerungen, nach deren 'spä- 
terer Verschmelzung die Processus spinosi her- 
vorwachsen. Die Ringgestalt der Wirbel kommt 
hiernach erst auf den Iotaten Eutwicklungsaiufen 
zum Vorschein. 

Die knorpelige Grundlage der Rippen erzeugt 
sich allmählig von der Wirbelsäule aus nach 
dem Brustbeine hin. Die Querfortsätze der Len- 
denwirbel des Hundes scheinen als selbststän- 
dige, rippenähnliche Gebilde zu entstehen, die 
erst später mit den Wirbeln verschmelzen. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass 
alle diese primitiven Knorpel nie durch die Ver- 


einigung von Zellen erzeugt werden. Man’ hat 
vielmehr: im Anfange nur Kerne, die‘in einer 
gleichartigen Zwischenmasse liegen. ' So wie 


diese allmählig erhärtet, bildet sich eine: Höhle 
um jeden der Kerne. Eine körnige Masse lagert 
sich in der Folge um die Kerne herum. 

Meerschweinchenembryonen von 10 bis 11 
Millimeter Länge zeigen, dass der mittlere Theil 
des Epistropheus durch zwei kleine Knorpel- 
massen gebildet wird, von denen der eine dem 
künftigen Körper dieses Wirbels und der andere 
kegelfürmige dem Zahnfortsatze entspricht. Beide 
Stücke verbinden sich mit einander, während 
sie knorpelig sind. Da aber die Anlage des‘ 
Zahnfortsatzes dem Körper des Atlas entspricht, 
so wird sie auch von der Rückensaite durch- 
zogen. Diese Bildung schwindet erst vollstän- 
dig nach der Geburt des Kdes. 

Die knorpelige Grundlagie des Zahnfortaatics 
ist im Anfange allein vorhanden. Erst wenn 
sich die Bogenrudimente an den anderen Wir- 
beln erzeugen, entstehen auch die seitlichen Ab- 
theilungen des Atlas in der Höhe des Zahnfort- 
satzes. Verlängerungen ziehen sich unter diesem 
hin, verschmelzen mit einander und stellen so 
den Vordertheil des ersten Halswirbels her. Die- 
ser entsteht also ‘nur aus den Seitentheilen, 
während der Körper des Atlas als Processus 
odontoideus von diesem getrennt bleibt. 


VON VALENTIN, 


Bemerkungen über die Verknöcherung der 
Wirbel und besonders der beiden ersten Halswir- 
bel beschliessen die Abhandlung. 


Rouget stellte es in Abrede, dass zelligte 
Bildungen den Muskelfasern im Erwachsenen 
oder während der Embryonalentwickelung je zum 
Grunde liegen. Die, welche man denselben zu- 
geschrieben hat, gehören nicht ihnen, sondern 
dem Bindegewebe an. 

Die erste Spur der Masse, die sich später 
zu quergestreiften Muskelfasern entwickelt, zeigt 
sich in der Form granulirter Fäden, ji e man 
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bilden. Das ursprüngliche Sarcolemma des Cy- 
linders wird zum Perimysium. Die einmal _er- 
zeugten Muskelfibrillen können sich später wie- 
derum in Fibrillen theilen. Alle diese Angaben 
beziehen sich auf Vogel- und Säugethierem- 
bryonen. 

Die einfachen Muskelfasern entwickeln sich 
in ähnlicher Weise, nur mit dem Unterschiede, 
dass nie. hohle Cylinder vorkommen. Die Hy- 
pertrophie der einfachen Muskelmassen und die 
regelrechte Vergrösserung derselben, wie man 
sie zu gewissen Zeiten in der Gebärmntter sieht, 
erfolgenin derselben Weise, wie die Entwicklung 


nur ihrer Weichheit wegen nicht isoliren kann. im Embryo. 


Sie liegen in einer flüssigen oder halbflüssigen, 
mit Kernen reichlich versehenen Substanz, welche 
dem Bindegewebe entspricht. Die Verbindungs- 
masse gewinnt „später an Gohäsion und wird 
membr 


Reihen von Kernen. Man kann hohle Cylinder 
auf natürliche Weise trennen, die sich längs des 
ganzen Muskels hinziehen und weder Einschnür- 
ungen, noch Anschwellungen darbieten. Die 
Kerne liegen in der Centralhöhlung der Cylinder. 
Zuerst weit,von einander entfernt, „vermehren 
sie sich so, dass sie dicht bei nsuler zu 
stehen kommen. Fettkörnchen umgeben diesel- 
ben. Man hat diese Cylinder mit Unrecht aus 
verschmolzenen Zellen, deren Kerne noch zu- 
rückbleiben, hervorgehen lassen. Sie entsprechen 
den kin oder ; ‚tertiären ‚Muskelbündeln 


‘Letztere verdichtet sich hierauf. 


Der gleiche Ausbildungsgang kehrt für die 
Muskelfasern der Herzmasse wieder. Das schla- 
gende Herz eines ungefähr 36 Stunden alten 
Hühnerembryo zeigt in seiner Muskelschicht ein 


ös.. Diese ‚Häüt ie enthalten ı eine gewisse | sehr feines 2 Netzwerk | ‚von grauen, ’körnigen Fa- 
Zahl von Fäden, "halbflüssige Bindemasse und sern, 


die in einer mit Körnchen und Kernen 
versehenen Bindemasse eingebettet liegen. Die 
Die Balken 
des Netzwerkes vergrössern sich später und theilen 
sich. Cylinder mit Kernen fehlen hier. 

Da die Beobachtungen, welche Stricker über 
‚die Entwicklung des Kopfes der Batrachier mit- 
theilt, eines kurzen Auszuges nicht fähig sind, 
und selbst bei weitläufiger Darstellung ohne die 
Wiedergabe der Abbildungen unverständlich 
bleiben würden, so müssen wir uns begnügen, 
die von dem Verf. selbst formulirten Schluss- 
sätze hier wiederzugeben... ‚Muskeln. und Knor- 


ünd-»theilen ‚sich‘ Almählign  inteine,Reihe..von pel bilden sich hiernach aus einer Unterlage 
Primitivfasern...... hun a #51 hervor, „Das gesammte ‚ursprüngliche ıRudiment 
».\Ein»jeder...dieser Primitiveylinder. nimmt. an. beider. von dem Gehörwerkzeuge angefangen, 
Länge und an Dicke „durch ‚dası7Wachsthum entwickelt sich aus einem ‘Paar von Schienen, 
der. Cortiealschicht;.der Fibrillen. zu. |iDieKerne mögen jene, Knorpel dem Schädel oder dem 
der Centralhöhle „entfernen. sich wechselseitig, von Gesichte angehören. Das ursprünglich "mittlere 
einander.» Längsspalten, die von. der. .Central-, Keimblatt endlich ‚betheiligt sich nur insoferne 
höhle‘/ausgehen, sondern die: Rindenschicht . in selbstständig an der Schä idelbildung,, ' 'als es die 
eine «Anzahilvon-Fasern,- um :die-!sich, Sareo- Mitte des 'Schädelgrundes herstellt, die zu einer 
lemmhüllen: durch A en won Bindegewebe frühern, Z eit, des ng ‚nicht‘ te 
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Leistungen in der phys iologischen Chemie 


(unter Mitwirkung des Dr. Medicus). 


von 


_ Prof. Dr. SCHERER in Würzburg. 





Allgemeine Litteratur. 


M. P. Schützenberger. Chimie appliqu6ee & la physiol. 
anim., & la pathologie et au diagnostic medical. Paris. 
Victor Busson et fils. 1864. 


Schützenberger's Chemie in ihrer Anwendung 
auf Physiologie, Pathologie und Diagnostik soll, 
wie der Autor selbst in der Vorrede sagt, Kein 
kompletes Werk der medieinischen Chemie dar- 
stellen. Es soll kein Handbuch für den mit 
Untersuchungen sich beschäftigenden Gelehrten, 
sondern nur ein Buch für den Arzt sein, in 
welchem er zur Ergänzung seiner medicinischen 
Studien das bis jetzt in der Chemie Errungene 
kennen lerne. 


Von diesem Gesichtspunkte ausgehend hat 


der Verf. daher auch den eigentlich zoochemi- 
schen Substanzen einen verhältnissmässig nur 
geringen (nach der Ansicht des Ref. sogar zu 
geringen) Raum zugewendet. 


Das erste Capitel beginnt mit den Kohlehy- 
draten der Nahrungsstoffe und des thierischen 
Organismus. Daran schliessen sich die Fette 
und diesen folgen die plastischen stickstoffhalti- 
gen Substanzen, die in zwei Gruppen zerfallen, 


nämlich in die der Albuminate und in die der. 


Leimstoffe, des elastischen Gewebes und der 
Hornsubstanz. Für letztere wird von Sch. eine 


procentische Zusammensetzung gemeinsam an- 
gegeben, die 500/, Kohlenstoff, 6,6 Wasserstoff 
16,8 Stickstoff und 26,6 Sauerstoff‘ darstellt, 
eine Zusammensetzung, die für keinen der hieher 
gehörigen Körper richtig ist. 

Speeiell - besprochen werden unter Han 
stickstöffhaltigen Stoffen und‘ zwar sehr kurz 
und kaum genügend: das lösliche Eiweiss, das 
Globulin,, ‘das Fibrin, 'Casein mit ihren Modifi- 
kationen. ' Hornstoff, elastisches Gewebe, Gelatin 
und Chondrin ‘werden unter der‘ gemeinsamen 
Ueberschrift: „Productions e&pidermiques“ auf nicht 
ganz 2 Seiten abgethan. 

Der Verf. geht hierauf zu den Fermen- 
tations-Vorgängen über, die etwas ausführlichere 
Besprechung finden. Die Mineralstoffe füllen 
21/, Seite, worauf das Wasser und seine Be- 
ziehungen zur Löslichkeit, Diffusion, Endosmose 
und Gasabsorption, und zum Schluss dieses 
Kapitels der Sauerstoff und seine Einwirkung 
auf organische Stoffe, namentlich als Ozon be- 
sprochen wird. 

Das zweite Capitel pag. 95—132 handelt 
zunächst von den Geweben, unter denen das 
Zellengewebe, das elastische Gewebe, Epidermis-, 
Muskel-, Nerven-, Knochen- und Knorpel- Gewebe 
aufgeführt sind. Der Verf. bespricht dabei sowohl 
deren Verhalten gegen Wasser und chemische 
Agentien, als auch die in dem Safte derselben 
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vorkommenden’ organischen ’“und‘ unorganischen 
Bestandtheile, den Fettgehalt der Muskeln'u. s.w: 
Anrdiese'' Gewebe‘ reilien’ sich dann 'die' Zähne 
und endlich” die Zellen AR reg 
u; Chylus und Lymphevan..n > 

"Das dritte Capitel aachen auf Seite 133 


bis 165 zuerst in Kürze die Nahrungsstoffe’und . 


deren‘ Verhalten’ im 'Digestionsakte; die »diges- 
tiven Flüssigkeiten des Speichels , 'Magensaftes, 
des ’pankreatischen und rigen und endlich 
die Ernährung. 

Im’ vierten. Capitel (pag. 166: bis 236). wer- 
den zuerst die chemischen’Funktionen der Leber 
und übrigen Blutdrüsen, sowie die Natur und 
Bestandtheile der "von denselben  secernirten 
Stoffe ‚besprochen‘, ‘dann werden’ daran die Be- 
standtheile rg rg der: Eier we der Milch 
gereiht: az 
Das fimfte ‚Capitel' (pag.' 237 — 306) um- 
fasst die Excreta, Schweiss,  Darmexcret, Harn, 
und mit den Redüctions-Phänoinenen in Pflan- 
zenreich und den. Oxydations-Processen im Thier- 
körper gelangt der Verf. zu den chemischen 
Verhältnissen des Respirationsprocesses. Am 
Schlusse dieses Kapitels bespricht Sch. noch‘ in 
Kürze die im Thierkörper stattfindenden Reduc- 
tionen, insbesondere die Fettbildung aus Kohle- 
hydraten ‘und BE RE das rungen 
von Indigweiss u. s. w. 

"Welchen Einfluss das ne fenelipehl; 
Schlaf und Wachen, Bewegung und Ruhe, die 
Zeit der Verdauung, die Art der Nahrung, Tem- 
peraturverhältnisse ‚auf die Quantitäten und Qua- 
litäten ' der chemischen Stoffe ausüben, ferner 


eine Gesammt-Uebersicht der chemischen »Phä- 


nomene in den Geweben und Flüssigkeiten des 
Organismus ist” gene des iweoheiehe Ca: 
ae er 
"Die: slismiinchen: Bldänemunie; im kranke; Ör- 
ganismus, von 'pag. 334: bis: 442 abgehandelt, 
nehmen dasısiebente: ‚Capitel: ein. Nach‘ einer 
kurzen ‘' Einleitung ‚in ‘welcher ‘das Bedauern 
ausgesprochen :'wird,,.udass ' die: pathologische 
Chemie leider noch:inicht soweit entwickelt sei, 
als. es» zu.:wünschen: ist, geht- der Verf. zunächst 
zu den allgemeinen chemischen Veränderungen 
der organisirten Gewebe: über, die: sich : unter 
den Formen der Atrophie, :Necrose, Degeneration 
und Entzündung einstellen. :'»Es.:werden dann 
nacheinander: die: pathologisch-chemischen - Ver- 
änderungen im Knochen- und. Knorpel-Gewebe, 
die.Exsudate, Eiter, ‚die Pathologie des: Blutes, 
Alterationen in den: digestiven Functionen, ‚das 
reiehliche Auftreten: krystallisirbarer. ‚Substanzen 
(Leuein ‚Tyrosin u, 8. w.) in. dem»Parenchym 
kranker- Organe, die. Leberkrankheiten und in 
F olßehajpnselben: „die: conseeutiven: Veränderun- 

„des; Blutes.-und-» der »übrigen, Flüssigkeiten 
do Busialeiohe,, ‚der Galle u. 8. w. besprochen. 
Mit‘ .dem. Diabetes mellitus , den Störungen der 





respiratorischen Functionen'und den Anomalien 
in der Zusammensetzung: des. :Harnes, endlich 
mit allgemeinen Betrachtungen’. über: die. Aetio- 
logie der .contagiösen‘, ‘‚epidemischen: und: en- 
demischen IN schliesst dieses: EMO 
Gt 

Zum Schludar ‚is Builen gibt der Verf. im 
sahen. Capitel: eine’ kurze Anleitung, um auf die 
im Organismus vorkommenden BSeihchien arena 
qualitativ zu prüfen. | 
auch «die» garı zu: ndesiclı Be- 


» Wenn . Ref. 
errechuhg der Eigenschaften ‚und des Ver- 
haltens der einzelnen chemischen : Stoffe nicht 


zu billigen im Stande: ist, "indem "die: Be- 
deutung derselben für den animalischen Haus- 
halt nur dann sicher und gründlich: erkannt zu 
werden vermag, wenn’ die.darauf Bezug haben- 
den Eigenschaften. berücksichtiget werden, wenn 
derselbe endlich. die Reihenfolge der Besprech- 
ung der einzelnen: Gewebe, Organe» und Flüs- 
sigkeiten nicht immer sehr logisch finden kann, 
so bietet: doch ohne Zweifel «das Sch. Werk 
dem praktischen Arzte eine sehr gute, insbeson- 
dere das Bedürfniss desselben berücksichtigende 
Zusammenstellung der wichtigeren Leistungen 
auf. dem Gebiete der physiologischen und 
pathologischen Chemie dar und kann Ref. das- 
selbe daher aus Ueberzeugung als brauchbar 
empfehlen. 


Oxydation, Gährung, Verwesung, Luft. 


Gorup-Besanez, Untersuchungen über die Einwirkung des 
Ozons auf org. Stoffe. Lieb. Annal. Bd. 125. p. 207. 


Schoenbein. Ueber die katalytische Wirksamkeit org. Ma- 
terien und deren Verbreitung. in der Thier- und 
Pflanzenwelt. Erdm. Journ. Bd. 89. p. 323. 


Derselbe, Ueber, das Vorkommen des: Wasserstoffsuper- 
oxyds im menschlichen. Körper. Erdm. Journ. ‚Bd. 
‚92. p. 168. 


Pasteur, Lemaire, Millon, Dusclaux. Untersuchungen über 
‘ Fäulniss. Compt. rend. LVI. p. 1189, 734, dann LVII. 
p. 734, 958, 235,625 :u. EARERN p: 1114, auch in 

.. Erdm. Journ. Bd. 91. 


Mine. Ueber den Kohlonskure-Gelletz, der: Luft, a 
‚rend, I:YIL: ‚p. 155 u. Erdm. Journ. p. 92 p. ‚64. 
Bereits im: Jahresberichte »pro «1859: wurde 
einer: Reihe ‘von Versuchen Erwähnung: gethan, 
welche v.  Gorup-Besanez: über: die Einwirkung 
des Ozons auf ee De vorgenom- 

men hat. 

v@-B. hat dieke Volsndhe fortgesetzt und: im 
125. Bde. der: Annal.. der: Ch. u. Ph. darüber 
Mittheilung ‚gemacht.: Da eine grosse: Analogie 
zwischen» ‚dem: Verhalten : des Ozons:. und des 
thierischen Organismus: als oxydirenden : Factors 
stattfindet, so gewinnen diese. Versuche ‘eine 
hohe physiologische: Bedeutung. | 

Zwar: wurde. eine grosse: Zahl reise 
Substanzen unter gewöhnlichen: Verhältnissen 
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vom Ozon gar inicht .affieirt, wie Harnstoff, 
Kreatin, Allantoin, Leuein, Zucker, Inosit, Stärke, 
Fibrin , :Glutin,; Hippursäure, ' gereinigte. Galle, 
ferner stickstoflireie ‘organische Säuren, Glycerin, 
Olein ; dagegen zeigte sich, dass: bei Anwesen- 
heit freier oder koblensaurer Alkalien ‚eine 
mehr oder: minder rasche Oxydation: auch‘dieser 
für sich resistirenden’ Stoffe erzielt werde. ‚Da- 
bei ergab sich noch, ‚dass die Anwesenheit: der 
Alkalien bei jenen Stoffen, die durch Ozon. ohne 
Alkali schon verändert werden, bisweilen zu an- 
deren Umsetzungsprodukten: führt, als. bei Ab- 
wesenheit: des Alkali: entstehen... 

In. der: schon früher. beschriebenen Weise 
der Einwirkung eines‘ 'ozonbaltigen Luftstromes 
ausgesetzt, ergab: | 

«Harnsäure in wiheliiiches Lösung: Harnktafl 
Ann nis Oxalsäure und Kohlensäure, . wäh- 
rend Inkl Akyikegeuihbib: von Alkali nur ‚Harnstoff, 
Köhlensäure und: Allantoin: entstehen. | 

«Harnstoff zerfällt sin:Kohlensäure« und: Am- 
moniak ; »während derselbe‘ 'in rein: wässeriger 
Lösung. durch, Ozon «ikeine:: Area ne ‚er- 
käneR 

» Leuein , webeiikni ‚in ölireieei ‚Lösung nicht 
berändert wird,» gab:in alkalischer Lösung: Koh- 
lensäure,. flüchtige ‚Fettsäuren, ' worunter: Butter- 
säure, Ammoniak;ı'und zu'‘Änfang der: Einwirk- 
ung wahrscheinlich auch Cyansäure und: Vale- 


raldehyd, 
Traubenzucker ergab nur Kohlensäure und 
Arpeisensäyse, a en 
"Röhnzucker gibt ebenfalls, "jedoch viel (AB. 


samer, | Kohlensäure und Ameisensäure. 

„ Glyeerin ‚ergab: Kohlensäure, Ameisensäure 
reg Propionsäure, vielleicht auch ‚geringe. Men- 
gen von! Acrolein.; 

Olein.“ -Bei" der Einwirkung dos Ozons in 
alkalischer ‘Lösung, " sei dieselbe mit freiem Al- 
kali oder mit kohlensaurem Alkali bewirkt, wird 
das Fett yerseift, und das freie Glycerin dann 
in, ‚Acrolein.- und, füchtige” Fettsäuren ‚zerlegt. 
Die gebildeten. Ölein- und Palmitin-Seifen scheinen 
aber der Wirkung. des Dat ; Ka arsch 
zu" 'wiederstehen. 

' Flüchtige Schüren ad Foßiiel C,H, 0, wer- 
den: »langsam «aber stetig‘ "zu «Kohlensäure und 
Ameisensäure verbrannt. ‘Die Ameisensäure selbst 
langes schliesslich ‘wieder Kohlensäure. : 

Feste’ Fettsäuren (Palmitinsäure' und Stearin- 
dung) widerstehen in alkalischer Lösung sehr 
hartnäckig und: obgleich ‘schon 'nach kurzer 
Zeit, und dann fortwährend, etwas''Kohlensäure 
gebildet wird,«so war es dennoch nicht möglich, 
eine Bildung von den Fettsäuren der ‚nächst 
niedrigeren Formel, wie dieselbe durch Salpeter- 
säure-Einwirkung erzielt: 'wird, zu beobachten. 
Es wurde nur eine ‚langsanıe,, ‚aber sofort zu 
den Endprodukten fortschreitende Verbrennung 
wahrgenommen. er: re 
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" Benzoesäure und: Bernsteinsäure. ‚lieferten 
ziemlich. rasch ‘Kohlensäure, ‘ohne dass ein an- 
deres\ " Verbrennungsprodukt: zu «bemerken war. 

Oxalsäure gab. zwar aurh: nur) Fra 
hu ziemlich langsam. u... lo. 

 Cüronensäure sa Oxalsäure, nd Kohlen- 
säure, Mi 

Die alkalische. dance, 2 ya UElipplreän 
färbte sich nach einigen Stunden. der Einwirkung 
des Ozon. röthlich. violett;z; später. verschwand 
diese Färbung wieder, und es wurde .,.das: Ozon 
nur. langsam, nach 24 ‚Stunden ı\ garı nicht. ‚mehr 
aufgenommen. ' Es war: ‚nur Kohlensäure, ‚ein 
flüchtiger.. Stoff von. stechendem Geruch und 
unveränderte.»Hippursäure, nebst, etwas Ameisen- 
säure. vorhanden. ‚Abgeschiedenes Glyein oder 
Amnioniak ‚waren. in. ‚keiner. Weise aufzufinden, 

Gereinigte Galle d. h. das Gemenge von 
glycocholsaurem und taurocholsaurem Natron, er- 
gab nur Kohlensäure . und; Schwefelsäurei,neben 
unzersetzter ‚Galle. .Weder  Choloidinsäure, noch 
Cholälsäure; - Taurin:; oder - Glyein iliessen.-sich 
auffinden ,; und, so: konnte auch’ nicht,‚ermittelt 
werden, was aus dem. Stickstoff des ersetzten 
Antheils geworden.war. jun? 

Saliein ‚absorbirte ‚das Ozon (night hösondens 
rasch. ‚Nach«ieinigen'! Tagen: war. das Alkali 
völlig'neutralisirt: und die Flüssigkeit hatte, saure 
Reaction angenommen, .wAbermals: ‚mit einigen 
Tropfen Kali: basisch:.gemacht;'«fand.. eine‘ wei- 
tere Säurebildung im ı Verlaufe'»von ‘14: Tagen 
nicht ‚mehr ‘statt. Ausser unverändertem, Sali- 
ein‘ und Kohlensäure »' wärı.aber «nichts, ‚weiter, 
speziell. keine age Babe Bhlichhien: ‚Säure 
entre 5: u dumme suis 

" Glutin‘ sbenifbilte in“ ‚alkalischen‘ Flüssigkeit 
im 4) Anfanges ‚das Ozon völlig.’ Nach: 10. bis;12 
Stunden ändert sich die blassgelbe Färbung).der 
Flüssigkeit‘ .inviolettes«Rösa «um, «welches iaber 
bald wieder: verschwindet; Alsı fürs die»d.bis«6 
Gramm '‚Gelatin‘ nachı"Verlauf' von»:3 Wochen 
eine weitere Absorption «des Ozom' nichtmehr 
stattfand; 'war die: Flüssigkeit nicht ‘mehr: kleb- 
rig. ‚Sie wurde'"mit: verdünnter Schwefelsäure 
neutralisirt und bis’ zu: einem geringen Volumen 
verdunstet. Nach einigem: Stehen‘ schieden sich 
Krystalle von schwefelsaurem' Kali'aby"und die 
davon abgegossene Flüssigkeit gelatinirte;' selbst 
nach längerem :Stehen, nicht. Alkohol'gab 'da- 
rin einen  flockigen, :gelblichen, ganz amorphen 
Niederschlag, der, in Wasser wieder gelöst, 'we- 
der ° Glutin- noch Chondrin - Reactionen:. gab. 
Mineralsäuren und Essigsäure, Gerbsäure, Eisen- 
chlorid, 'Chlorwasser, Sublimat‘gaben ‘darin keine 
Reaction, wohl’ aber ‘gaben .Alaun‘ und Kupfer- 
vitriol,; sowie 'salpetersaures: Quecksilberoxydul 
starke: Trübung oder: Fällung. ‘ Eingedampft 
hinterliess sowohl ‘das 'alkoholische Filtrat, als 
auch : die»wässrige Lösung des durch Alkohol 
gefällten : Stoffes einen’ bräunlichen ' amorphen 


SIND 


Rückstand, der beim "Erhitzen "sich aufblähte 
und mit Horngeruch verbrannte,, wobei etwas 
schwefelsaures Kali in der Asche blieb. 
» Albumin ‘aus 'Hühnereiern, mit wenigen 
Tropfen Kalilauge’ versetzt, gab nach vollstän- 
diger Sättigung mit Ozon eine Flüssigkeit, die 
nicht mehr schäumte, beim Kochen sich nicht 
mehr. an die Glaswand anlegte, durch Essig- 
säure nicht mehr gefällt wurde, und in’ .der 
essigsauren Flüssigkeit weder mit Ferroeyan- 
kalium noch Salmiak eine Ausscheidung lieferte. 
Auch Salpetersäure war. ohne Wirkung. Die 
mit Schwefelsäure neutralisirte und abgedampfte 
Flüssigkeit hinterliess einen gummiartigen Rück- 
stand, von dem‘ sich nur wenig in Alkohol 
löste. Der in Alkohol unlösliche Theil verhielt 
sich wie ein peptonähnlicher Körper. 

Schönbein., dessen Forschungen über das 
Verhalten des Blutes zum Sauerstoff wir bereits 
im vorjährigen Berichte pag. 208 mitgetheilt 
haben, zeigt nun, dass wie die Blutkörperchen, 
so auch Speichel (insbesondere der am Morgen 
abgesonderte), Nasenschleim , Rälbermagen , so- 
wohl frisch als getrocknet, und die Schleimhäute 
im Allgemeinen das. Wasserstoffsuperoxyd zu 
zersetzen vermögen. Die letzteren bläuen je- 
doch die ; wasserstoflsuperoxydhaltige Guajac- 
tinctur nicht. 

Auch in der Pflanzenwelt existiren sehr viele 
Stoffe, die sich gleich verhalten, so namentlich 
Kleber, Diastase, Emulsin, Myrosin und Hefe. 
Letzterer geht aber auch wieder die Wirkung 
auf die Guajactinetur ab, 

Durch Erhitzen auf 100° oder durch Schwefel- 
wasserstoff geht diese Eigenschaft, und bekannt- 
lich auch die Fermentwirkung obiger Stoffe ver- 
loren. | | 

Viele Pflanzenstoffe haben, wie schon lange 
von Blanche und Taddei gezeigt wurde, die 
Fähigkeit, bei Anwesenheit von Luft die Guajac- 
tinetur für sich zu bläuen und Schönbein selbst 
hat gezeigt, dass in den Hüten und Stielen eini- 
ger Pilze (Boletus luridus) sowohl ein dem 
Guajac ähnliches Harz, als andererseits eine in 
Wasser lösliche Substanz enthalten sei, welche 
die Fähigkeit besitzt, gewöhnlichen Sauerstoff 
aufzunehmen, und so zu verändern, dass er 
wie Ozon die Guajactinetur bläut. 

Aus den Ergebnissen neuerer Versuche 
schliesst Sch., dass in allen Pflanzen, deren 
feste Theile oder wässrige Auszüge bei An- 
wesenheit von Luft für sich allein die Guajae- 
tinetur bläuen, immer auch Materien vorhanden 
Seien, welche gleich den edlen Metallen das 
Wasserstoffsuperoxyd zu katalysiren vermögen. 

Sch, betrachtet die Zerlegung des Wasser- 
stoffsuperoxyds durch metall. Platin als das Ur- 
bild aller Gährungen. ‘Wie nämlich das Platiu 
das zweite Sauerstoffäquivalent dieser Verbin- 
dung 'allotropisirt, so beruhen wahrscheinlich 
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auch’ die "Gährungsphänomene auf einer kata- 
lytischen Wirkung der Fermente,, ‘durch 'welche 
eines oder das ‘andere der Elemente einer Ver- 
bindung in einen "sallotropen Zustand versetzt 
werde; und in Folge‘ davon die "Verbindung 
selbst‘ entweder  zerfalle ‘oder sich‘ mit andern 
verbinde z. B,; Stärkemehl mit Wasser zur 
Glucose, NR H 

Sch. spricht noch die Ansicht aus, dass bei 
der grossen Verbreitung, welche diese, nach Art 


des Platins thätigen, Stoffe im Pflanzen- und 


Thierreich haben, denselben jedenfalls eine wich- 
tige und weitverbreitete Rolle in den chemi- 
schen Metamorphosen des pflanzlichen und thieri- 
schen Organismus zukommen müsse, 

Wie das Platin das zweifache ‚Vermögen 
besitze, das Wasserstoflsuperoxyd 'zu katalysiren 
und dem unthätigen Sauerstoff die chemische 
Wirksamkeit des Ozons zu verleihen, so dürfte 
jede organische Materie, welche ersteres  Ver- 
mögen besitzt, auch letzteres in ‚schwächerem 
oder stärkerem Grade besitzen. ' 

Endlich hat Sch. in einem dritten, die Frage 
des : Wasserstoffhyperoxyd - Vorkommens im 
menschlichen Körper berührenden Artikel mitge- 
theilt, dass nach seinen neuesten Versuchen 
dieser Stoff im Thierkörper und zwar im Harne, 
wenn auch nur in sehr geringer Menge enthal- 
ten sei. Sch. schliesst dieses aus der Entfärbung, 
welche ein Gemisch aus Indigolösung und Eisen- 
vitriol erleidet, ‘und andererseits aus der Blau- 
färbung,, welche eintritt, wenn: man. frischen 
Harn mit 1/3; seines Volumens durch Wasser- 
stoffschwefel genau entfärbter Indigolösung ver- 
setzt und dann einige Tropfen Eisenvitriol-Lösung 
hinzufügt. ‘Beide Reaktionen sind nämlich nach 
Sch's, Untersuchungen sehr empfindliche Nach- 
weisungsmittel des HO,. Zur Bestätigung hat 
Sch. noch folgenden Versuch ausgeführt. Bekannt- 
lich wird H O, durch $ O, sofort zu HO. und 
SO, und wenn ‘daher der Harn HO, enthält, 
so wird derselbe, mit entsprechend kleinen Quan- 
titäten SO, vermischt, die obigen Reactionen 
nicht mehr hervorbringen, was in der That auch 
der Fall war. 

Sch. hat sich nun durch  Schütteln ‚von 
Wasser mit amalgamirtem ‘Zink und Luft ein 
ganz verdünntes Weasserstoflsuperoxyd bereitet 
und dasselbe mit einer hinreichenden Menge 
harnsauren Kalis gemischt. Dieses Gemenge ist 
nieht ‘mehr fähig, unter Beihülfe eines. Eisen- 
oxydul-Salzes den Jodkalium-Kleister zu bläuen 
(der Anwesenheit des harnsauren Salzes halber), 
wohl aber zeigt dasselbe das Vermögen wie 
der Harn, Jodstärke oder Jodwasser zu entfär- 
ben. Das gleiche Gemisch vermag jedoch unter 
Mitwirkung der Eisenvitriollösung ' sowohl das 
gelöste Indigblau zw zerstören, als auch die 
durch den Wasserstoffschwefel entfärbte Indigo- 
tinctur zu bläuen,' und die schwefliche Säure 
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entzieht natürlich ‘besagtem künstlichen Gemisch 
BR ‚Fähigkeiten: gerade so wie.dem Harn. x: 
» Sowohl: das natürlich‘ vorhandene: als auch 
künstlich zugesetztes Wasseıstoffsuperoxyd: 'ver- 
‘schwindet ’allmählich »aus'dem Harn, sobald der- 
selbe: sich zu trüben ‘und nitrithaltig‘ zu: werden 
beginnt; ‘andererseits ‘wird‘äber auch durch grös- 
seren Gehalt von HO, die Trübung sl ER 

tane Nitritbildung verlangsamt.  « 
' Die‘ hauptsächlichsten‘s bis‘ jetzt gear 


Veränderungen, welche der. Ham nach Sch. 
während seiner ; sogenannten . erlei- 
det, ‘sind: 


‚i) Nerschwitlden! seines‘: Geliakem ‚an! HO,, 
was ohne Zweifel «die ‚Oxydation irgend (eines 
andern ‘Harnbestandtheiles zur ‚Folge hat. 

2) Auftreten ‘pilzartiger - Stoffe, welche 'so- 
fort redueirend auf-das:im Harn ’enthalteneNitrat 
einwirken , ‘dasselbe erst‘ in Nitrit verwandeln, 
dann auch dieses vollständig zerstören, wodurch 
selbstverständlich auch die ‚redueirenden -Pilz- 
stoffe eine chemische‘ Veränderung: erleiden 
müssen. 

3) Umsetzung des Harnstoffes in kohlensau- 
res Ammoniak unter Aufnahme von: Wasser und 
Bildung einer ee Materie. ; (‚Vergl. 
auch Artikel: Harn.) 

(Ref. kann die Frage . micht andeidrtieken, 
woher: der Harn,':der: doch: ein Secret aus-dem 
Blute ist; in welchem nach ‚Schönbein’s: Angaben 
kein H O, sich''befindet;; diesen Stoff. erhalten 
haben soll. Sch.) IT tel 

Pasteur ‘hat seine, bereits im vorjährigen 
Bericht 'mitgetheilten: Untersuchungen über Gäh- 
rung -und 'Fäulniss fortgesetzt und ‚ist zu ‘dem 
Ergebniss’ gelangt, dass die Fäulniss durch. or- 
ganische Wesen aus dem Geschlecht: Vibrio her- 
vorgerufen werde. 

‘Die Vibrionen  repräsentiren 6. verschiedene 
animalische Fermente der Fäulniss, die dadurch 
ausgezeichnet sind, dass sie durch freies Sauer- 
stoffgas sterben. 

Die Bedingungen, unter denen Fänlniss ein- 
tritt, können sehr mannigfaltig sein. ‘Wenn die 
Flüssigkeit einer fäulnissfähigen Materie der 
freien Luft ausgesetzt wird, so vergeht eine, je 
nach Temperatur, Neutralität, saurer oder alka- 
lischer Beschaffenheit des Liquidums, verschie- 
dene Zeit, ehe‘ Fäulniss bemerklich ist. Im 
günstigsten Falle tritt sie nach 24 Stunden ein. 
Während der ersten Zeit beobachtet man eine 
Bewegung in ‘der Flüssigkeit, hervorgebracht 
durch die Verzehrung des absorbirten 'Sauer- 
stofis und die Bildung von freier ‘Kohlensäure, 
In einer neutralen oder schwach alkalischen 
Flüssigkeit fällt das Verschwinden des  Sauer- 
stofis zusammen’ mit der Entwicklung. der klein- 
sten Infusorien, Monas crepuseulum und Bacte- 
rium termo. Diese bewegen: sich nach :allen 
Richtungen und daher die Trübung der Lösung. 
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Wird '!in diesem: Stadium „die Flüssigkeit ‚dem 
Luftzutritt ventzogen:, so. gehen: diese Infusorien 
zu Grunde,und.senken:isich äuf! den. Boden. des 
Gefässes. Enthält „nun’i;die Flüssigkeit‘ keine 
fruchtbaren. ..Keime derjenigen: Fermente,,...die 
ohne ‘Sauerstoff sich; entwickeln und:leben ‚kön- 
nen, daun bleibt sie.unverändert.; ohne: zu :fau- 
len oder zu gähren«——hein. seltener: Fall. Im 
Gegentheil;aber,!beginnt nach der. ersten Periode 
die Entwicklung der, Vibrionen, die des: Sauer- 
stoffs nicht: bedürfen, und dann.|.treten ‚alle: Zei: 
chen der. Fäulniss «auf. ».; Der»; üble Geruch: 'hie- 
bei hängt nach .P.; hauptsächlich vom Schwefel- 
gehalte...der. faulenden Materie ab... Wird nach 
eingetretener -Fäulniss; die! Flüssigkeit‘ in einem 
weiten, Gefässe ‚der Luft ausgesetzt, so’erzeugen 
sich auf der. :Oberfläche,'neue,.Bacterien, und 
diese » bilden » allmälig eine. Haut, in «der "sich 
auch : Mucedineen:entwiekeln; und diese schützen 
durch . ihre Vegetation die: darunter befindliche 
Flüssigkeit vor dem»Eindringen.:des' Sauerstofisi 
Im «Innern. entwiekelnssich- daher!.dieVibrionen 
lebhaft. und. (gehen : selbst ‚bis: in ‚Gip Haut gr 
Oberfläche hinein, vu ... 

Der Verf. schlägt für: die che Bahehstoft 
sich 'entwickelnden'Wesen den Namen Anaörobii, 
für die des: Sauerstoffs‘ Bedürftigen‘ den Nafneh 
Aerobii vor. Die ersteren würden die Klasse 
Zymica, die‘ letzieren die ei ge nie re- 
präsentiren. 


Es finden demnach in "der faulenden Flüs- 
sigkeit zwei Arten chemischer" Wirkung statt: 
die Vibrionen wandeln die” iekktoffhättigkni 
Substanzen in einfachere, ‘aber immer noch 
complexe Verbindungen um, die Bacterien Mucor’s 
u. 8. w. verbrennen en zu Wasser, Koh- 
lensäure und Ammoniak. 


Wird die faulende . Flüssigkeit in dünner 
Schicht der Luft preisgegeben, so. können blos 
die Erscheinungen . der . Verbrennung „statt- 
finden. | De ae 

Wenn die, Fäulniss. unter Abschluss der 
Luft stattfindet, ‚dann bleiben die-Produkte der 
faulenden _ Materie unverändert. :. Milchsaurer 
Kalk, der ohne Luftzutritt fault, : wird: zu butter- 
saurem Kalk, während bei. hinreichendem . Luft- 
zutritt Verbrennung desselben ‚stattfindet. : . Eine 
bei Abschluss, der Luft gährende zuckerhaltige 
Flüssigkeit bildet Alkohol, während.bei ‚Luftzu- 
tritt Essigsäure und acbliesaligh Wasser und 
Kohlensäure entstehen. - Enthält ..die. .Zucker- 
lösung: auch. stickstoffhaltige ‚Stoffe, „dann er- 
scheinen ‚zuletzt Vibrionen und Fäulniss, bis 
endlich auch diese durch :die. Mucedineen ver- 
brannt: werden, und. schliesslich Alles in die 
Luft und das Mineralreich zurückkehrt. 

‚Die festen  thierischen Körper empfangen’ die 
TER niederer Wesen zunächst auf ihrer Ober- 
fläche und hier beginnt: die Fäulniss zuerst. 


Ein ganzes Thier hat nach dem Tode 
in‘seinem Darmkanal eine Menge von Keimen 
und: schon: völlig entwickelten .Vibrionen '-und 
daher ist hier die Fäulniss unter den BESKENDEN| 
Umständen eine viel schnellere. 

© Bezüglich der‘ Verwesung ist Pasteur (Compt 
rend. LVI. pag. 734) der Ansicht, dass orga- 
nische Substanzen durch vollkerninen reine Luft 
nicht oxydirt. werden. 
mit Zucker versetzt und zum Sieden erhitzt, 
mit dem doppelten Volumen ausgeglühter Luft 
in einen Glaskolben eingeschmolzen, und 3 Jahre 
zum Theil bei einer Temperatur von 300 sich 
selbst überlassen, hatte sich während dieser 
Zeit nicht verändert, und die Luft im Kolben 
zeigte bei der "Analyse 18,1 pCt. Sauerstoff, 
1,4 pCt. Kohlensäure. und 80,5 pCt. Stickstofi. 
Ebenso blieben Harn. und Milch unverändert. 
Frischer Harn und frische Milch verhielten sich 
in -ausgeglühter Luft ganz ähnlich, während 
mit gewöhnlicher Luft dieselben in wenigen 
Tagen fast allen Sauerstoff verzehrt und Kohlen- 
säure entwickelt hatten. Sägespähne mit ‘Was- 
ser zum Sieden erhitzt absorbirten aus völlig 
reiner Luft in einem Monat nur wenige. CC, 
Sauerstoff, während dieselbe Menge nur befeuch- 
teter,. aber nicht erhitzter Sägespähne aus ge- 
wöhnlicher Luft in 14 Tagen fast 140 CC, Sauer- 
stoff aufnimmt. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte in:diesem Falle die Sägespähne 
mit einem Hauch von Mycelien. und Sporen von 
Mucedineen bedeckt. 

Dagegen zieht Lemaire (Compt. rend. LVIL. 
pag. 958) aus seinen eigenen Versuchen über 
Gährung und Fäulniss den Schluss, dass Pasteur’s 
Ansichten unrichtig seien. Nach ihm können 
die verschiedensten Gährungen durch ein. und 
dasselbe Ferment eingeleitet ‘werden. Spezielle 
Fermente existiren: nicht. Es hänge nur von 
der chemischen Natur einer Flüssigkeit und von 
ihrer neutralen ‚oder sauren Reaction ab, ob 
dieses oder jenes: Ferment: sich darin entwickelt. 
Der atmosphärische Staub könne allerdings als 
Nahrungsmittel der Infusorien von wesentlichem 
Einfluss sein. : In neutralen organischen Flüssig- 
keiten beginnen immer thierische Organismen die 
Zersetzung, erst mit dem Eintritt der sauren 
Reaction erschienen vegetabilische Gebilde (Myeco- 
dermen).: In sauren - Lösungen ' (Fruchtsäften) 
entwickeln sich zuerst Mycodermen: und später, 
wenn unter dem Einfluss derselben die saure 
Reaction verschwunden sei, auch Infusorien. 
Lösungen, welche nur einige Tausendtheile einer 
organischen Säure enthalten, bringen die Infu- 
sorien schnell zum Absterben. Auch könnten 
Vibrionen bei Ausschluss von Sauerstoff nicht 
längere Zeit: in kohlensäurehaltigen Flüssigkeiten 
existiren. Je nachdem »man Fleisch mit destil- 
lirtem Wasser, oder mit verdünnten organischen 
Säuren übergiesse, «entwickelten sich Infusorien 
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oder Mycodermen. Die Fermente besitzen nach 
L. die Fähigkeit, gährungsfähige Substanzen in 
ihre Elemente: ‘zu zerlegen, welche sich dann 
unter dem. Einfluss‘ der Wärme, der Electrieität 


' oder des rg zu neuen RE ERR, ver- 


einigen. 

Auch Millon (Compt. Hexid: LVIL., 935) tritt 
einigen Behauptungen : Pasteur’s entgegen, ins- 
besondere der Angabe desselben, dass die Hefe 
bei der Alkohol-Gährung auf: Kosten des Stick- 
stoffs eines Ammoniak-Salzes vegetire. : Nach 
M. geht nämlich ein grosser Theil des Ammo- 
niaks durch Zersetzung als kohlensaures Ammo- 
niak mit der freien Kohlensäure verloren und 
zwar bei langsamer‘ Gährung 15—25 pCt. bei 
rascher bis zu 80 pCt. Diesen Angaben von 
Millon tritt saber. andererseits: Duclaux. (Compt. 
rend. LVIII. 1114) entgegen, der ‘keine Spur 
von ’entweichendem Ammoniak beobachtet haben 
will. 

Ausserdem hat Lemaire Comipt. rend. LVII. 
625) noch Folgendes der Akademie mitgetheilt: 

Werden an Vibrionen reiche Flüssigkeiten 
mit reiner Kohlensäure gesättiget und die damit 
gefüllten Röhren zugeschmolzen, so ist nach 
Verlauf von 48 St. der grösste. Theil dieser 
Thierchen unbeweglich und am 6..Tag sind 
alle todt. Wenn Pasteur behauptet, dass die 
Vibrionen von Kohlensäure leben und die Bac- 
terien Sauerstoff absorbiren,: so müsste, da nach 
der Ansicht mehrerer Zoologen Bacterium termo 
und Vibrio lineola dasselbe Thier in -verschie- 
dener Entwicklungsstufe ist, ein und. dasselbe 
Thier binnen einigen Stunden seine Lebensbe- 
dingungen vollkommen: wechseln. 

L, schliesst aus seinen Versuchen, dass’ die 
Fäulniss bei Gegenwart. von Sauerstoff beginnt, 
dass dieses Gas den Bacteriums, :Vibrionen und 
Spirillum, die man darin findet, eine Zeitlang 
zu leben gestattet, ‘wenn: aber ‘der: Sauerstoff 
verbraucht ist, sterben sie und die ' Fäulniss 
steht still. | \ | 

L. unterscheidet ‘an der fauligen Gährung 
zwei Perioden: die stinkende und die Keini- 
gungsepoche. In ersterer hat er 30: Arten Mi- 
erozoarien, Dujardin sogar. 50 Arten beobach- 
tet. Die Reinigungsperiode macht sich, wenn 
das Licht nicht abgeschlossen ist, an der Ent- 
stehung der grünen Materie bemerklich. Dann 
verschwinden allmählig die Infusorien, welche 
die faulige Periode einleiteten, und werden durch 
Euglaenen, Vorticellen und Protococcus ersetzt. 
Wahrscheinlich findet die Reinigung ihre Er- 
klärung in der Wirkung des Sauerstoffs, der die 
grüne Materie erzeugt. Unter dem Einfluss die- 
ser grünen Materie könne stinkendes schwarzes 
Wasser klar und trinkbar werden. 

In neutralen thierischen und pflanzlichen 
Substanzen beginnt ‘die Zersetzung mit Micro- 
zoarien; werden dagegen die Flüssigkeiten sauer, 
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dann treten’die' reg img und: ei Thier- 
pri ‚werden ‘unbeweglich. . . 

‘Inden "entschieden > sauren eh 'be- 
Aria die Mierophyten die Zersetzung‘ und) erst 
wenn: die Säuren ”bis’»zur Unsehädlichkeit zer- 
setzt sind, erscheinen die Infusorien und: ‚mit 
ihnen ändere chemische: Vorgänge: 

" Der’ Einfluss der; Säuren auf die Reihenfolge 
Pe Auftretens .der''Fermente: sei so‘ gross, dass 
man ’durch'schwäachen Säurezusatz. zü neutralen 
Pflanzenstoffen: oder 'thierischen: Materien Micro- 
phyten an Stelle der -Microzoarien‘ hervörrufen 
könne’ und: das: Umgekehrte ‘durch. starke Ver- 
dünnung saurer Flüssigkeiten. Essigsäure, /Ci- 
tronen- ‚| Milch-,' Aepfel- und Weinsäure tödten 
schon: in »sehr «geringer Menge (die Thierchen. 

Auch der, Theorie Pasteur’s über die Essig- 
bildung im Weine stimmt Z. nicht bei . und 
glaubt, dass unabhängig vom Ferment auch di- 
recte Oxydation Platz greife, 

L. nimmt im Widerspruch zu P. an, dass 
Myeoderma wini: den 'Weingeist in Essig üm- 
wandle, '» Verfolge ‘man: die Essiggährung im 
Traubenmost'von: Anfang an durch den Wein 
hindurch bis in»den Essig und dessen Zersetz- 
ung, so beobachte man, dass diese Umwandlungen 
in’ Gegenwart desselben Mycoderma vor: sich 
gehen. ‘Unabhängig von diesen chemischen Ver- 
bindungen'bilden sich andere, und später‘ unter- 
stützten Thierchen: die Mycodermen in: der ‘Um- 
wandlung) jener: Stoffe. Die Mycodermen  ent- 
wickeln sich wegen ‘der natürlichen Säüre des 
Traubensaftes sehr zahlreich, EN aber: die 
Säure nicht. 

Besondere PETERS verdiene endlich 
noch der . Einfluss, den 'die Säuren auf die Ent- 
wicklung ‘des Pflanzengewebes ausüben, ‘weil 
manches Dunkle erklären lasse. 
Aus ‘der sauren Beschaffenheit ‚des Schweisses, 
des Blutes der Seidenraupe und: des Speichels 
lasse’ sich die Entwicklung der Microphyten in 
gewissen Hautleiden, bei der Muscardine und 
des ‘Oidium‘ albicans im Soor zurückführen. 
Tannin, 'Chinarinde und vegetab. Säuren seien 
hier heilsam, weil sie ‘die Microzoarien  tödten. 
Aus demselben Grunde wirke Hopfen conser- 
virend auf das Bier. Im ‘Allgemeinen scheine 
es, als ob man stinkende ‘oder nicht stinkende 
Fäulniss in Zersetzung 'begriffener. Materien bei 
derselben Temperatur der Bildung von Substanzen 
zuschreiben könne, . welche: für die bs gear ge 
Gifte sind. 

- Mene ist durch seine seit Juli 1862: ‚über 
die Menge der Kohlensäure in der: Luft gemach- 
ten Untersuchungen zu folgenden TAB er 
kommen: 

1) Die Menge ‘wechselt während ade Disör 
eines Jahres in der Art, dass im Dezember und 


ar 


Januar fast gleiche erhältnisse vorhanden sind: 


Im Februar, März, April: und: Mai findet eine 
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Zunahme; von‘ Juni ‘bis August wieder eine 
Abnahme’ statt.» V’öm  Septemberrbisi November 
findet wieder: Zunabme' »statt in'der. Art; dass 
im :Oktober‘das: Maximum erreicht: wird. ws.» 

2) Während .der' Nacht enthält: die Luft mehr 
Kohlensäure «als am Tage; am: Tage selbst‘ be- 
a be man gegen Mittag eine kleine. Zunahme. 

3) Nach veinem' Regen ist «der. BT IEL ER, 
gehal der: Run grösser ve mem | 


jet A WERL. 
7 


Kaiknenttäf und die nen hl 
‚menden chemischen, Stoffe, 


w. Masme. Beitrag zum. Vorkommen hy Inosits, 
Lieb. Ann. Bd.. 129. p. 222. 


Ritthausen. Ueber die Bestandtheile des 
Erdm. Journ. Bd. 91 P- 296. . 


M. P. Schützenberger. Note sur la transformation de l’al- 
bumine et de la caseine coagulees‘ en une albumine 
soluble et coagulable par la ichaleur.' Ernte rend. 
LVUI p., 85. 

@. Feichtinger. äh een über. den Gehalt an 
stickstoffhaltigen Bestandtheilen in den Münchner 
Bieren. Lieb. Ann. Bd. 130. p. 224. 
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Dr. W. Marm£ hat verschiedene Pflanzen- 
auszüge auf Inosit untersucht, und sich. dabei 
theils der einfachen Ausfällung; mit Bleizucker, 
dann: Bleiessig:,':theils auch, nach vorgängiger 
Reimigung der gefärbten: Extracte: mit. Gerb- 
säure, derselben Fällungsmethode bedient. Auch 
in den, nach Ausfällung‘ mit 'bas.'"essigsaurem 
Blei ‚auf Ammoniak-Zusatz entstandenen »Blei- 
niederschlägen war in den meisten: Fällen noch 
etwas: 'Inosit: enthalten. Nach‘ Zerlegung: der 
Bleiniederschläge mit Schwefelwasserstoff, 'Ein- 
engung: des Filtrats und :Zumischung von Alko- 
hol. (öft auch nach Cooper ' Jane’s Vorgang von 
etwas: Aether) wurde Inosit. aus Bere om 
zen erhalten: ik y, 

1) Aus‘ verschiedenen Papiliongeeemy#t und 
zwar sowohl aus den grünen: Schoten als un- 
reifen Samen von Pisum sativum, aus: gr 
Linsen, aus Robinia Pseudo-Acaeia. 

2) Aus einer | nämlich den Köpfen 
von Brassica oleraeea. ' DEZE 

'3) Aus der Herba- Digitalis- und :»dem Extr. 
Digit. verschiedener Pharmacopöen. li 

4) Aus der Familie der Compositae wurde 
aus‘ den Stengeln und Blättern, ‘nicht aber aus 
den Blüthen und ee ir aeg offi- 
einale Inosit gewonnen. = ’ 

'5):Von den Solaneen keferten die Sage 
der Kartoffel Inosit, Wannen rigen ar m 
re davon zeigte. 0 

6) Aus ‘der "Classe a Nonoengledonen 


EHE} 


ae > a WERE: 


aIMAnND ZANIASVANISCHERERI 1 van Tziı 259 


wurde: frisch‘ gekeimte Gerste: vergeblich darauf 
geprüfts.. Dagegen gaben das grüne Kraut. und 
die Beeren: des’ Spargels : deutliche Inosit-Reac- 
tionen. Dasselbe, war. .der Fall. bei einigen .Aco- 
ee ‚ Laetarius Dana und: Olavatin 
CrOERa.: 35000 

Endlich. eh, M. auch "aus üliihens dene 
Coagulation. von: ‚seinem. Eiweiss. befreiten: Och- 
senblut eine die Inosit-Reaction Jiefernde: Flüs- 
sigkeit bekommen haben. 


Ritthausen,, dessen. ‚Elementaranalyse. des 
Pflanzenleims wir bereits im vorjährigen Berichte 
mitgetheilt haben, ‚ist, in Folge neuerer Unter- 
suchungen: über diesen, von: ihm Paracasein 
genannten Körper zu. der Ueberzeugung gelangt, 
dass. derselbe ein. Gemenge mehrerer, nach: Zu- 
sammensetzung, und Eigenschaften verschiedener 
Eiweisskörper ‚sei, denen fast immer. noch. Stär- 
kekörner beigemengt sind. _ 

Zur Zerlegung des Klebers Gndi zur Rein- 
darstellung der. betreffenden Stoffe hat ..R.: fol- 
&endes' Verfahren eingeschlagen: 

‚Grössere Mengen möglichst gut ausgewasche- 
nen: Klebers- wurden „sofort ‚nach ‚der Darstellung 
in alkalisches Wasser von. 0,1—0,15’ p. C. Kali- 
Gehalt gebracht, in der Art, dass auf 100 Grmm. 
trocknen :Klebers: 3—4 ’Grmm.. Kalihydrat vor- 
handen waren. Bei oft wiederholtem Umschüt- 
teln in verschlossener: Flasche löste sich derselbe 
innerhalb etwa 24 Stunden auf, und es genügte 
‚dann eine 1—-2tägige: Ruhe in niederer Tem- 
peratur, um den bei weitem grössten Theil der 
Stärke, alle Schalenreste und sonstige Verun- 
reinigungen zu fällen. Aus der mit dem Heber 
abgezogenen, noch trüben Lösung wurde ‚durch 
vorsichtigen Zusatz von Essigsäure der Kieber 
wieder ausgeschieden, und die überstehende 
Flüssigkeit decanthirt. Bei diesen Operationen 
sowohl als bei dem nun folgenden Auswaschen 
des Niederschlags mit Weingeist wurde höhere 
Temperatur sorgfältig vermieden. Der so ge- 
waschene‘ Kleber wurde schliesslich mit klärke- 
rem Weingeist, und zuletzt mit Alkohol und 
Aether in gelinder Wärme 'so lange digerirt, 
bis sich nichts mehr ausziehen liess: und dann 
im Vacuum der Rückstand getrocknet. 

Die vereinigten weingeistigen, anfänglich 
trüben, bei einiger Ruhe, unter Abscheidung 
eines rende flockigen, Stärke und Paracasein 
enthaltenden Niederschlags sich vollständig klä- 
renden Lösungen sollen nach der etwas unkla- 
ren Beschreibung R’s noch Pflanzenfibrin und 
Muein enthalten , während die in Weingeist 
unlösliche Masse, von R. nicht. sehr zweckmässig 
als Päracasein bezeichnet, ebenfalls noch Stärke 
und .eine kleine RER eines nicht näher 
a Proteinstoffes enthält. 

uch m das Paracasein in reinem Zustande zu 
ee löst.R. den, beim Extrahiren mit Wein- 


geist verbliebenen Rückstand, nachdem er völlig 
ausgetrocknet war, in. so viel Wasser von 0,1 
—0,15 p.C. Kalihydrat, dass auf 1 Grm. trock- 
ner ‚Substanz 0,04 Alkali. kamen. Die volumi- 
nöse, in kleinen Flocken lose zusammenhängende 
Masse von weisser Farbe nahm das Wasser 
nur. langsam. auf, zunächst .zu: gallertartigen 
Flocken aufquellend, ‚löste sich dann aber zum 
grössten Theil zu einer bräunlich-gelben Flüs- 
sigkeit, getrübt durch ‚kleine Mengen unlöslich 
gewordener Substanz und zahlreiche sehr kleine 
Stärkekörnchen.. Diese Flüssigkeit wurde, da 
sie sich durch Stehen nicht klärte, auf mehreren 
Filtern filtrirt, dabei: zur Verhütung: der Zer- 
setzung sehr niedere Temperatur. angewendet, 
und endlich: aus. dem klaren Filtrate durch vor- 
sichtigen Zusatz von Essigsäure grauweiss käsige 
Flocken gefällt‘, die. zuerst mit: Wasser . und 
schliesslich mit -Weingeist gewaschen : wurden; 
durch ’welehen letzteren insbesondere die Masse 
das einer Gallerte vergleichbare Ansehen erhält. 


Nach dem Trocknen bildet dieser Stoff, so- 
fern er nach dem Entwässern mit Alkohol nicht 
gepresst wurde, eine aus lose zusammenhängen- 
den voluminösen und leichten Flöckchen zusam- 
mengefügte Masse von erdigem, nicht hornarti- 
gem Ansehen und weisser ing Graue spielender 
Farbe. Bei unvollständiger Entwässerung oder 
beim Eintrocknen mit Wasser oder Weingeist 
an der Luft wie über Schwefelsäure ist die Sub- 
stanz desselben hornartig und bräunlichgelb, 


Diese Substanz ‚ist weder in kaltem: noch 
Kahn Wasser  löslich,,, wandelt sich aber 
durch. Kochhitze in eine; unlösliche Modification 
um ,.auf welche‘, die .nachbezeichneten Agentien 
ohne Wirkung sind... Weingeist ‚und verdünnte 
Essigsäure wirken: ähnlich, indem sie beim: Er- 
wärmen — in der‘ Kälte ‚lösen sie nur: wenig 
— eine ‚theilweise Umwandlung herbeiführen, 
während ‚ein. Theil ‚sich. auflöst,' Aus der heissen 
weingeistigen Lösung: scheidet sich beim Erkal- 
ten .das. Gelöste -als schleimige käsig flockige 
Masse ‚unverändert ab,.‚wogegen sich die, essig- 
saure Lösung. durch Erkalten nicht ‚verändert, 
Löslicher ist ‘die Substanz .in essigsäurehaltigem 
Weingeist und kann ‚daraus durch. Aetzalkalien, 
bis zur noch schwach, sauren Reaction: zugefügt, 
vollständig gefällt. werden.. ' Salpetersäure: von 
1,2. sp.:G.. löst unter Hinterlassuug gelblicher 
Flocken (die sich in Kali mit bräunlicher Farbe 
lösen) und unter. reichlicher Entwicklung von 
NO,. ‚Kali oder. Natron lösen, auch bei, sehr 
grosser Verdünnung zu bräunlich-gelben: Flüs- 
sigkeiten, die beim Stehen an der Luft, vielleicht 
durch Anziehen von Kohlensäure, trüb werden 
und auf..der Oberfläche ‚ein. dünnes Häutchen 
bilden. Im Uebrigen gibt die Substanz die. Re- 
actionen. der Proteinkörper. Die Elementaranalyse 
lieferte. im. Mittels... TE 
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"Pflunkenftörin, Mit u von Liebig: kuetst 
angewendeten: Namen.'bezeichnet Ru jedenfalls 
sehr‘ unzweckmässig, nun eine ganz andere 
Substanz als. Liebig. Liebig: hat nämlich .den in 
kochendem Alkohol ‘unlöslichen Theil: des’ rohen 
Klebers so genannt, während R. damit’ einen, 
in Weingeist löslichen,, ‘beim  Abdestillirem des 
Weingeistes, nach erfolgter Abkühlung, sich 'als 
eine: schleimige klare Masse abscheidenden' Stoff 
so nennt. 'Die''sich hiebei abscheidende‘‘Masse 
von "bräunlich-gelber‘ Farbe ist’ ‘mit 'weissem 
käsig-Hockigen' Paracasein, gelbem Fett,' Muein 
und :Leim gemengt: Sie:wurde 'mit 'absolutem 
Alkohol entwässert, “wobei sie, unter Abgabe 
von Leim, Muein’und Fett, weiss'und fest wurde; 
dann ward durch Aether alles Fett ausgezogen 
und nach abermaligem Waschen mit Alkohol 
im Vacuum getrocknet. Als Eigenschaften sei- 
nes Pflanzenfibrins gibt R. folgende ‚an: Frisch 
ausgeschieden aus der weingeistigen Lösung 
bildet es eine sehr zähe, zusammenhängende, 
oder in kleinen Mengen flockige Masse, ‚von 
bräunlich gelber Farbe und durchscheinend. 
Mit absolutem .. Alkohol . übergossen. wird. die 
Masse lederartig,. bei_ grösseren Mengen erst 
nach längerer Einwirkung und wiederholter Er- 
neuerung des Alkohols. Endlich wird die Sub- 
stanz gelblichweiss von Farbe,'undurcbsichtig und 
hart, ohne dass nach ‘dem Trocknen im Vacuum 
ihre Löslichkeit geändert ist. Wird sie dagegen 
sofort nach ‘der Fällung an der Luft oder über 
Schwefelsäure ‘getrocknet, so backt sie zu harten, 
spröden , ‘durchscheinenden hornartigen Platten 
von gelbbräunlicher Farbe zusammen. ' Dabei 
geht immer 'ein Theil 'derselben in on unlösliche 
Modification über. 

In Wasser ist dieses Pflanzenfibrin unlöslich, 
oder wird durch‘ Kochen damit zum Theil’ zer- 
setzt. 
es zu einer, ‘wie Paracasein in Weingeist, Essig- 
säure und Kali’ unlöslichen Modification; welche 
eine durchscheinende, 'weissliche voluminöse 
Gallerte bildend, durch Zusatz von Essigsäure 
noch beträchtlich aufguillt, vollkommen klar und 


so durchsichtig wird, dass sie sogar CHE. in 


der Flüssigkeit zu erkentien ist. 

In Weingeist von 30--70 pOt. löst sich 
diese Substanz in‘der Hitze leicht mit bräun- 
lichgelber Farbe, scheidet sich aber nach er- 
folgter Abkühlung fast vollständig wieder aus. 
Durch grosse Mengen kalten Weingeistes löst 
sie sich ebenfalls und scheidet sich dann "beim 
Abdestilliren des Weingeistes als klare, dicke 
und weiche Haut ab, die hinweggenommen, sich 


Langsam, auch schon in der Kälte, wird. 


LEISTUNGEN IN DER: PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


stets ' wieder. erneuert. »'Diese® Eigenschaften 
zeigen’snach:' R} weder’ Mucimnoch' Leim,.so 
dass! das Auftreten’ 'einer-‘solchen’ Haut'einen 
Gehalt „an Fibrin“ anzeige. (Wie! emım 
Weingeist löslicher und: beimAbdampfenvdieser 
Lösung membranartig sich ausscheidender‘ Stoff 
mit’ ‚dem‘ Namen'Fibrin® belegt ’werden’"kann, 
während: er ‘doch: mit : dem‘ 'Thierfibrin nicht «die 
mindeste ' Aehnlichkeit,' dagegen 'mit dem 'Casein 
die meiste Analogie darbietet, “ist!"mir"nicht' er- 
klärlich. Ref.) 

°'» Verdünnte Essigsäure "löst den Stoff’ im der 
Wärme und ‘Kälte’ klar auf" mit "bräunlichgelber 
Farbe; 'Alkalien’-fällen' daraus’ weisse Flocken; 
die-sich“nach"einiger Ruhe zu einer durchschei* 
nenden' zusammenhängenden‘ Schiehte"aggluti- 
riren. Die Fällung enthält bei unvollkommener 
Neutralisation ‘ noch "Essigsäure "und ' 'reagirt 
sauer. ‘Auch 'Weinsäure und Salpetersäure’ von 
1,1 spez. Gewicht, Ieiktorg“ "beim KERN 
wirkin lösend. 

Fixe Alkalien“ lösen N bei sch dtärkeh 
Verdünnung in der: Rälte vollkommen’ klar und 
ohne Zersetzung. Aus diesen‘ Lösungen 'schla- 
gen Säuren ‘und Metallsalze ' den’ Stoff ’ wieder 
nieder. — FRIEDEN wirkt ie nn PR 
wenig lösend. =; 
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Mucin*) ‚nennt. R, denjenigen Stoff, . welcher 
nach. der Ausscheidung seines. Fibrins . aus der 
weingeistigen erkalteten Lösung. neben Pflanzen- 
leim ‚und wenig, Fibrin noch. ‚gelöst verbleibt, 
dagegen, aber. beim Verdampten des. ‚grössten 
Theiles, des Weingeistes, als hellgelbe, firniss- 
artige, _wenn ‚gerieben stark ‚seidenglänzende 
Masse sich, ausscheidet. 

.. Nachdem die. Substanz entwässert, das Fett 
mit Aether ‚extrahirt, und im Vacıım ‚abermals 
getrocknet worden war, wurde mit Alkohol-von 
60—700/, gelöst, und. der durch ‚Erkaltung er- 
haltene Niederschlag. in . gleicher, Weise _mehr- 
mal. mit. geringen. Mengen Weingeist behandelt. 
Die vereinigten. Lösungen wurden mit starkem 
Alkohol vermischt ‚., wobei ‚ein. flockiger,- bald 
dicht sich aan settani ‚Niederschlag, von 
gelblichweisser Farbe. und bröcklicher. Consistenz 
entstand, während die Flüssigkeit; milchig ge- 
trübt wor, durch. etwas ausgeschiedenen Pflan- 
zenleim, .der aber zum grössern Theile in Auf- 
lösung blieb. ‚Dieses Verfahren, mehre Mal wie- 
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Te Auch diese er ist Dicht zweckmässig, "AR 
bereits. ein thierisches Muein mit Mn; anderen. Eig en - 
schaften vorhanden ist. Sch. 2 = 


JINSHD Mama: 
derholt;;'slieferte’ ein’ möglichst reines / Mucin, 
Auch>dureh' partielles' Neutralisiren: 'der Lösung 
des »»Gemenges' in‘ sehr: ; verdünnter: ‚Essigsäure 
kann zuerst » ‚Fibriv und«dann’ das gsi. a 
gefälltiwerdemansiyehiud ws 3 a6] 

Im frischen Zstandeh ‚ist. ves Asch R: ‚von 
schleimiger: 'Consistenz,: schwach - gelblichweiss, 
etwas»ı«durehscheinend,, stark ' ‚seidenglänzend, 
wenig" perlmutterglänzend. : Ueber Schwefelsäure 
oder ander: Luft trocknet es'zu einer hellgelben, 
klaren; festen und spröden Masse ein, die sehr'bröck- 
lich ist«und nicht; wie Pflanzenleim in  zusammen- 
hängendenPlatten erscheint.‘Mit Alkoholentwässert 
und im’Vacuum \getrocknet, bildet es weisse oder 
gelbliche: Stücke. von’ geringem Zusammenhang 
und“ von»weniger«Sprödigkeit als der in’ gleicher 
Weisegetrocknete Leim. } 

In »»Weingeist' von : 60— 70 pCt. löst sich 
das’ Mucin leicht‘ völlig. klar.»und: fast farblos 
auf, ohne.dass sich, wenn Weingeist: zureichend 
vorhanden ist, die»Lösung' nach dem Erkalten 
trübt. Dagegen wird es durch’ starken: Alkohol 
aus der Weingeistlösung in Flocken’ gefällt, die 
sich zu einer 'bröcklichen gelblichweissen Masse 
zusammensetzen ,. während Leim unter gleichen 
Umständen :in weissen, dem Stärkmehl ähnlichen, 
sich sehr langsam: absetzenden Körnchen gefällt 
wird. Auch von schwächerem Weingeist' wird 
das: Mucin"beim »Erwärmen leicht gelöst, durch 
Erkaltung' aber umso reichlicher wieder ausge- 
schieden, je‘ schwächer: der Weingeist ist. 

'Sänren lösen in der Kälte und Wärme auch 
im: sehr verdünnten »Zustande leicht und voll- 
ständig, zu klaren Flüssigkeiten, und durch Neu- 
tralisation scheiden ‚sich weissschleimige Flocken 
ab. — Ebenso wirken Alkalien und alkalische 
Erden 'lösend’' und "Säuren, "sowie "Meisillbaize 
fällen es aus den Lösungen wieder. 

Obwohl: nur wenig: löslich in’reinem Wasser, 
lässt'sich 'das'Muein ‘doch im frischen Zustande 
schon’ in’ der’ Kälte darin so »zertheilen, dass 
eine trübe schleimige ' Flüssigkeit entsteht, ' aus 
-welcher sich aber nach längerer Ruhe, unter 
‚Klärung, 'das Muein unverändert wieder absetzt. 
Bei Köchhitze wird das "Wasser milchig: trüb 
und erhält sich’nach längerem Kochen wochen- 
Jang in.diesem*Zustand, während sich allmälig 
eine flockige, nur zum Theil noch in Weingeist 
und in Essigsäure: lösliche Substanz ausscheidet. 
Das ' Muein ee bei Et BR ER 
öglear 
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"Nächbdiesen: ‚Untersuchungen von BR. würde 
sich also schliesslich der: rohe Kleber als ein 
Gemenge von ea. 12—16 pCt: Stärke, Schalen 
und Fett, 16-20 pCt. stärkehaltigem Paracasein 
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(Liebig’s' Pflanzenfibrin) «und60—70 pCt. Fibrin 
(vi.Bibra’s und As-Casein) Mücin' und Leim er- 
ep Ye a“ aalis self) a 

vw. yeneöl Byiilayal 14 sd 

a en hat ann Me ie ee 
Ti schen 'Methode::coagulirtes: Albumin; »in''so 
wenig als möglich Kali gelöst, und» diese»Lös- 
ung: mit" so viel Essigsäure; versetzt. dass der 
anfänglich entstandene Niederschlag sich wieder 
löste.” Die .so:: erhältene Flüssigkeit hat'.er«in 
einen‘ G@raham'schen :Dyalisator' "gebracht. Die 
Diffussion ging‘ sehr gut vor sich’und als-sowöohl 
die ».äussere als: innere: Flüssigkeit’: keine; saure 
Reaction mehr zeigte,: wurde letztere! untersucht. 
Dieselbe, anfänglich: klar, hatte num’ ein: schwach 
opalines' Aussehen, und: bildete: »beim Kochen 
grosse weisse Flocken und: Salpetersäure und 
andere Mineralsäuren ‚gaben darin Niederschläge. 
Trotz dieser Aehnlichkeit mit: natürlicher »Albü- 
minlösung. unterschied ‚sich diese Flüssigkeit» von 
der natürlichen: dadurch, dass sie auch. durch 
wenig Alkali» oder ein neuträles Salz’. gefällt 
wurde. » Das ‚ leiztere ‘Verhalten » zeigt: jedoch, 
wenn gleich‘in. geringerem Grade , das filtrirte 
nicht  coagulirte Hühnereiweiss;, wenn: es, mit 
wenig Essigsäure : versetzt, der Dyalisirung, un- 
terworfeii wird. 

Lösungen von salzsaurem! Casein Babeit un 
der Diffusion ganz ‚ähnliche Erscheinungen. : Die 
Flüssigkeit gerinnt.beim: Erwärmen» und durch 
Mineralsäuren und Essigsäure «wird: dieselbe nicht 
gefällt. Nach dem Filtriren. ist’ sie vollkommen 
klar; dieses Resultat: spricht: für die: Ansicht 
von Schench Rollet u. SUW., dass das ‚Kasein 
ein Alkalialbuminat sei. 

‚, Da. frühere. Untersuchungen von: @orup-Be- 
sanez einerseits und von Dr. «Vogel jun..'ande- 
rerseits bedeutende‘ Differenzen in 'Bezug - auf 
den»@ehalt an. stickstoffhaltigen "Bestandtheilen 
in »den Münchner Bieren: ergeben: haben, ‚hat 
Dr. @. -Feichtinger :neue‘ Untersuchungen ; hier- 
über: vorgenommen, und dabei ‚namentlich ‚die 
Frage in’s Auge gefasst, wie; viel: der Gesammt- 
gehalt an Stickstoff betrage, ‚und. wie. viel da- 
von in dem» in :Weingeist :löslichen . und : wie 
viel ins dem: in -Weingeist unlöslichen Theil des 
Bierextraetes: enthalten sei. 

Zur‘.ersteren ‚Bestimmung » ‚würde: von. ‚jeder 
Biersorte,, eine abgemessene ::Menge in einem 
‚gewogenen '' Schälchen ; abgedampft, «bei 1100 
vollkommen  ausgetrocknet und. der Rückstand 
als Extraet: auf. eine bayer. Maass berechnet. 
Mit einer :abgewogenen Menge dieses Extraetes 
wurde. hierauf die» Varrentrapp-Will’sche Stick- 
stoffbestimmung: vorgenommen. u. © 

Um 'zu erfahren, wie. viel von ‚dem Stickstoff 
auf den in Weingeist: löslichen Theil ‚und. wie 
viel:auf den in Weingeist unlöslichen Theil des 
Bierextractes: komme,» wurde‘; von den: unter- 
suchten. Bieren immmer.4/, bayr. Maass bis ‚zur 


“38 


262 


Syrupconsistenz abgedampft, dann:mit dem: 10 f, 
Volumen 'Weingeist übergossen, und das Ganze 
unter öfterem Umrühren einen Tag lang. dige- 
rirt. Die klare weingeistige Lösung wurde ab- 
gegossen, verdampft, der Rückstand bei 1100 C. 
getrocknet und gewogen ‘und der Bücksinft Mn 
rin wie oben bestimmt. 

Als Resultat ergab sich: dass’ der Stickstoff- 
gehalt der Münchner Biere pro: bayr... Maass 
zwischen 0,467 und 1,248 Grm. schwankt; 
und dass die Stickstöffmenge in demselben Ver- 
hältniss zunimmt, wie. die »Extraetmenge "eine 
grössere wird. Daher enthalten die stärkeren 
Biere in einer. Maass «mehr: stickstoffhaltige Be- 
standtheile wie..die leichteren Biere. 

"Bei weiterer‘ Untersuchung der genannten 
Biere ergab: sich, dass dieselben keine nach- 
weisbare: Spur: von Ammoniak-Salzen enthalten. 
F‘ glaubt, dass ‘der ‚Stickstoff von den mit dem 
Malz: in. die Bierflüssigkeit gekommenen und 
allmählig veränderten Eiweisskörpern  herrühre, 
nicht: aber von: Hefenbestandtheilen, da die 'ge- 
kochte und gehopfte Bierwürze, bei welcher von 
Hefenbestandtheilen doch. gar keine Rede: sein 
könne, eine bedeutende Menge stickstoffhaltiger 
Substanzen enthalte, nämlich in 100  Theilen 
Extract 0,665 bis 0,681 pCt. Stickstofi. 

Für die ‘Annahme. des 'Vorhandenseins. ver- 
‘änderter Eiweisskörper spricht‘ nach  F,' auch 
der Umstand, dass in: dem :Bierextracte sich 
kein unoxydirter‘ Schwefel nachweisen liess. — 

" Millon und Commaille geben folgendes Ver- 
fahren zur Milchanalyse an: 20 Cub.-Cent. Milch 
werden ‘mit dem ‚4fachen Volum Wasser. ver- 
dünnt und dann mit: 5—6 Tropfen Essigsäure 
von :10 Grad: versetzt ‘und geschüttelt. Das ge- 
bildete. Coagulum .enthält die‘ Butter ‘und. den 
‚Käse, die Flüssigkeit das Albumin, Lactoprotein, 
(den: Milchzucker und die Salze. Beide >werden 
durch: Filtriren getrennt. Das :Coagulum: wird 
‚auf dem Filter '3—4 Mal: mit‘ möglichst ‘wenig 
"Wasser ausgewaschen, um die Lösung ‘des: Ca- 
seins' zu vermeiden, und. zuletzt‘ wendet man 
alkoholhaltiges Wasser an von. 400 nachdem 
hunderttheiligen Alkoholometer; dies’bewirkt, dass 
das Coagulum sein''V olum:.verringert:und ohne 
Verlust leicht vom Filter abgenommen‘ werden 
"kann. Die Waschwässer werden entfernt. 

‚Das Coagulum wird vom Filter genommen, 
mit Fliesspapier ‘abgetrocknet und in’ absolutem 
Alkohol gut zertheilt, das Ganze‘ dann ‘abfiltrirt 
und mit Aether, ‚dem: 1/9 absoluter Alkohol 
zugesetzt ist, so ‚lange, als sich noch Fett auf- 
löst, ausgezogen. ':Der Alkohol verlängert:die 
Berührung des Aethersmit‘dem Fett: und 'hin- 
dert die allzu rasche Verdampfung.: Der :Aether- 
auszug gibt, auf dem Wasserbade verdampft, 
‘die gesammte ‚Buttermenge; ‘der: Rückstand »ist 
das 'Casein der: 20 Ce, welches manı rein“ weiss, 
trocken und pulverig und: sogleich wägbar er- 
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hält. \/ Verff. fanden, dass der Caseingehalt der 
Kuhmilch unter den: verschiedensten: Verhält- 
nissen innerhalb sehr. enger Grenzen; zwischen 
33,50: und 36,83 Grammes im Litre, ‚schwanke, 
ein Umstand, der zur do von KERNE 
ungen von: Rau ‚sei. 

‚Die Molke wird in ‚3 Partien abgetheilt. zur 
Bestimmung des Albumins und Lactoproteins, 
des Milchzuckers und der Asche: Das Al- 
bumin. wird in etwa: 40:.CC. Molke: durch Ko- 
chen zur Gerinnung gebracht, wobei'man um-, 
rührt, um: das Anhaften des Gerinnsels am’ Gläse 
zu verhüten und dann filtrirt. M. und ©, fanden 
so im Mittel bei Kuhmilch 5,25: Gr. im»Litre, 
bei der: Ziege 6,43; Eselin: 11,83; Weib: 0,88. 
— Im Filtrate, «dem die Waschwässer zuge- 
geben sind, wird durch .neutrales, salpetersaures 
Quecksilberoxyd (3—4 Tropfen). ‚das: Lactopro- 
tein niedergeschlagen.- Der Niederschlag besteht 
aus gleichen. Aequivalenten HgO und Protein, 
und löst sich: im  Ueberschusse des -Quecksilber- 
salzes und der Salpetersäure auf... Er‘(wird' mit 
1 prozentiger Salpetersäure, ‘dann mit reinem 


Wasser, ‚dann: mit: Alkohol und: zuletzt :mit 
Aether ausgewaschen, Der: leicht‘ trocknende 
Rückstand : enthält‘ 20 pCt. seines "Gewichts 


Quecksilberoxyd, die: man bei: der ee 
abzieht, 

Den Milchzucker: bestimmen: Verf. in einer 
2. Portion‘ Molke nach: Barreswil und: fanden 
sein BReductionsvermögen : für» Kupferoxyd: zu 
137,5 ‚als ‘Mittel » aus ‘zahlreichen Versuchen, 
jenes des Rohrzuckers gleich: 100, gesetzt; Ein 
Litre :Kuhmilch ‚enthält im’ Mittel 44,24 :Gr. 
Zucker, bei IOBEIRO WERE: von 41, 64 bis 48,56 
Ohaiimke; 

Die Aschenbestandtheile ni in ebeia 
25 CC. Molke durch Eindampfen in einem Pla- 
tintiegel, zuletzt im Wasserbade und »Calecini- 
rung über einer Spirituslampe bestimmt..'Man er- 
hält so richtige Zahlen, weil. im: Casein und 
Albumin’ keine wägbaren Mengen: von Asche mit- 
niedergeschlagen ‘werden. : 

"Den: Riechstoff‘ der Milch faiden! M.: al 0. 
durch Schütteln der Milch „mit..der 3-4 fachen 
Menge: reinen: -Schwefelkohlenstoffs, ' der: beim 
Verdampfen: eine‘ sehr geringe, 'schmierige Masse, 
vom intensiven :Milchgeruche zurücklässt..: Mei- 
stens tritt das. Parfüm: der verfütterten Kräuter 
‘hervor.: Bei der’Ziegenmilch konnten:M. und C. 
bis jetzt keinen Riechstoff isoliren, 

Die Farbe “anlangend,-ist' die Butter der 
Kuhmilch stets gelb, während 'die aus der Milch 
der Ziege, der Eselin,'des Schafes und des Wei- 
bes meist ungefärbt ‘gefunden wurde. — 

M. Ch. Blondeaw'hat Untersuchungen über 
(die allmähligen Veränderungen, welche der Roque- 
forter ‚Käse .erleidet,. angestellt, die. jedenfalls-in 
Bezug auf die Umwandlungen, . welche die stick- 
stoffhaltige: Substanz desselben unter dem Ein- 


ah: 1 Eh 
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Aiweikiiehänt. sich entwickelnden Mycodermen 
erleid6; auch’ für das” Gebiet‘ der-'physiologi- 


schen‘und ‘pathologischen ‘Chemie von: Interesse’ 


sudiätsyaa ern ea Wbakiaitor ei nomumaod 
' Er hat'zurdiesem Behufe einen 4Kilogramm' 
schweren Käselsin 4#gleiche Theile: getheilt und 
davomdasiveine:"Viertheil sogleich, das zweite 
und dritte nach» Verlauf eines und) zweier«Mo- 
nate,»während dessen der Käse in«den: Gewöl- 
ben: eine partielle Veränderung .bereits' ‘erlitten, 
endlich‘ das’ letzte Viertheil nach Verlauf seines 
Jahres .. chemischen PUERPRRSEUNE unter- 
worfän. eh MA Abe ie el 

oöunLels: ee von“ ee ‚Resul- 
tate in Kürze tabellarisch zusammen: EA 09 SR DU 


hl: oe ih el erhal da 

e- Vierth: II. Vierth. IH: Viertbr des ‚Vierth. 
Käse” ‘ ‚85,430 "61,35: — 43,28) — 40,23 

Fetkiond ady85=d4r16,124 132,811 3965 


Wasser 11,84 — 18,15 —: 19, 16 —! 15,16 


‚In dem frischen Käse, No. I war..noch 
0,88. Milchsäure, -. in dem No.. II 0,67 ‚Butter- 
säure, ‚enthalten ‚und die Feitsubstanz von 
No. u „bestand. aus-.„19,30_ Margarin und 
14, ‚00 Olein,. ‚während die, Fettmasse in No. IV 
tage Zusammensetzung besass: 


i ee 16,85 _ 
..Olein. 1,48 
- Buttersaures monde Br 
- Capronsaures. nn a 
 Caprylsaures nn AB 
„ Caprinsaures . ui 


i | 3965 
, Die. ‚rein. Sansa ne een, 
Merten gab eiznekneh Aolaanda Elementarzusam- 


persone EN BETT ai 

lei er arehlehsg gllsss 

ion rare zu: 60,59 — 62, 46. 

ste IsdadfH Fr 01,32 u 7,40... Bf 
u en 92,14, — 23 ne TER 
er ee Eri , 6,98; 

ee 1 100,00. eifge 100,00 | 


a (Wie hole sitinids Bee Yeliongaiiiichen Stoffe 
die Myeodermen- | enthielt, ist nicht 
MEN ‚Ref. ae EN 
Bine ee ee 

s Bis ächkiösst aus: Selina Vasheskän;s dass, die 
Meine dem Käse Ammoniak, Wasser und 
Kohlenstoff entziehen und "dadurch die ''Fett- 
bildung  stattfinde.  : Könne die"»-Käsesubstanz 
durch die Mycodermen (Penieillium-Arten) nicht 
mehr; weiter: zersetzt werden, und: finde daher 
keine‘„weitere Ernährung: derselben statt, dann 
höre die. Vegetation derselben auf dem Käse 
auf und'der letztere sei dann für den: Genuss 
fertig. * Bei‘ der: Bildung des- Leichenfettes finde 
ein analoger Process 'statt, indem sich MEER 
kelsubstanz ‘in Fettmasse ‚umwäandle, — pet 
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ae Blut und «seine Bestandtheile. ur 


up Bas "Tue de lee ya 1b 
Ei W, Pflüger. Weber'die Siärdntenskun: des Blutes. ' Bonn 

beirM.,Cohen et„Sohm.,1864.u 1 1ani) il ll 
JaSetschenow,.»,Neuer»Apparät‘. zur, Gewinnung+der\Gase 


u, ausı7 dem, En us „und,, Pfeufer's _ 
ee 


FR . Kap a "chemischen "und "optischen 
"Eigenschaften des’ Blutfarbstoffes. Zweite ünd dritte 
"»#Mittheilung.' Virch. "Arch. Bd. 2% pı 233°u. 597. 


Rollet. Ueber Haeminkryställei' Wiener 'akad.' en ‘Ba. i48. 
9.4223 u aan Zeisehr.l Bilıs ‚III. ai + 
Pflüger ei im ikea zu ‚Beitiet [Ab- 

Pier die (differenten Resultate,''zu welchen 

L. Meyer uud Setschenow bei ihren’ -Untersuch® 

ungen»über-die»Blutgase und speziell über die 

Kohlensäure gelangt'sind. . Alle bisher  ange- 

wandten: Methoden leiden nach.» seiner: Ueber- 

zeugung an’ der :Unvollkommenheit,'welche das 
mit Wasserdampf erfüllte Vacuum ‚welches für 

Gase» kein Vacuum sei, därbietet. Wenn: der 


Hl 


Gasdruck :in: seinem ‘Raume: so gross" wie die 


Tension des ‚Wasserdampfes in» einem zweiten 
Raume :sei, » welcher mit  jenem'» offen 'kommu- 
nieire, »so halten: sich beide Spannungen‘ .das 
Gleichgewicht. Wasserdampf» und Gas‘ vermi- 
schen 'sich dann: nur nach sehr langer Zeit March 
Diffusion gleichförmig’ miteinander. 12 

Im nassen: Vacuum halte: ferner die’ Spsmiik 
ung des Wasserdampfes die Gase>in tropfbaren 
Flüssigkeiten mit ı bedeutender Kraft .zurück, 
Bei Meyer’s ‘Versuchen scheine‘das Vacuum mit 
Wasserdampf vollkommen gesättigt gewesen zu 
sein, bei-Setschenow nicht, Dazu komme nöch, 
dass die, Verdünnung des Blutes ‚mit grossen 
Mengen vom !Wasser, wie sie’Z. Meyer ange: 
wendet ‚hat, der’ Entwicklung der ARE 
gear hinderlich sei. >». © 

" Pfl. selbst: bedient sich: bei seinen Nirsachei 
eines: absolut trockenen Torricelli’schen Vacuums; 
und lässt die 'Blutgase erst nachdem ihnen: der 
Wasserdampf entzogen wurde, in dasselbe ein- 
treten. Dazu benützt derselbe eine vonH. Geissler 
angefertigte. Quecksilberpumpe, bei welcher, wie 
bei‘ der von: Helmholtz construirten, «durch‘Heben 
und Senken des: einen" beweglichen’ Barometer- 
schenkels der: leere‘ Raum: in 'einer«mächtigen 
Glaskugel ' von ca. 1800 CC. Inhalt erzeugt 
wird.  'Mit diesem grossen Vacuum pumpt .der- 
selbe die Trockenräume‘ und den Blutrecipien- 
ten aus und» sorgt durch »passende Regulirung 
der: Hähne dafür, dass: das schäumende Blut 
absolut in-seinem‘ Recipienten verbleibe, in 'wel- 
chem 'es mit keiners andern Substanz als ‚Glas 
in» Berührung kommt. Eine zunächst mit dem 
Trockenraume ‘kommunicirende : Barometerprobe 
kontrollirt fortwährend die Grösse » der in dem 
Apparate vorhandenen 'Gasspannungen ,_ sowie 
die absolute Trockenheit des Vacuums. 

" Ueber die "erhaltenen Resultate "macht Pf. 
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nur eine; vorläufige-Mittheilung. Alle Messungen 


der Gasmengen beziehen sich auf 0° und auf 
den ‘Druck. einer Quecksilbersäule von 1. Meter 
Hähe, die Gasprocente auf das Blutvolum, 

Zuerst stellte derselbe fest, dass alle Gase 
ae Blutes in das trockne Torricelß sche Vacuum 
entweichen, so dass auch Säuren keine Kohlen- 
säure mehr aus dem entgasten Blute auszu- 
treiben vermögen. Das vollkommen entgaste 
Blut ist nieht. nur ‚beim Hunde, sondern auch 
beim Hammel tiefschwarz. (Preyer fand es 
beim Hammel nur dunkelrothbraun.) 

Dessenohngeachtet lässt sich ‘nach Pf. nicht 
schlussfolgern, dass im Blute Er kohlensaures 
Natron vorhanden sei. 

Wird nämlich „absolut: füisches arterielles 
oder: venöses Blut, welches mit der’ Luft in 
keine Berührung gekommen ist, entgast, und 
hierauf‘ ‘eine verdünnte Lösung von einfach 
kohlensaurem Natron zu dem: Blute fliessen 
gelassen, so entwickeln sich auf der Stelle wie- 
der gewaltige Mengen von Kohlensäure, welche 
bei dem :Hundeblute so bedeutend sind, dass 
sie.die in demselben enthaltenen, bereits ausge- 
pumpten: häufig. erreichen, ja sogar bedeutend 
übertreffen können. 

Dass. . die :so nachträglich entwickelte Koh- 
lensäure nicht in‘ dem: vermeintlich entgasten 
Blute noch vorhanden war, dagegen: spricht 
einestheils die grosse, so erhaltene Menge, bis 
64 Vol.0/, und mehr, ‘ferner ein von Pfl.vaus- 
geführter Controllversuch mit‘ Hammelblut aus 
der ‘Vena jugul. ext., welches in :2:Portionen 
getheilt, das eine Mal für sich: ausgepumpt 
40,0 %/, und nach Zusatz von Phosphorsäure 
noch: 0,180/,, zusammen: also :40,180/, Kohlen“ 
säure ‚ergab, während die’zweite Portion, welche 
24 Stnnden in Eis geständen hatte, durch ein- 
faches Auspumpen  41,20/, und nach der Ent- 
gasung: durch Zusatz «von kohlensaurem: Natron 
noch: 17,0°/,, im Ganzen mithin 58;20%/, Kohlen- 
säure ‚lieferte. - Wenn: aber noch der: geringste 
Zweifel geblieben wäre, so wurde er durch 
einen zweitenControllversuch beseitiget, in welchem 
dem entgasten Blute eine genau gewogene Menge 
von kohlensaurem: Natron: (mit 21,556 CC. Koh- 
lensäure). zugesetzt und hierauf durch einfaches 
Auspumpen : 14,373 CC. 'und nach: Zusatz :von 
Phosphorsäure noch : 7,099, also im‘ Ganzen 
21,472. CC. Kohlensäure erhalten: wurden. 

‚Daraus geht nach Pfl. absolut‘ sicher her- 
vor, dass «das Blut im Vacuum: kohlensaures 
Natron unter Entbindung freier Kohlensäure zer- 
setzt. Da nun nach: allgemeiner Ansicht koh- 
lensaures Natron im ‚Blute enthalten ist, so’ er- 
gibt sich, dass durch Auspumpen freie Kohlen- 
säure ‘gewonnen wird, welche im Blute‘nicht in 
einer: lockeren, ‚sondern in. einer. sehr: festen 
chemischen Verbindung war. .: Bezüglich der 
Substanz, welche im Vacuum das 'kohlensaure 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Natron zersetzt, hat Pflüger zunächst er- 
mittelt ‚dass: reines Serum: vom. Hunde, 
welches: mit: der Luft in keine: Berührung‘ ge- 
kommen ist, vollständig entgast, aus zugefügter 
Sodalösung keine Kohlensäure entwickelt. Es ist 
folglich‘ in dem ‘Serum sicher nicht so viel: von 
dieser: Substanz enthalten, um ‘mehr 'kohlen- 
saures ‘Natron zu zerlegen, ‚als in demselben 
bereits enthalten: ist. ‘Ja sogar dieses scheint 
nicht vollständig zersetzt zu werden, indem ent- 
gastes Serum mit ine ra een 
liefert. 

Es unterliegt somit nnöht Pf. keinem Zwei- 
fel, dass die das kohlensaure Natron zersetzende 
Substanz in: den Blutkörperchen ihren Sitz hat, 
da auch defibrinirtes Blut die oben geschilder- 
ten Eigenschaften hat. ; 

Ueber die Frage, ob alle Kohlensäure: des 
Blutes oder nur ein Theil derselben aus kohlen- 
saurem Natron stamme, ' sind-- Pfl’s Versuche 
noch nicht abgeschlossen. 

Pfl. hat zunächst Serum in ähnlicher Weise 
wie Schöffer und Preyer aus frischem arteriellen 
Hundeblut dargestellt, welches in Schichten von 
mehreren Centimetern Dicke ganz klar, durch- 
sichtig und wie Jleichtflüssiges Hühnereiweiss 
aussah. Mit der oben beschriebenen (Queck- 
silberpumpe entwichen, den Angaben Schöffer’s 
und Preyer’s entgegen, die bei weitem grössten 
Kohlensäuremengen aus demselben, während nur 
ein kleinerer Theil der mechanischen Entgasung 
widerstand. Es lieferte 33,90/, und 26,80/, aus- 
pumpbare und 3,70/, und 7,10/, dureh Phos- 
phorsäure abscheidbarer Kohlensäure. _ 

- Von der Ueberlegung ausgehend, dass’ das 
Blut bei 00 C. keine sehr bemerkenswerthen 
Zersetzungen, selbst in mehreren Stunden ’'er- 
leidet, und dass blos absorbirte Gase auch bei 
0° C. in das Vaeuum entweichen müssen, nahm 
Pfl. die Auspumpung bei 0° vor. Dabei zeigte 
sich, dass 1/3--1/, der Blutkohlensäure fast 
augenblicklich 'entwich, ‘während bei fortgesetz- 
tem Pumpen selbst nach Stunden nur sehr kleine 
Quantitäten von Gas noch erhalten werden 
konnten.‘ Wenn Pfl. aber das Blut in eiskaltes 
Wasser laufen liess, welches 'sich‘bereits im 
Vacuum befand, so fiel der Antheil: plötzlich 
entweichender Kohlensäure noch viel kleiner 
aus. Es wurden dann: nur 3—4 Vol. auf 
100 Vol. Blut erhalten. — Wenn man ‘nun 
bei 00 ‚das Blut "im unveränderten oder‘ ver- 
dünnten Zustand soweit entgast hat, ‘dass: man 
nach viertelstündigem ‘Warten nur 'verschwin-. 
dende Spuren ‘oder gar. Nichts mehr erhält, 
während die schaumlose Flüssigkeit bewegungs- 


los -im:Vacuum steht, so vermag man sofort 


eine neue Gasentwicklung durch Schütteln des 
Blutes’ anzuregen, welche allerdings immer, doch 
nur sehr kleine Gasmengen gewinnen lässt. Pfl. 
ist nach seinen Versuchen überzeugt, »dass"bei 


VON SCHERER: 


° hinreichender Ausdauer und mehrtägigem Schüt- 
teln ‚sogar bei 00 dem Blute fast alle Gase, 
vielleicht mit Ausnahme des Sauerstoffs entzo- 
gen werden können. Er hat nämlich beobach- 
tet, dass der Stickstöff am leichtesten, der Sauer- 
stoff am schwersten bei 0° aus dem Blute in 
das Vacuum übertritt. | 

Halte man nun mit diesen Thatsachen, 
welche das so sehr langsame Entweichen der 
Kohlensäure in’s Vacuum bei 00 C. konstatiren, 
die weitere Thatsache zusammen, dass ein Zu- 
satz von eiskalter Phosphorsäure zu dem eis- 
kalten Blute im Vacuum unter lebhaftestem 
Aufbrausen fast alle Kohlensäure auf der Stelle 
austreibt, so könne wohl der grösste Theil der 
Kohlensäure des Blutes in kohlensauren Salzen 
enthalten gedacht werden. 

Pfl. gesteht jedoch zu, dass dieses nur 
Wahrscheinlichkeitsbetrachtungen seien, indem 
über die Menge der wirklich freien, sowie‘ der 
fest und locker gebundenen Kohlensäure etwas 
Sicheres durchaus nicht feststehe. 

Eine Angabe Preyer’s, dass entgastes Blut 
deutlich nach Schwefelwasserstoff rieche und 
Quecksilber schwärze, hat Pfl. nicht bestätigt ge- 
funden und glaubt, dass dieses bei Pr, vielleicht 
vom vulkanisirten Caout-chouk der Ludwig’schen 
Gaspumpe ‚hergerührt habe. Schliesslich be- 
merkt Pfl. noch, dass möglichst frisches Blut 
in-seinem Gasgehalte sehr wandelbar erscheine, 
so dass ganz gewiss während des Auspumpens 
Sauerstoff noch gebunden und Kohlensäure neu 
erzeugt werde. Auch beim: lebenden Thiere 
zeige ein Versuch mit Unterbindung der Carotis 
an zwei Stellen durch den schnellen Eintritt der 
tiefblauschwarzen Färbung des Blutes dieses an. 

Pfl. hat desshalb bei den ‚meisten Analysen 
' ganz frisches Blut entgast, indem er es aus der 
Ärterie oder Vene des lebenden Thieres direkt 
in das ca. 1400 CC. grosse Vacuum des Blut- 
recipienten : spritzen liess, wo es in wenigen 
Sekunden den: grössten Theil seiner Gase ver- 
liert. | 

Setschenow beschreibt in Henle’s und Pfeufer’s 
Zeitschrift Bd. 23, pg. 16 eine Vereinfachung 
des Ludwig’schen Apparates zur Gewinnung der 
Gase aus dem Blute, der bequemer zu handhaben 
und bedeutend billiger sei:als der Ludwig’sche. 
Als Häuptvorzug desselben ist noch hervorzu- 
heben, dass man durch eine kleine Umgestalt- 
ung: desselben einen Apparat zum gleichzeitigen 
Auskochen zweier oder noch mehrerer Portionen 
Blut «erhalten kann. Bezüglich des Weiteren 
müssen wir auf: die Originalabhandlung ver- 
weisen. | 
Hoppe-Seyler hat bereits in seinem früheren 
Artikel'im Bd. XXIII. pag. 446 des Virchow’- 
schen Archiv’s (Vergl. Jahresbericht pro 1862 
pag: 8.) das ‘Verhalten ‘der Lösung des: Blut- 
farbstofis im. Speetrum: des Sonnenlichtes  be- 


Fin > Lies, 
Canstatt’s 


Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd.I. 
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schrieben und gezeigt, dass der unveränderte 
Blutfarbstoff, wie ihn das Blut enthält, sich gleich 
dem Indig und Chlorophyll durch das Vermögen 
auszeichnet, Licht von bestimmten Brechbarkeiten 
ganz besonders stark zu absorbiren und im 
Spectrum, welches durch seine Lösung hindurch- 
tritt, dunkle Streifen zu erzeugen, welche andere 
rothe Farbstoffe und’ ebenso das chemisch-ver- 
änderte Haematin nicht zeigen. 

Aus dem Verhalten des unveränderten, so- 
wie des mit verschiedenen Reagentien behandel- 
ten Blutes ergab sich, dass der gefärbte In- 
halt der Bilutzellen so lange die Eiweiss- 
stofie nicht koagulirt, oder in den Zustand des 
Alkali- oder Acidalbuminates übergegangen 
sind, diese optische Wirkung besitzt. Es er- 
gab sich ferner, dass dieses Absorptionsvermö- 
gen 'ınabhängig von den verschiedensten Far- 
benveränderungen, welche das Blut durch 0, 
CO,, CO u. s. w. erleidet, erscheint, dagegen 
durch relativ schwache Einwirkungen, die aber 
Coagulation, oder doch Veränderung aller Al- 
buminstoffe betreffen, zerstört werde. Weiter 
ergab sich, dass dieser die Lichtabsorption be- 
wirkende Stoff durch basisch essigsaures Blei nicht 
gefällt wird, dass er leichter als Albumin sich 
diffundirt und: ‘durch Säuren, fixe Alkalien 
u. Ss. w. in einen Eiweissstoff und in das Hä- 
matin zerfällt, welches in der v. Wittich’schen 
Lösung enthalten ist. Ohne Zweifel, schloss 
H.-8., sei dieser Körper derjenige, welcher die 
bekannten Funke’schen Blutkrystalle bilde. 

In seinem zweiten Artikel im 29. Bande 
des Virchow’schen Archivs macht H.-8. fol- 
gende Mittheilungen: 

Die Krystalle, welche man im Blute' einiger 
Nager bereits durch Wasserzusatz, in dem der 
Hunde u. s. w. durch Zusatz von Wasser und 
Alkohol erhält, bestehen aus dem Farbstoff des 
Blutes und Krystailwasser. Von letzterem 
wird ein Theil beim Trocknen der Krystalle im 
Vacuum leicht abgegeben, dann findet nur sehr 
langsam weitere Gewichtsabnahme statt. Die 
Krystalle sind ‘in Wasser löslich; eine bei 50 
gesättigte Lösung von Hundeblutkrystallen ent- 
hält 2 Grm, trockenen Farbstoff in 100 Cem. 
Flüssigkeit. Um Verwechslungen zu vermeiden, 
nennt H.-8. den Blutfarbstoff Hämatoglobulin oder 
Hämoglobin. Dieser Körper macht bis auf 
Spuren anderer Stoffe den einzigen Bestandtheil 
der-rothen Blutkörperchen bei Menschen und 
Hunden aus, während bei Vögeln und mehreren 
Säugethieren in den rothen Blutkörperchen noch 
wesentliche Quantitäten von Albuminstofien ge- 
funden werden; erst nach Abscheidung dieser 
Albuminstoffe kann das Blut dieser Thiere zur 
Krystallisation gebracht werden. Rothe Blut- 
körperchen vom Hunde ‚' durch Salzlösungen 
isolirt, krystallisiren bei Wasserzusatz vollständig 
bis auf den geringen Theil des Farbstoffs, 'der 
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sich im Wasser löst. Die wässrige Lösung der 
Krystalle des Hämoglobin gibt beim Verdunsten 
eine reine Krystallisation dieses Stoffes; man 
kann die Krystalle 5-—-6 Mal umkrystallisiren; 
so lange das Hämoglobin unzersetzt ist, kry- 
stallisirt es leicht aus. Im Blute vom Mensch, 
Hund, Rind, Schaf, Meerschweinchen, Ratte, 
Maulwurf, Maus, Igel, Gans, Taube, Huhn, 
Frosch, Natter, Schildkröte, also wahrscheinlich 
‘ im Blute sämmtlicher Wirbelthiere existirt in 


" ® den Blutkörperchen kein anderer Farbstoff als 


das Hämoglobin, insbesondere ist darin kein 
Hämatin enthalten. Der als Hämatin bezeich- 
nete Körper ist bisher nur ganz unrein darge- 
stellt, und daher die Zusammensetzung unrich- 
tig angegeben. In selbst verdünnten Lösungen 
von Albumin, auch in verdünnter Sodalösung 
löst sich das Hämoglobin weit leichter, ‘als in 
Wasser; deswegen begünstigt ZEinleiten von 
Kohlensäure die Abscheidung der Krystalle aus 
dem Blute. 

Das Hämoglobin absorbirt gelbes und grünes 
Licht mit besonderer Energie. Ist seine Lösung 
durch einen Kohlensäurestrom oder Fäulniss 
von Sauerstoff befreit, so äussert es die geringste 
Einwirkung auf das am schwächsten gebrochene 
‚Licht des Sonnenspectrum bis zur Frrauenhofer’ 
schen Linie C. Wird die Lösung mit Luft ge- 
schüttelt, so nimmt die Absorption für das 
Licht von der Linie C bis nahe an D sehr 
stark ab; die Lösung lässt das Licht in ziem- 
lich bedeutender Intensität hindurchgehen. Da 
nun. dieser Theil des Spectrum bereits grosse 
Lichtintensität besitzt, der Theil des Spectrum 
von A bis C sehr lichtschwach ist, so: erklärt 
sich daraus die Helligkeit der Färbung und 
Durchsichtigkeit des arteriellen Blutes gegenüber 
der dunklen Farbe des venösen Blutes, 

Das Hämoglobin ist sehr zersetzlich. Sehr 
schwach alkalische Reaction der Lösung, An- 
wesenheit von Albuminstoffen, Temperatur von 
oder unter 0° erhalten es; je höher die Tem- 
peratur: desto schneller die Zersetzung. Reine 
concentrirte Hämoglobinlösung erhält sich bei 
gewöhnlicher Temperatur nicht 24 Stunden un- 
zersetzt, auch die Krystalle zersetzen sich mit 
gleicher Geschwindigkeit, dabei verschwindet 
theilweise oder ganz der hellrothfärbende Sauer- 
stoff. Verdünnte Lösungen sind etwas bestän- 
diger als concegtrirte. «Völlig trocken lässt sich 
das Hämoglobin unzersetzt nicht erhalten, selbst 
bei Anwesenheit von Albumin geht die Zer- 
setzung des trocknenden Hämoglobin schnell 
von Statten. In jedem Falle wird in einer 
concentrirten Lösung zuerst sehr schnell, all- 
mälig immer langsamer die Zersetzung des noch 
vorhandenen Hämoglobin erfolgen; daher findet 
man in concentrirten Lösungen selbst nach 
Wochen und Monaten noch etwas unzersetztes 
Hämoglobin. 
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Das Produkt, in welches hierbei das Hämo- 
globin zunächst verwandelt wird, ist in Wasser 
in jedem Verhältniss löslich, von bräunlicher 
Farbe, noch nicht krystallisirt dargestellt. Es 
hindert die Krystallisation des in seiner Lösung 
befindlichen Hämoglobin (dies Verhalten erklärt, 
warum man sich stets vergeblich bemüht hat, 
die Blutkrystalle öfter umzukrystallisiren, man 
erhielt eben mehr und mehr vom nicht krystal- 
lisirbaren Zersetzungsprodukte). Durch Bleiessig 
wird das Zersetzungsprodukt gefällt, durch ge- 
ringen Ueberschuss des Fällungsmittels aber be- 
reits wieder gelöst. Es zeichnet sich dieser 
Körper durch eine kräftige Absorption des Lich- 
tes zwischen C und D im Sonnenspectrum an 
einer Stelle, die etwa von CO !/, soweit entfernt 
ist, als von D, aus. 

Beim Trocknen mit Hülfe der Luftpumpe 
und Schwefelsäure geht das Hämoglobin unter 
Gewichtsabnahme in diesen Körper über. Durch 
Schütteln mit Sauerstoff wird die braune Farbe 
der wässrigen Lösung dieses Stoffes nicht ge- 
ändert. Blutextravasate, welche lange in Kör- 
perhöhlen verweilt haben, enthalten öfters diesen 
Körper, vielleicht auch manche schwarzgefärbten 
Harne; binnen 3 Tagen bilden sich aber davon 
in beiderseits unterbundenen Venenstücken im 
lebenden Thiere keine nachweisbaren Spuren. 
Am geschwindesten und vollständigsten wird 
das Hämoglobin in diesen Körper umgewan- 
delt, wenn die Lösung mit Kohlensäure ge- 
sättigt im verschlossenen Gefässe stehen gelas- 
sen wird, während häufiges Schütteln mit at- 
mosphärischer Luft das Hämoglobin eher erhält 
als zerstört: Ozon aus Phosphor und feuchter 
Luft bereitet, mit Kalilauge mehrmals gewaschen 
wirkt nur langsam auf Hämoglobin ein; es ent- 
steht dabei das eben geschilderte Zersetzungs- 


‚produkt. 


Durch die Aetzlaugen fixer Alkalien schnell, 
durch Aetzammoniak langsamer wird das Hä- 
moglobin in Hämatin und Globulin gespalten, 
ebenso durch Säuren, z. B. Essigsäure, Wein- 
säure. Bei Gegenwart von Chlormetallen wird 
Hämoglobin durch grossen ‚Ueberschuss von 
Eisessig langsam bei gewöhnlicher Temperatur, 
schnell beim Erwärmen in Globulin und (4 pCt. 
Chlor enthaltendes) Hämin, welches krystallisirt 
ausgeschieden wird, gespalten. Hämin ist chlor- 
wasserstoffsaures Hämatin; durch Lösen in Aetz- 
alkalien schon allmälig durch das Ammoniak 
der Luft bei hinlänglicher Feuchtigkeit derselben 
wird das Hämin in Chlormetall und Verbindung 
des Alkali mit Hämatin zerlegt. Man erhält 
reines Hämatin aus den Häminkrystallen durch 
Auflösen in Ammoniak, Abdampfen zur völligen 
Trockne, Extrahiren des Rückstandes mit Was- 
ser und Trocknen. Das Hämatin besitzt die- 
selbe dunkel graublaue Farbe wie das Hämin. 
Beide gleichen in Farbe und Metallglanz der 
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Krystalle dem: Rothgiltigerze sowie im. braunen 
Strich (Lecanu. hat, dies schon ganz richtig für 
das Hämatin angegeben), das, Hämatin enthält 
ebensoviel Eisen als Stickstoff, von jedem dieser 
Elemente über 9 pCt. 

 Concentrirte Schwefelsäure löst die Hämin- 
krystalle unter Entwickelung. von Salzsäure. 
Trägt man die Lösung in Wasser ein. und 
wäscht den Niederschlag mit Wasser, so. zeigt 
derselbe das unveränderte Aussehen des Hämatin, 
ist aber eisenfrei, fast unlöslich in verdünnten 
Säuren, leicht löslich im Alkalilaugen. Im Son- 
nenspectrum zeigt dieser Körper in alkalischer 
Lösung 4 deutliche Absorptionsstreifen im Roth, 
Gelb, Grün. 

In seiner dritten Mittheilung gibt H.-S. an, 
dass die Blutkrystalle des Hundes durch mehr- 
maliges Umkrystallisiren, Auflösen in Wasser 
von 25—30° bei Vermeidung jedes Ueber- 
schusses, Abkühlen auf 0°, Zusatz von 1/, Vol. 
Alkohol und Stehenlassen bei sehr niederen 
Temperaturen wieder zur Krystallmasse crstar- 
ren, ohne dass die Flüssigkeit gefriere und dass 
diese Procedur mehremale wiederholt werden 
könne. Sie zeigen dann stets noch die hell- 
rothe Färbung des arteriellen Blutes und ent- 
halten eiwa gleiche Gewichtsmengen Wasser und 
fester Substanz. Unter 00 könne man dieselben 
mit der Luftpumpe über Schwefelsäure bis auf 


3—40%/, Wasser trocknen. Sie stellen dann ein. 


hellziegelrothes Pulver dar, welches jetzt meh- 
rere Stunden lang bis 100° erhitzt werden könne, 
ohne dass Zersetzung desselben eintrete, indem 
es wieder in Wasser gelöst nichts an seinen 
optischen Eigenschaften verloren habe, durch 
Schütteln mit Sauerstoff eine hellrothe Flüssig- 
keit gebe, und durch Zusatz von Alkohol und 
Abkühlung wieder in Krystallen erhalten werden 
könne. — Es ertrage mithin das trockne Hämo- 
globin eine Temperatur, bei welcher das in 
Wasser gelöste binnen wenig Minuten, ja Se- 
kunden zersetzt werde. Es deute dies darauf 
hin, dass bei der Spaltung desseiben Wasser 
aufgenommen werde. 

Die hellrothe Färbung der Blutkrystalle 
rühre von ihrem Gehalte an lose gebundenem 
Sauerstoff her. Zwar sei dieser Sauerstoffge- 
halt der Krystalle, der sich durch Erwärmen 
im Vacuum entfernen lasse, nur gering, und 
zwar um so geringer, je trockner die Krystalle 
sind, aber sie enthielten lose gebundenen Sauer- 
stoff, so lange sie unzersetzt seien. Aus 
der dünnbreiigen Krystallmasse wurden auf 
100 Grm. trockenes Hämoglobin berechnet 
63,6 CC., aus den mit Papier gut ausgepressten 
Krystallen 58,4.und aus den unter 0° getrock- 
neten und pulverisirten Krystallen 41,1 CC. 
Sauerstoff von 0° und 76 Cm.Druck ausgepumpt. 
— Es sei aber diese (Quantität Sauerstoff nicht 
ausreichend, die in den Blutkörperchen des cir- 
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eulirenden Blutes absorbirte Sauerstoffmenge zu 
erklären; aber die obigen Daten zeigten, dass 
auch die Aufnahme des chemisch gebundenen 
Sauerstoffs durch das Hämoglobin gewissermas- 
sen eine Funktion der Concentration oder des 
Wassergehaltes sei, und dass die Absorption mit 
Sinken: des Wassergehaltes abnehme. Gegen 
die :vom Ref. zuerst gegebenen Erklärungen 
über physikalische Wirkungen bei Aenderungen 
der Farbe des Blutes spricht sich H.-S. aus. 

Auch: mit Wasserstoff und ebenso mit Koh- 
lenoxydgas behandeltes Blut oder Krystalllösung 
lieferten nach einigem Stehen bei Luftabschluss 
Krystalle. Die Elementaranalyse des trocknen 
Hämoglobin ergab: C 54,2, H 7,2, N 16,0, Fe 
0,42. Phosphorsäure, Alkalien oder alkalische 
Erden waren in den reinen Krystallen nicht 
nachweisbar. Beim Verbrennen verbleibe reines 
Eisenoxyd. 

Reines Hämoglobin, mit etwas Chlornatrium 
und: Eisessig behandelt, spaltet sich nach H. in 
Hämin und Globulin. Auf 100 Theile trocknes 
Hämoglobin. wurden. 3,86 Theile krystallisirtes 
Hämin erhalten. Im Hämin wurden in 3 Be- 
stimmungen 3,47, 4,14 und 4,83 Chlor nach- 
gewiesen. Für das aus dem Hämin dargestellte 
Hämatin gibt H.-S. folgende Zusammensetz- 
ung und Formel: 


Atome berechnet gefunden 

Re: .p IH. IE +EV..°V, 
C 96 — 61,34 60,39 60,90 61,04 61,18 
H51= 5,43 5,41 5,27 5,20 5,41 
Ne6e=389 —- — — — ._8,63 
Fe 3 =-,8,95, 868° — 8,81. 8,83 
0 18 — 15,33 


Hiernach habe das Hämin die Formel Cy 
H;; Ng Fe3 0,5, HCl; Vergleiche man die 
Formel des Hämatin mit der des Städeler’schen 
Bilirubins (vergl. vorigjährigen Bericht pag. 214), 
so ergebe sich: 

2 (Cge Has Ne Feg 045) + 6H0 =6 (Ca HigNa Og)—+6Fe 10) 
ämatin Bilirubin 

oder durch Substitution von 6 At. H an die 

Stelle von 6 Fe würden aus 1 Molekül Häma- 

tin 3 Moleküle Bilirubin entstehen. — 


Rollet hat gefunden, dass die Teichmann'- 
schen Häminkrystalle in ihren Reaktionen mit 
dem von Lecanu, Berzelius und Mulder darge- 
stellten Hämatin, sowie mit einer Reihe von 
Farbstoffkrystallen übereinstimmen, die auf sehr 
verschiedene Weise aus dem Blute erhalten 
werden können. 

Um das Hämatin von den anderen Blutbe- 
standtheilen zu trennen, bedient sich Kollet zu- 
nächst des von Wittich'schen Verfahrens, wo- 
nach defibrinirtes Blut, mit einer sehr concen- 
trirten Lösung von Pottasche versetzt, das 
braune Coagulum abfiltrirt, bei einer 40° nicht 
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übersteigenden Temperatur getrocknet, zerrieben 
und mit absolutem Alkohol extrahirt wird. Die 
alkoholische Lösung wird tropfenweise mit al- 
koholischer Weinsäurelösung versetzt, wodurch 
anfänglich ein rother flockiger Niederschlag ent- 
steht, der bei weiterem NDäurezusatz abnimmt 
und weiss wird, während die Flüssigkeit roth- 
braun wird. Wenn die Flüssigkeit Lacmuspapier 
violett färbt, filtrirt man vom weissen Nieder- 
schlag durch sehr dichtes Filtrirpapier ab, ver- 
dampft bei einer 650 nicht übersteigenden Wärme 
im Wasserbad bis auf 1/,, und lässt erkalten. 
Es scheiden sich zahlreiche, grosse und wohl- 
ausgebildete Krystalle aus, die man auf Fliess- 
papier trocknet und durch Auskochen mit Was- 
ser reinigt. 

- Die gereinigten Krystalle erscheinen, wenn 
sie im Wasser zusammenliegen, schwarz, im Ein- 
zelnen braun. Sie sind doppelt brechend und 
zeigen im auffallenden Lichte einen schönen 
blaugrauen Flächenschiller. Unter dem Mikros- 
kop erscheinen sie vorherrschend nach zwei 
Dimensionen. entwickelt, ‚als flache Stäbchen 
oder Tafeln mit rhombischen oder sechseckigen 
Begrenzungselementen. | 

Sie können ohne Zersetzung bis. 160% er- 
hitzt werden; auf dem Platinblech verbrennen 
sie, ohne sich besonders aufzublähen und hinter- 
lassen eine schön rothe Asche von reinem Ei- 
senoxyd. . Sie sind in Wasser ganz unlöslich, 
in Alkohol und Aether schwer löslich, leicht 
löslich dagegen in säurehaltigem, oder ammonhal- 
tigem Alkohol, oder in Alkohol bei Gegenwart 
von kohlensaurem Kali. 

Die alkalischen Lösungen sind dichroma- 
tisch, in dünnen Schichten flaschengrün, in 
dicken granatroth.- Die sauren Lösungen sind 
rothbraun. In concentrirter Schwefelsäure lösen 
sie sich zu einer, ebenfalls diehromatischen Flüs- 
sigkeit, die. beim Erhitzen ‚sich schwärzt. — 
In concentrirter Salpetersäure lösen sie ‚sich mit 
gelbbrauner Farbe, die beim Kochen blassgelb 
und durch Ammon weniger dunkel wird, wobei 
weisse, an der Luft braun werdende Flocken 
niederfallen. In concentrirter Salzsäure lösen 
sich die Krystalle nicht. In Alkalien sind sie 
löslich mit demselben Dichroismus wie das 
amorphe Hämatin. R. erhielt beim Verbrennen 
10,45 0%/, Eisenoxyd. 


Ueber Verdauung und die dabei 
betheiligten Flüssigkeiten. 


Lossnitzer. Einige Versuche über die Verdauung der Ei- 

weisskörper. Inaug.-Dissert, Leipzig. 1864. 

J. Cohnheim. Zur Kenntniss der zuckerbildenden 

Fermente. Virch. Arch. Bd. XXVIII. p. 241. 

L. Maly. Vorläufige Mittheilung über d. chem. Natur der 
Gallenfarbstoffe. Lieb. Annal. Bd. 132. p. 127. 


Dr. 
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Lossnitzer hat, gestützt auf Meissner's Ver- 
suche, die älteren Verdauungsversuche wieder- 
holt und nach Thiry's Angabe ein reines Ei- 
weiss dargestellt, indem er neutralisirtes Hühner- 
eiweiss mit 0,2 procentiger Salzsäure einen Tag 
lang digerirte, filtrirte, durch Neutralisation das 
Albumen fällte und mit heissem Wasser aus- 
wusch. Es liefert bei der Verdauung nur b. 
und c. Peptone, die durch NO, nicht gefällt 
werden. Dies gibt eine gute Unterscheidungs- 
reaktion für unverändertes Eiweiss. Das Pepsin 
stellte er nach Brücke's Angabe durch Nieder- 
reissen mit Cholesterin dar, | 


Zur Constatirung, dass Verdauung. stattge- 
funden hatte, genügte der Nachweis der Peptone. 
Die Verdauungsflüssigkeit wurde neutralisirt und 
durch Salpetersäure auf etwa noch vorhandenes, 
durch Neutralisiren nicht ausgefälltes Eiweiss ge- 
prüft. Gab Salpetersäure keinen Niederschlag, 
so durfte in der schwach mit Essigsäure ver- 
setzten Flüssigkeit Ferrocyankalium keinen Nie- 
derschlag hervor bringen; gab dann die Flüs- 
sigkeit auf Zusatz von mehr Essigsäure oder 
Gerbsäurezusatz zu einer frischen Portion einen 
Niederschlag, so wurde die b. und c. Peptön 
als vorhanden und eine Verdauung als erfolgt 
angenommen. 


I. Das Pepsin stellte L..genau nach der 
Methode Brücke's dar und erhielt im Allgemei- 
nen dieselben Resultate. Ueber die Natur des 
Pepsins gibt er an, dass es in.die Reihe der 
Colloidsubstanzen zu stellen sei, was sowohl 
durch seine physikalischen Eigenschaften als 
auch aus denen seiner Kalkverbindung erhelle, 
die schleimige Beschaffenheit habe. Beim Aus- 
waschen wird diese Kalkverbindung allmählig 
krystallinisch und behält eine Eiweissverbindung 
zurück; die beim Kochen mit NO, einen gelben 
Schaum bildet, die‘ aber in.nur geringer. Menge 
vorhanden ist, trotzdem dass der Niederschlag 
nahe 13 °/, verbrennbare Substanz: enthält. Die‘ 
ablaufende Flüssigkeit ist nicht im. Mindesten 


schleimig und besitzt schwache verdauende 
Kraft. . In Kalkpepsin wies L. auch. Stickstoff 


nach, 8,93 %/, der organischen Substanz. 


Il. Weniger übereinstimmende Ergebnisse 
erhielt Z. bei Wiederholung von Danilewsky? 
Versuchen über die Reindarstellung des Ver- 
dauungsfermentes im Pankreas. Er.verfuhr ganz 
nach Danilewsky’s Vorschrift, konnte aber des- 
sen Behauptung, dass immer nur kleine Portio- 
nen Eiweiss und zwar in alkalischen Flüssig- 
keiten verdaut würden, nicht bestätigt finden, 
und gibt als Resultat an, dass Fibrin, sowie in 
alkalischer Flüssigkeit auch Eiweiss sich bei 
Gegenwart des Pankreasfermentes löst, dass 
diese Lösung aber nicht von einer Umwandlung 
des Eiweisses in Peptone begleitet ist; dass 
die von D. für einen Theil des Pankreassaftes 
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angegebene Fähigkeit, Amylon in Zucker um- 
zusetzen, aber wirklich besteht. 
IM. Ueber die Einwirkung Versehnedaneh 
Säuren auf die Verdauung der Eiweissarten 
wiederholte L. die Versuche Heidenhain’s, und 
stellte die von diesem angegebenen wirksamsten 
Säurelösungen dar. Er brauchte Salzsäure, Schwe- 
felsäure, Phosphorsäure, Salpetersäure, Essig- 
säure, Oxalsäure und Weinsäure. Mit Ueber- 
gehung der Einzelresultate, die keine absolut 
genauen analytischen Data liefern konnten, sei 
das Resultat der Versuche gegeben, das mit 
dem Heidenhain’s im Allgemeinen übereinstimmte, 
wie auch die Methode die gleiche war. Ge- 
ıinge Differenzen erklären sich daraus, dass L. 
gereinigtes Hühnereiweiss, H. rohes Fibrin und 
gekochtes Hühnereiweiss genommen hatte, so 
vielleicht aus dem Umstande, dass bei Z. nur 
eine Säure zugegen war, während bei H. dies 
nicht der Fall war. | 

5 Grm. feuchtes (= 0,835 eg Ei- 
weiss gab: 











Ungelöst ge- a 
Säuren. bliebenes Ei- le Peptone. 
weiss. 

Salzsäure 0,068 0,4055 0,3615 
c. Phosphors. 0,143 0,34 0,352 
Weinsäure V. 0,261 0,245 0,328 

Oxalsäure 0,646 0,1115 0,0775 
Salpeters. XX. 0,6525 0,1495 0,033 
Salpeters. X. 0,761 0,043 0,031 
Schwefelsäure 0,816 — un 
Weinsäure X. 0,8715 — u 
Essigsäure I. 0,846 E= u’ 
‚ Essigsäure X. 0,876 _ FEN. 


Die römischen Ziffern nach den Säuren be- 
zeichnen, wie bei Heidenhain, dass V. oder X. 
etc. Cubikcentimeter der Säurelösung nothwen- 
dig waren, um 1 Ce. der Normalnatronlauge 
zu sättigen, die im Litre 0,020 Grm. Na0,HO 
enthielt. 

Nachdem schon aus den Arbeiten von Brücke 
über Magensaft und Danilewsky über paukrea- 
tischen Saft hervorging, dass die Fermente der- 
selben keine eiweissartigen Stoffe seien, hat 
Dr. Cohnheim nach dieser Richtung hin auch 
den Speichel untersucht. Da jedoch bei diesem 
Secret das Brücke’'sche Verfahren mittelst ätheri- 
scher Lösungen von Cholesterin oder Collodium, 
wie schon Danilewsky fand, nicht ausführbar 
ist, so hat ©. das ursprüngliche Verfahren von 
Brücke, das Ferment an phosphorsauren Kalk 
zu binden, eingeschlagen. Der gemischte Spei- 
chel wurde zu diesem Behufe von einer Anzahl 
junger Männer. durch Einathmen von Aether- 
dampf erhalten, und war nach dem Filtriren 
vollkommen klar, reagirte alkalisch, war frei 
von Zucker, trübt sich mit Salpetersäure, gab 
intensive Xanthoproteinreaetion und wandelte in 
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wenigen Sekunden Stärkekleister in Zucker um. 


Es wurde eine mässige (Juantität Speichel mit 
8—10 Tropfen dreibasischer Phosphorsäure ver- 
setzt und. hierauf unter Umrühren Kalkmilch 
bis zur schwach alkalischen Reaktion zugefügt. 
Der voluminöse weisse Niederschlag: wurde von 
der überstehenden klaren Flüssigkeit durch Fil- 
tration getrennt. Das Filtrat zeigte keine, oder 
doch nur eine sehr‘ geringe Tiweissreaktion, 
während es von der saccharifieirenden Kraft des 
ursprünglichen Speichels nur ‚sehr Pre einge- 
büsst hatte. 

Andererseits wurde durch Rusiekkchen des 
gesanrmelten Niederschlags mit destillirttem Was- 
ser — was sich nach der Angabe des Verf. in 
sehr geeigneter Weise mittelst eines hindurch- 
geleiteten Luftstroms bewerkstelligen lässt — 
eine klare Flüssigkeit erhalten, die keine Spur 
einer Xanthoproteinreaktion zeigte, dagegen in 
sehr kurzer Zeit Stärkekleister in Zucker um- 
wandelte, — Es lag also hier einestheils Bin- 
dung von Eiweiss an phosphorsauren Kalk, an- 
dererseits mechanische N von Fer- 
ment vor, 

Es standen mithin 2 Wege offen. Entwe- 
der konnten in dem Speichel und den weiteren 
Filtraten solange und so oft Niederschläge von’ 
phosphorsaurem Kalk erzeugt werden, bis das: 
letzte Filtrat keine Spur einer Eiweissreaetion‘ 
mehr gab, ein Verfahren, was jedenfalls mit be- 
trächtlichem Verluste an Ferment verknüpft sein 
musste; oder — was sicherer und verlustfreier 
erschien — es konnte gleich bei der ersten 
Fällung durch Bildung einer grösseren Menge 
von phosphorsaurem Kalk nicht nur alles, Ei- 
weiss, sondern auch alles Ferment gefällt, und 
letzteres durch Auswaschen mit einem dem 
Speichel gleichen Volumen destillirtem. Wasser 
extrahirt werden. Dieses letztere Verfahren gab 
stets klare Lösungen, die an Wirksamkeit dem 
ursprünglichen Speichel in Nichts nachstanden. 

Die so gewonnenen neutralen oder schwach 
alkalischen Lösungen des Speichelfermentes zeig- 
ten nun keine Reaktion, die an einen eiweiss- 
artigen Körper hätte erinnern können. Salpe- 
tersäure erzeugte in ihnen keine Trübung, durch 
Kochen mit einem Ueberschuss dieser Säure ent- 
stand, auch nach Zusatz von Ammoniak, keine 
Spur einer Färbung; Sublimat und Tannin 
trübte sie nicht, ebenso wenig Jod, das sie ein- 
fach gelb färbte, noch Essigsäure und Ferro- 
cyankalium; endlich auch nicht Platinchlorid, 
durch das das Brücke’sche Pepsin noch. gefällt 
wurde, In den ganz neutralen Lösungen er- 
zeugten auch essigsaures und -basisch essigsau- 
res Bleioxyd Anfangs keine Fällung; nach eini- 
ger Zeit entstand natürlich auch in ihnen, wie 
sogleich in den alkalischen eine Trübung, aus 
der sich ein weisser Niederschlag entwickelte, 
der das Ferment einschloss, so dass die abfil- 
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trirte Flüssigkeit wirkungslos war; sicher auch 
hier ein mechanisches Niederreissen ! Die alka- 
lische Kupferoxydlösung wurde durch die fer- 
menthaltige Flüssigkeit nicht redueirt, der po- 
larisirte Lichtstrahl durch sie nicht abgelenkt, 
Kohlensäure, atmosphärische Luft, Sauerstoff, 
Wasserstoff und Kohlenoxyd waren auf sie ohne 
Einwirkung. Dagegen bewirkte salpetersaures 
Silberoxyd darin einen weissen Niederschlag, 
herrührend von :Phosphaten und Chloriden; 
auch Kalk und Natron liessen sich in ihnen 
nachweisen. Der in Rede stehende Körper war 
colloider Natur. Mit überschüssigem Spiritus 
versetzt, bildete sich in der Lösung nach - eini- 
ger Zeit ein sehr zarter, weisser, flockiger Nie- 
derschlag, der: unter dem Mikroskop sich als 
gemischt ergab aus einer amorphen körnigen, 
mit Jod sich gelb färbenden Substanz und 
rhumbischen Kırystallen, hauptsächlich Phospha- 
ten; auf dem Filter gesammelt, löste er sich 
ziemlich langsam in Wasser, nicht leichter in 
verdünntem Alkali und erwies sich dann gut 
wirksam auf Stärke; auf einer Glasplatte bei 
niederer Temperatur getrocknet, entstand - ein 
schneeweisses Pulver, das freilich nur sehr 
schwer löslich in Wasser, fast unlöslich in sehr 
verdünntem Natron geworden war, nach der 
Auflösung aber in kurzer Zeit Stärkekleister in 
Zucker umwandelte. Dies Pulver, das aller- 
dings anorganische. Salze, indess keine Spur 
eines eiweissartigen Körpers dem Fermente bei- 
gemengt enthält, hat seine Wirksamkeit noch nach 
Monaten nicht verloren. Aus der Lösung. durch 
directes Eindunsten das Ferment zu gewinnen, 
gelang C. nicht, da die Zeit, die hierzu erfor- 
derlich war, auch gerade ausreichte, um die 
Zersetzung des Fermentes eintreten zu lassen. 
Aus jener eiweissfreien Lösung liess sich 
denn nun auch durch Cholesterin das Ferment 
niederreissen, ganz in der Brücke’schen Weise, 
mit der alleinigen, durch das Verhalten des 
Speichelfermentes gegen Alkohol gebotenen Vor- 
sicht, der ätherischen Lösung des Cholesterin 
nur soviel Alkohol zuzusetzen, als eben zur 
leichteren Mischung mit der wässerigen Lösung 
nothwendig war, d. h. etwa gleiche Theile. 
Indess zeigte sich bald, dass auch nach Ent- 
fernung des hindernden Eiweisses dem Speichel- 
fermente in weit geringerem Grade die Eigen- 
schaft innewohnte, sich kleinen Theilchen an- 
zuheften, als dem Pepsin; denn einmal gelang 
es nie, alles Ferment aus der Lösung hinweg- 
zureissen — vielmehr blieb das Filtrat von dem 
Niederschlage noch immer in hohem Grade 
wirksam; sodann genügte schon einfaches Aus- 
waschen mit Wasser, um das Ferment von 
dem Cholesterin zu trennen, und endlich gelang 
der Versuch nicht in allen Fällen, ohne dass 
sich Ursachen des Misslingens auffinden lies- 
sen. Wo C. aber ein erwünschtes Resultat 
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erhielt, da zeigte die Lösung durchaus. dasselbe 
Verhalten, wie die ursprüngliche, nur. dass hier 
auch noch die Beimengung anorganischer Salze 
wegfiel. 453 | 

Endlich hat ©, auch noch. auf einem Wege, 
den Bernard und Danilewsky bereits für das 
Pankreasferment einschlugen, das Speichel- 
ferment zu isoliren versucht. Er versetzte näm- 
lich den Speichel mit dem 3—4fachen Volum 
80 %/, Weingeist, wartete einige Tage, bis sich 
der Niederschlag vollständig abgesetzt hatte, 
wusch denselben noch gut mit Alkohol und 
Aether aus und behandelte dann mit Wasser. 
Eiweiss bleibt dabei unlöslich, Ferment löst sich. 
Freilich ist das so gewonnene Ferment weniger 
schnell wirksam als ursprünglicher Speichel. 
Gegen Reagentien verhält er sich aber wie eben 
gesagt. 

C. hat dann durch eine weitere Reihe von. 
Versuchen constatirt, dass, je geringer der Fer- 
mentgehalt einer Lösung, desto längere Zeit 
unter übrigens gleichen Umständen erforderlich 
sei, um Amylum in. Zucker umzusetzen, und 
dass es sehr wahrscheinlich sei, dass bei dem 
Speichelferment zwei Lösungen, die unter glei- 
chen Umständen in gleich rascher Zeit Stärke 
in Zucker umwandeln, auch nahezu denselben 
Gehalt an Ferment haben. Hieraus folgt aber 
nothwendig, dassin den nach dem ersten der obigen 
Verfahren gewonnenen Lösungen, die ja dem 
ursprünglichen Speichel an Geschwindigkeit der 
Wirkung um Nichts nachstehen, es nicht die 
geringe Menge des Fermentes sein ‚kann, 
welche die Schuld davon trägt, dass keine je- 
ner Reaktionen eintritt, die im Speichel selbst 
nie versagen. 

In der Wirksamkeit jener, vom Eiweiss be- 
freiten Lösungen vermögen nun äussere Um- 
stände gewisse Modifikationen zu erzeugen, wie 
man sie im Speichel selbst kennt, und hier der 
beförderten, resp. gehemmten Umsetzung der 
Eiweisssubstanzen zugeschrieben hat. — Während 
eine niedere Temperatur ohne allen Einfluss 
ist, so dass selbst gefroren gewesene Lösungen 
nach dem Aufthauen sogleich wieder wirken, 
zerstört Siedhitze das Ferment für immer. — 

Von Alkohol bedarf es schon eines sehr be- 
deutenden, ohne Zweifel schon die Löslichkeit 
des Fermentes beeinträchtigenden Ueberschusses, 
um die Wirkung zu verhindern. — Freie und 
kohlensaure Alkalien und ebenso die Gegenwart 
geringer Mengen von freien Säuren beeinträch- 
tigen die Wirkung des Fermentes nicht. So- 
bald aber die Säuremenge grösser ist, wirkt das 
Ferment nicht mehr, erlangt aber seine Wir- 
kung selbst nach vielen Stunden wieder, wenn 
der Säureüberschnss neutralisirt wird. Sehr be- 
trächtliche Säuremengen wirken aber vernich- 
tend. — Von der Menge der freien Säure ist 
auch allein der etwaige hindernde Einfluss des 
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Magensaftes abhängig. Sowie man, selbst 
nach länger dauernder Mischung von Magensaft 
und Speichelferment, die Säure des ersteren neu- 
tralisirt, fängt die Wirksamkeit des letzteren wie- 
der ungeschwächt sich zu äussern an. Dieses 
Factum beweist ebenfalls, dass das Speichelfer- 
ment kein Eiweisskörper sei. 

Eine Reihe anderer Versuche, angestellt, um 
zu ermitteln, von welchem Einfluss der relative 
Gehalt einer Lösung an Ferment auf die Sac- 
charification sei, lieferte, abgesehen von der oben 
erwähnten Erfahrung, kein bestimmtes Resultat. 
Dagegen zeigte sich dabei, dass, gleichviel ob 
die ursprüngliche concentrirte, oder 2, 4, 3 und 
mehrfache Verdünnung angewandt wurde, immer 
. die Umwandlung aufhörte oder doch an Inten- 

sität sehr nachliess, sobald die Mischung einen 
bestimmten, nichtimmer gleichen, indess meist zwi- 
schen 1,5 und 2,5 0/, schwankenden Gehalt an 
Dextrin und Zucker gewonnen hatte, obschon 
noch Stärke reichlich vorhanden war, und an- 
derntheils die noch immer erhaltene neutrale 
oder schwach alkalische Reaction jeden Ver- 
dacht einer etwaigen weiteren Umsetzung des 
gebildeten Zuckers in Säuren, denen man dann 
die Hemmung der weiteren Umsetzung hätte 
Schuld geben können, vollständig zurückwies. — 
Dass die Anwesenheit des Zuckers allein aus- 
reicht, diese Stockung zu bewirken, zeigte der 
directe Versuch mit Stärkekleister von. 3 °/, 
Zuckergehalt. Kochsalz oder irgend ein- anderes 
Salz bis zu dieser Concentration zugesetzt, wirk- 
ten keineswegs so hemmend. In einer Verän- 
derung des Fermentes selbst kann aber die Ur- 
sache auch nicht liegen, indem Verdünnung die 
Umwandlung wieder beginnen lässt, wenn gleich 
nieht mit der Intensität wie anfänglich. 

©. glaubt dessenohngeachtet nicht, dass bei 
der Uniwandlung des Amylon in Zucker Fer- 
ment verbraucht wird. 


In Folge dessen hat er in analoger Weise, 


wie Brücke den Harn. auf Pepsin untersuchte, 
in demselben nach einem saccharificirenden Fer- 
_ mente gefahndet, und will dasselbe auch wirk- 
lich gefunden haben, indem er den Harn eines- 
theils mit überschüssigem Alkohol fällte, ander- 
seits die obige Behandlung mit phosphorsaurem 
Kalk vornahm. Die Lösungen dieses Fermen- 
tes wandelten in 20—30 Minuten den Stärke- 
kleister in Zucker um. C. weist die Interpre- 
tation, als sei dieses Ferment Blasenschleim, da- 
mit zurück, dass einestheils auch der mit Essig- 
säure versetzte und filtrirte Harn noch dieses 
Ferment geliefert habe, anderntheils der Schleim, 
sowohl frisch als nach dem Anrühren mit Was- 
ser und mehrtägigem Stehen bei Blutwärme 
keine zuckerbildenden Eigenschaften erlange. 
Ob endlich das so nachgewiesene Ferment von 
einer Resorption des Speichelfermentes und an- 
derer ihm gleichenden, oder von einer Beimen- 
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gung in den Harnwegen herrühre, das sei bis 
jetzt noch nicht entscheidbar, 

Nach demselben Verfahren hat C. nun auch 
die gleiche Wirkung nnd gleiche Reactionen 
darbietenden Fermente aus der menschlichen 
Parotis, sowie aus der Submaxillaris (die Spei- 
cheldrüsen des Schweines und Rindes liefern 
keines), aus der Pankreas’ und der Leber darge- 
stellt. Bei letzterer trat nur in soferne eine 
Modification in der Darstellung ein, als es nö- 
thig war, einestheils das Glycogen vollständig 
fern zu halten und anderntheils die reichliche 
(Quantität Eiweiss, sowie den schon vorhande- 
nen Zucker zu beseitigen. Dieses gelang da- 


durch, ' dass der wässrige Auszug bis 00, wo 
kein Glycogen gelöst wird, bereitet, mit Alko- 


hol gefällt, der erhaltene Niederschlag mit des- 
tillirtem Wasser behandelt, dadurch von einem 
grossen Theile des unlöslich bleibenden Eiweis- 
ses getrennt und schliesslich mit phosphorsau- 
rem Kalk gefällt wurde. 

Endlich soll nach €. mittelst dieses letzte- 
ren Verfahrens auch das wirksame Princip des 
Malzes die Diastase in sehr wirksamer Lösung 
erhalten werden können, und auch diese Lösung 
biete dieselben Reactionen dar wie das Speichel- 
ferment. 

C. widerspricht schliesslich der Angabe 
Staedeler's, dass der Speichel das Salicin in Sali- 
genin und Zucker spalte. Auch auf Cellulose, 
Gummi und Kreatinin seien seine oben beschrie- 
benen Fermente sämmtlich ohne Einwirkung ge- 
wesen. 

Dr. Maly in Gratz hat nach dem Verfahren 
von Valentiner und Brücke das Cholepyrrhin mit- 
telst Chloroform aus Menschengalle dargestellt, 
da Ochsen-; Schaaf- und Schweinegalle eine nur 
höchst unbedeutende Ausbeute an demselben 
liefern, 

Das zweimal umkrystallisirte Cholepyrrhin 
verhielt sieh wie folgt: f 

Kaustische Alkalien entwickeln aus demsel- 
ben schon bei gewöhnlicher Temperatur Am- 
moniak unter anfangs rother, dann grüngelber 
Färbung der Lösung. Kalk- und Barytwasser 
greifen dasselbe in der Kälte nicht an, beim 
Kochen damit entwickelt sich Ammoniak und 
es scheiden sich grüne Flocken einer Baryt- 
oder Kalkverbindung ab. 

Wurde das in Chloroform gelöste Cholepyr- 
rhin, mit überschüssigem Eisessig gemischt, ge- 
kocht, so zeigte sich keine entschiedene Reac- 
tion. Wurde es aber damit in zugeschmolzenen 
Glasröhren 8—12 Stunden lang erwärmt, so 
war die orangefarbene Lösung in eine dunkel- 
grüne übergegangen, mithin nach M. das Chole- 
pyrrhin in Biliverdin verwandelt worden. Der 
Inhalt eines solchen Rohres wurde in Wasser 
gegossen, wobei sich die dunkelgrüne Chloro- 
formschicht am Boden lagerte, während das 
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Wasser den Eisessig löste. _ Letztere ng 
hinterliess beim Verdampfen essigsaures Am- 
moniak, während das mit Wasser gewaschene 
Chloroform beim Verdunsten einen fast schwarz- 
grünen Rückstand von Biliverdin hinterliess, 

Wie Eisessig wirken auch Salzsäure und 
Weinsäure, nur weniger rein und vollständig. 

M. schliesst daraus, dass das Cholepyrrhin 
ein Amid sei (Biliverdinamid), welches sich in 
Ammoniak und Biliverdin :spalte. 

Das nach .dem Abdunsten: des Chiprofärn 
zurückbleibende Biliverdin löst sich in Alkohol 
mit schön grüner Farbe, und eine: solche Lö- 
sung wird: 

1) Von Wasser 
Biliverdins gefällt. 

2) Mit Salpetersäure erzeugt es die bekannte 
Reaction. | 

3) Wässriges Kali trübt nicht, 
Flüssigkeit saftgrün, später gelb. 

4) Wässriges Ammoniak ‚lässt die .alkoholi- 
sche Lösung: klar, zum Beweise, dass sich‘ eine 
in Wasser lösliche Verbindung. bildet. 

5). Die. .Natronverbindung ist. ebenfalls in 
Wasser löslich. 

6) Dagegen . sind . die: Verbindungen -mit 
Kalk und Baryt in Wasser unlöslich. 

7) Die .Bleiverbindung ist ebenfalls unlös- 
lich und 

8) Salpetersaures Silber gibt eine dunkel- 
braune Färbung, 


Umgekehrt hat M. durch Kiel von 
Biliverdin in Chloroform und Darüberleiten von 
trocknem Ammoniakgas bei 1200 bis 1300 im 
Chlorcaleiumbade unter Verflüchtigung des Chloro- 
form ‘einen braungelben‘ Rückstand erhalten, 
welcher, in Ammoniak gelöst, dann mit Chloro- 
form und soviel. Essigsäure, als zur Uebersätti- 
gung des Ammoniaks nöthig war, geschüttelt, 
eine Chloroformschichte lieferte, die nach Ent- 
fernung von etwas wenigem‘ Biliverdin durch 
Alkohol Cholepyrrhin hinterliess, welches, noch- 
mal im Chloroform gelöst, die ursprünglichen 
Cholepyrrhin-Krystalle wieder lieferte. 
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E. Bischoff theilt folgende Bestimmungen 
mit, die er an gesunden, plötzlich verstorbenen 
Individuen vorgenommen hat: 


I. Ein 33 Jahre alter hingerichteter Verbrecher, welcher 
stämmig gebaut, gut genährt, und ganz gesund war, hatte 
eine Körperlänge von 168 Cm. und ein Körpergewicht 
von 69668 Grm. /1391/, Zollpfund). 


Es wog Grm. Körpergewicht, 

das ganze Skelett 11080,0 15,9 0% 
die Muskulatur 29102,0 DER, 
die Haut 4850,0 Ga, 
das Fett 12570,0 18,24 ;7,, 
die Leber 1576,6 2326... 
die Milz 131,3 N 
jede Niere durchschnittlich 154,0 0,22, 
das Herz, blutleer, die grossen 

Gefässe im Herzbeutel abge- 

schnitten 332,2 0,49 „ 
das Gehirn ohne Dura 1370,0 1,96 „ 
das: grosse Gehirn rt 1201,5 1,10 884 
das kleine Gehirn 168,5 0,24 
das Rückenmark ohne Dura 33,3 0 ‚048, Mr 


Von. sämmtlichen Muskeln kommen 27,4 0/5, auf Kopf 
und Nieren, 19,5 0/9 auf die beiden oberen, 53 0/5 auf 
die beiden unteren Extremitäten. Das Gewicht sämmt- 
licher Muskeln verhält sich zu dem Gewicht des ganzen 
Skelettes — 1 : 0,38. Die Muskeln der rechten Oberex- 
tremität wogen 309,6 Grm. mehr als die der linken, die 
Muskeln der rechten Unterextremität nur 13,2 Grm. mehr 
als die der linken. Ferner ist das Verhältniss der Mus- 
keln zu den entsprechenden Knochen 


am Rumpf 1%.0,51 
an der rechten obern Extremität 1 : 0,32 
sie KR = 5 1 : 0,33 
» .n..techten untern ” 1 : 0,24 
een 2: 0,25. 
Die Muskeln verhalten sich zum Fett wie 1: 0,48 
und das Fett zum. ganzen. Körper wie 1 :; 5,45. 
Von dem Gesammtgewicht des Skelettes kommen 
auf den Schädel 9,88 0/9 


auf Wirbelsäule, Rippen, Becken, Brustbein 37,55 „ 
auf beide obere Extremitäten '16,86 „ 
auf beide untere Extremitäten 35,49 ,„ 


I... An einem 22 Jahr alten weiblichen Individuum, 
welches durch einen Sturz verunglückt war und bei voll- 
ständiger Gesundheit einen üppigen Körperbau zeigte, be- 
trug die Körperlänge 159 Cm., das Körpergewicht 55400 
Grm. — 110,8 Zollpfund. 


Es wog Grm. Körpergewicht. 
das Skelett ‚8390,0 19.9 Wan 
die Muskulatur 19846,0 35,8 , 
die Haut Ye ,:0317850 DE 
das Fett 15670,0 28,2, 5 
die Leber 1247,0 2, Birke 
die Milz 104,0 0, 18 4 
jede Niere durchschnittlich 110,0 0,20 „ 
Gehirn ohne Dura 1280,0 23 .2, 


Die Muskel verhalten sich zum ganzen Körper wie 

: 2,78, zu den Knochen wie 1: 0,42, zum Fett wie 
; : 0,77. — Das Skelett verhält sich zum ganzen Körper 
wie 1; 6,60 und zu den Muskeln des ganzen Körpers 
wie 1 : 2,36. Die Leber.ist in. diesem Falle wie in dem 
vorigen fast genau 12mal schwerer als die Milz, 


III. Von einem 16 Jahr alten Selbstmörder, der völlig 
gesund und für sein Alter stark und kräftig gebaut, aber 
nicht fett war, wurden folgende Zahlen erhalten. Der 
Körper war 4! Tu gätl Par, lang und wog 35546, ‚87 Grm. 
—,71 Pfd. 3 Lth! Zollgewicht. Es wog: 


it} 
REES, BU: 1 Isa Skelett 8436 Grm, : 
die Muskeln 15722 Grm. 
und zwar: 
die Muskeln des Kopfs und "Stammes i 4031 Grm. 
Fr „ der rechten oberen ‚Extremität 1445, 
en ee ink Fi 1484, 
” »..n) Fechten unteren ir A453 N 
2) u gt linken Bo 4199 „ 
Ferner”: RER 
das Zwerchfell 109; Grm. 
„die. Leber 198 I, 


beim Knaben 
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\die Milz. 127.,6rm! u 
. jede Niere durchschnittlich „328. „u z 
‚das Gehirn _ | ea? 2 ri 
‘Haut “und. Unterhauttettgewebe Bann » Ze 


ıv. Zwei, heugeborene Kinder he Folgende Resul- 
tate, „Das erste Kind, ein Knabe, war zwar klein, aber 
völlig ausgetragen Bu ausgebildet. Es hatte noch nicht 
geatlımet. Sein Körpergewicht war 2300 Grm., seine Kör- 
perlänge 49 ‘Cm. ‘Das zweite Kind. war "ein ziemlich 
grosses. Mädchen von: 2969 Grm: FREE und hatte 
geathmet; 


Es wogen: Körpergew. beim: Mädchen * Körpergew.- 
Skelett 425,5 Grm. — 1%7% 466,5. «Grm... 15,7 0/9 
Muskeln 580, ER 22, ER BB u ER 
Haut mit dem subeu- u I 

tanen Fett ASOORE , PAR 20,0 j Er a 17,8 ae 
Gehirn 380, 0.:n9iuise 189% 365,0 2 et, 2, 
‚ Rückenmark ohne Dura. 5,0 -„...= 0,22, 1.80 er 0 
Leber LIOE „20 Deka 13,0. sennäerc . y; 
"Milz Im 2. 0 Das, IND, „ u 2.0.52. 
‘jede Niere Ba ee 0,87, 14,4 ee I TR 
jede: Nebenniere dei 0,19% 5 25 RER 10, TR, 
Thymusdrüse br: ala #25 Im 


"Von ganz besonderem Interesse sind die 
Trockenbestimmungen, die‘ der’ Verf... noch aus- 
führte. Der erste Fall betrifft denselben‘ Ver- 
brecher, von welchem oben die Gewichtsbe- 
stimmungen. der frischen “Organe mitgetheilt 
wurden. : Die einzelnen Theile wurden, nach- 
dem sie frisch gewogen, später sorgfältig ge- 
trocknet und dann wieder gewogen. Folgende 


Tabelle gibt die wichtigsten Punkte wieder: 














Gewicht | Gewicht | este 

f des frischen des trock- Theile IWasser 

I Organs. |nenOrgans.| } ”" 1in'0/o 
ee Sr | Grm. Grm; %/o: 











Skelett ei 


11080,0 |..9637,64 | 77,96. | 22,04 
Muskeln 29102,0 | 7074,93 24,32 | 15,68 
Haut '4850,0 | 1356,54 27,97: | 72,03 
Bett... . 12570,0 | 8809,42 70,08 29, 92 
Leber | 1576, 6 500,58 31,73.:.1.60, 27 
Milz 1543|. 31,75 24,23 7, 77 
Die 2 Nieren 259, 0 48,86 17,32 | 82,68 
Herzen Rn ‚332,0 69,07 20,79: 179,21 
Gehirn 1370,0 343,04 25,04 |:74,96 
Rückenmark 3,8 10,07 30,26... | 69,74 


» Der ganze Körper aber, welcher 69668 Grm. wog, be- 
steht -aus A094 Grm. Wasser und aus 28958,6 Grm, 
festen Theilen, d. h. aus 58,5 0/, Wasser und 41, 5 0/0 
festen Theilen. 


- Die zweite Trockenbestimmung wurde mit 
den Theilen des obengenannten neugeborenen 
Mädchens grorgendeamen: Die Resultate sind 
folgende: N Si | Ka 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1864. Bd. I. 


0,34, 





























Gewicht | Gewicht Fes r 

des frischen! des trock- x Wasser 
Taeile, . |. 

Organs. |nenOrgans.|: ; 9 / in 0/9. 

Grm. Grm. u 
Skelett 466,5 315,68 67,67 | 32,33 
Muskeln 700,5 127,63 18,22 | 81,78 
Haut 447,25... 126,77 32,82: |:67,18 

Fett, Bindege- 1 
webe etc, . 466,5 295,09 63,25 36, 75 
Gehirn 865,0 39,21 10,74 | 89, ‚26 
Rückenmark 560 1 ‚09 18,22; 81,78 
Leber 128,0 24 ‚89 19,45 80,55 
Milz es et 21,55 | 78,45 
Nieren 28,75 4, 11 | 514,30 | 85,70 
Nebennieren 10,5 1,86 17,75 .|:82,25 
Thymusdrüse 11,25 2,29 17,76 . | 82,24 

* 


Der ganze Körper besteht demnach aus 66,4 0/g "Was- 
ser und. aus 33,6 0/9 festen. Theilen. :Der Körper «des 
Neugeborenen ist demnach im Ganzen wie auch in, allen 
seinen Theilen wasserreicher als der des Erwachsenen. _ 


Rosa. aus: Ofen untersuchte .im Laboratorium 
von Bolley den Inhalt der Schläuche, aus wel- 
chen die Raupe die Seide spinnt. Die Schläuche 
waren in Alkohol und Essigsäure erhärtet. ‘Von 
dem elastischen, transparenten Inhalte liess sich 
die Haut des Schlauches leicht abziehen. Was 
die Löslichkeit anlangt, so nahm starke Essig- 
säure bei: grossem Ueberschuss kochend in 12 
Stunden 8,140/, auf; aus Substanz sammt Schlauch 
7 ‚64 jo; Wapser nach‘ zwanzigstündigem Kochen 
1,710/,. Dies stimmt mit der nicht absoluten Un- 
lösliehkeit des Fibroins in Wasser und Essig- 
säure, die schon Städeler beobachtet hatte, gut 
überein; in den Schläuchen befindet sich also 
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nur Fibroin, Eine Elementaranalyse bestätigte 
dies. Es fand sich nach Abzug der Asche (0,719): 
CAT;gg; H- 7,905 N 17,705: 0: 27,92 Das Fibroin 
geht wahrscheinlich bei dem Einspinnen ober- 
flächlich ‘in Seidengallerte über. Farbstoff war 
nicht vorhanden. Auf Schleim (und Eiweiss) 
sowie aufFett und wachsartige Substanzen wurde 
bei. dem wenigen Material nicht geprüft und 
waren sie nur von unbedeutendem Einfluss auf 
die Elementaranalyse, da Mulder dieselben nur 
in äusserst geringer Menge gefunden hatte, 


De Luca, dessen Versuche, aus der Haut 
der Seidenraupe durch Kochen mit verd. Säu- 
ren Zucker zu spalten, wir bereits im vorjäh- 
rigen Berichte mitgetheilt haben, hat ähnliche 
Versuche auch mit der Schlangenhaut angestellt, 
und wie dort nachgewiesen, dass neben den 
stickstoffhaltigen Substanzen eine der vegeta- 
bilischen Cellulose ähnliche Substanz, welche 
sich in Kupferoxyd-Ammoniak löst und daraus 
durch Säuren wieder gefällt wird und in Glu- 
cose umgewandelt werden kann, in geringer 
Menge zugegen ist. 

Die Entfernung der stickstoffhaltigen Stoffe 
gelingt nach de Luca am Besten einestheils durch 
concentrirte Schwefelsäure und andererseits durch 
Kali, welcheman kalt einwirken lässt undnach- 
her mit Wasser gut auswäscht. Die dabei ver- 
bleibenden Rückstände werden sodann mit Kupfer- 
oxyd-Ammoniak behandelt und aus dieser Lös- 
ung die organische Substanz mit verdünnter 
Säure gefällt. Kocht man diese sodann mit 
verd. Schwefelsäure kurze Zeit, so erhält man 
eine Zucker enthaltende Flüssigkeit, — 


R.M.Donnel behauptet, ähnlich wie Pavy*), 
dass die glycogene Substanz der Leber während 
des Lebens nicht in Zucker umgewandelt werde, 
Er fand Glycogen, wie früher schon Rouget, in 
der Placenta-und in anderen embryonalen Ge- 
weben, als: in der Haut des nicht völlig aus- 
gebrüteten Hühnchens, in dem Fötus von Ka- 
ninchen, Katzen, Meerschweinchen, Schaäfen, 
Schweinen u. s. w., insbesondere an solchen 
Stellen, wo sich Federn oder Haare entwickeln. 
In den Horngebilden sei es reichlich vorhanden 
und aus den Muskeln des Kalbsfötus könne mit- 
telst alkoholischer Kalilösung 20—25 pC. davon 
extrahirt werden. Er hält das Glycogen für ein 
Material zur Bildung von Blutbestandtheilen. — 


Limpricht macht über die Bestandttheile 
der Fleischflüssigkeit von Fischen folgende vor- 
läufige Mittheilung: Das von Plötzen (Leueis- 
cus rutilus) stammende Fleisch wurde nach Ab- 
trennung des Kopfes, Schwanzendes, der Ein- 
geweide und Schuppen mit einer Schneidmaschine 


*) Vergl. Bericht über pathologische Chemie. 
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zerkleinert und: wiederholt init kaltem Wasser 
ausgezogen. 

...Der wässrige. Auszug, in bekannter. Weise 
verarbeitet, gab. nach dem Eindampfen zunächst 
Kreatin, und nach Entfernung ' desselben auf 
Zusatz einer Säure einen weissen flockigen Nie- 
derschlag einer Säure, die die Zusammensetzung 
der Eiweisskörper hat, und von L. vorläufig zoll 
dem Namen Pootoiiike belegt wurde. 

Wurde die von diesem Niederschlag abfil- 
trirte und durch Eindampfen wieder eoncentrirte 
Flüssigkeit vorsichtig mit absolutem Alkohol 
versetzt, so fielen zuerst schwefelsaure Salze 
nieder, nach deren Entfernung die klare Flüs- 
sigkeit bald lange Nadeln von Taurin abschied, 
deren Menge auf wiederholten Zusatz von ab- 
solutem Alkohol noch zunahm. Beim Zusatz 
grösserer Mengen von Weingeist setzte sich am 
Boden des Gefässes eine syrupartige Flüssigkeit 
ab. Im Weingeist blieben gelöst: Milchsäure, 
Hypoxanthin, bedeutende Mengen salzsaures Krea- 
tinin und andere noch unbestimmte Substanzen. 

Quantitative Bestimmungen ergaben folgende 
Zahlen: 

I-—I 


Trockene Substanz in 100 Thl. 22,11—21,82 


Wasser 77,89— 78,18 
Asche 1,35 
In Wasser unlösliche Mineralstoffe 0,59 
x lösliche Stoffe 6, ‚91 

Albumin 2, 85—3 ‚01 
Kreatin 0, 11 
Protsäure 0,70—0,69 
Milchsäure 0,064 
Taurin 0,106 

Dass obige Kıystalle Taurin seien, wurde 
durch die Elementaranalyse bestätiget. Ueberdies 


haben schon Valenciennes und Fremy das Tau- 
rin in den Muskeln des Tintenfisches und der 
Auster nachgewiesen. 

Der mit dem Namen Protsäure belegte Kör- 
per bildete nach dem Trocknen eine bernstein- 
gelbe, durchscheinende, spröde Masse, die beim 
Zerreiben ein hellgelbes Pulver lieferte. Beim 
Erhitzen auf Platinblech verbrannte derselbe 
ohne Rückstand. In kaltem Wasser war erkaum, 
in kochendem sehr wenig löslich. Die wässrige 
Lösung wurde beim Eindampfen gallertartig wie 
Tischlerleim. Verdünnte Essigsäure, Salzsäure 
und Schwefelsäure lösen die Protsäure in der 
Wärme ziemlich leicht auf; ebenso Kali, Natron, 
Ammoniak, Baryt und Kalkwasser. Beim Ver- 
dunsten der nicht überschüssiges Alkali enthal- 
tenden Lösungen blieben Massen, die im Aeus- 
sern der freien Protsäure glichen, sich aber leicht 
wieder in Wasser lösten. Die Lösung in Essig- 
säure wurde durch Ferrocyankalium nicht ge- 
fällt. In der Lösung ‚des Ammoniak- und Ba- 
ıytsalzes bewirkten die meisten Metallsalze Nie- 
derschläge. Mit verdünnter Schwefelsäure ge- 


HIHRET PINOELNONISCHERER.! 


‚kocht, ergab ahe Substanz Leucin, aber‘ kein 
Tyrosin, 

Die Bieketarinälige forte: 53,5 bis 54, 8 
Kohlenstoff, 7,1 bis 7,2 Wasserstoff und 15,8 
bis 16 ‚1%, Stickstoff. Die Baryt - Verbindung: 
50,60/, Kohlenstoff, 6,9 Wasserstoff und 6,50, 
Baryum. 

In dem Fleisch warmblütiger Thiere und in 
dem der Häringe konnte L. BR RD 
per nicht auffinden. 

(Dagegen ist derselbe nach re lange von 
dem «Ref. gemachten Wahrnehmungen in gros- 
ser Menge in der Milz, Leber u. s. w, der warm- 
blütigen’ Thiere enthalten). ; 

L. Meyer hat die Hoffmann’sche Tyrosin- 
Reaction mit- einer möglichst neutralen, nach 
Städeler’s Vorschrift bereiteten Lösung aus rei- 
ner Salpetersäure und überschüssigem Quecksil- 
beroxyd vorgenommen, dabei aber keinen rothen 
flockigen, sondern einen voluminösen , gelblich 
weissen Niederschlag‘ beim Kochen erhalten. 
Dieser Niederschlag wurde aber alsbald dunkel- 
kirschroth, wennnur sehr wenig rothe rauchende 
Salpetersäure, oder eine mit Salpetersäure schwach 
angesäuerte Lösung von salpetrig-saurem Kali 
hinzugesetzt wurde. 

Da diese Reaction sehr empfindlich ist, 80 
verfährt man nach M. zweckmässig in der her, 
dass man zu der wässrigen Lösung der zu prü- 
fenden Substanz so lange unter Kochen salpe- 
tersaure “Quecksilberlösung zusetzt, als noch 
gelblich-weisser Niederschlag sich bildet. Dann 
mischt man wenige Tropfen rother rauchender 
Salpetersäure mit viel Wasser und fügt von 
dieser Mischung tropfenweise zu der' zu prüfen- 
den Flüssigkeit, die man nach Zusatz von je- 
dem Tropfen 'aufs Neue ‘aufkochen lässt. Je 
nach der Menge von Tyrosin entsteht‘ hiebei 
entweder eine blassrothe Flüssigkeit, oder dun- 
kelrothe Flocken. 

Hat man die Gegenwart störender Substan- 
zen zu befürchten, so kocht man vor Zusatz 
der salpetrigen Säure den -weisslichen Nieder- 
schlag erst mit Wasser aus, dekanthirt und gibt 
dann die salpetrige Säure zu.‘ In freier Säure, 
namentlich rother rauchender Salpetersäure, ist 
der’ rothe Niederschlag leicht m. mit roth- 
gelber Farbe. — 

(Ich meine, dass a von mir atderäherte 
Tyrosin-Reaetion durch Abdampfen mit Salpe- 
tersäure, dann Zusatz von Kalihydrat und Er- 
wärmung viel einfacher und charakteristischer 
sei als die hier beschriebene. Sch.) 
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Die freien Gase des Harns hat Morin, dem 
die Untersuchungen von Planer über diesen Ge- 
genstand nicht bekannt zu sein scheinen, indem 
er. derselben mit keiner Sylbe erwähnt, nach 
dem Vorgange von Magnus durch Extraction 
mittelst der Luftpumpe dargestellt, um alle Zer- 
setzungen durch Wärme zu vermeiden. Da die 
Entwickelung schon bei einem Druck von 20 
Centimeter eintrat, ist anzunehmen, dass noch 
keine Zersetzung der Harnbestandtheile : durch 
die Druckverminderung eingetreten . war.‘ Die 
Kohlensäure‘ wurde durch Kali, der Sauerstoff 
durch Pyrogallussäure bestimmt. Der Rest wurde 
als Stickstoff angenommen. Der Harn wurde in 
einem eigenen Kautschukapparate aufgefangen, 
um jede Berührung 'mit der Luft auszuschliessen 
und von‘ gesunden Personen entnommen; Als 
Mittel von 15 Analysen erhielt‘ M. für die in 
einem Liter‘ Harn enthaltenen Gase: 

Kohlensäure :19,620°, Sauerstoff 0,824°°, 

Stickstoff 9, 589%, 

Nach  reichlichem Winebörgeniusge war ‚rail 
Kohlensäure bedeutend vermindert, der Sauer- 
stoff etwas: vermehrt, der Stickstoff jedoch in 
demselben Verhältnisse‘ wie früher vorhanden. 
Körperliche Bewegung vermehrt ‘die Kohlen- 
säure, lässt aber Sauerstoff und Stickstoff fast 
unverändert. Bei 6 Versuchen erhielt M. tol- 
gende Mittelzahlen: 

“Ruhe 11,877C0, 0,493 O T,A9AN 

Bewegung: 22 ‚830 co, 0,466 O 8,214N 

Die Rohlensäurevörmehrung scheint, nach M., 
sich in den’ Muskeln ‘nur KupRosten “der Re- 
spiration zu bilden. Die geringe‘ Differenz’ im 
Sauerstoff ‘ist abhängig von der grössern Blut- 
menge, welche die Arteria renalis 'passirt. Den 
Stickstoff "leitet M. von’ der Zersetzung quater- 


276 


närer Stoffeab. Doch lassen sich, mit Ausnahme 
der Kohlensäure auf die Sören Schwankun- 
gen ‘der Gasmengen bei der Complieirtheit der 
Vorgänge keine sicheren. Schlüsse weiter ziehen. 
Weder Schwefel- Wasserstoff noch Ammoniak 
konnte M. im normalen Harne finden. — 

Friedlönder hat die ‘bekannte Frage über 
den Zuckergehalt des normalen ‘Harns einer 
neuen Prüfung unterworfen. Der Umstand, dass 
die Böttger’sche Probe, auch bei positivem Re- 
sultate der übrigen Methoden zum Zuckernach- 
weise, stets negativ ausfiel, im Zusammenhalt 
mit der ‚Thatsache, dass auch andere Stoffe, 
als Zucker, dieselben Proben liefern ‘und im 
Harne anwesend sind, liessen Fr. zweifeln, ob 
die reducirende Substanz im Harn wirklich 
Zucker, oder ein anderer Körper sei. Auch die 
Gährungsprobe verwirft Fr. als ungenügend. 
Ebenso bezweifelt er dievon Tuchen angegebene 
Reindarstellung des Harnzuckers mittelst Alko- 
hol undKali, gestützt auf Umstände in Tuchen’s 
eigenen Versuchen. 

Fr. bestand desshalb nicht auf Reindarstel- 
lung desZuckers oder fraglichen Stoffes, sondern 
suchte ihn gegenüber den schon bekannten Harn- 
bestandtheilen und dem Zucker durch bestimmte 
Reactionen zu  charakterisiren. Um Zucker nach- 
zuweisen, müssen alle bekannten Proben (Trom- 
mer, Böttger, Heller) zusammentreffen. : Aber 
selbst dieses ist stricte noch: nicht beweisend für 
. wirklichen Zucker, . während das ‘ Ausbleiben 

einer einzigen :beweist, dass die Substanz kein 
Zucker: ist. | 

Fr. untersuchte. die normalen und abnormen 
Harnbestandtheile: auf ihr Verhalten gegen: die 
Trommer’sche (Pr.), Heller'sche (H. Pr.), Böttger’- 
sche (B.. P.) u. .Fehling’sche (F. P.) Probe. 

Als «normale Harnbestandtheile wurden an- 
senommen:: Harnstoff, Harnsäure, Hippursäure, 
Kreatinin, Xanthin, Hypoxanthin, Fette (durch 
Aether erhalten), Pigment mit ‚Schleim (durch 
Dialyse erhalten); Destillate des Harns. 

Ferner wurden in Betracht gezogen: Leuecin, 
Tyrosin, Kreatin, Guanin, Milchsäure, Benzoe- 
säure, Bernsteinsäure, Glycerin, Aldehyd. 

Von diesen besassen Lösungsvermögen für 
Kupferoxydhydrat: Harnsäure, Kreatin, Kreati- 
nin, Milchsäure, Glycerin. Von diesen redueiren 
Oxyd zuOxydul Alle; nur Milchsäure schied ein 
Gemenge von Oxyd-Oxydul aus; und Kreatin 
und Kreatinin hielten Cu,O in: Lösung. 

Bräunung durch Erhitzen mit Natronlauge 
bewirkte Aldehyd, das TERROR redueirte 
keiner von all diesen Stoffen. 

Xanthin und Hypoxanthin waren negktiv 
gegen alle Proben. 

Verf. weist nach, : dass von EP Methoden 
zur Darstellung von Zucker aus Harn keine ge- 
eignet sei, Spuren desselben anzugeben; weder 
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die Ausfällung mit Kali’ und Alkohol, noch die 
mit Bleiacetat und Ammon geben genaue Fäl- 
lungsresultäte, und er schliesst weiter: Da nie 
die Döttger’sche Probe eintrat, so ist der Stoff 
kein Zucker, ‘denn reiner re gibt stets die 
Böttger'sche Probe. 

Aus einer Bemerkung en (Arch..d. 
Heilk. V. p. 325) über..die Titrirung. der Harn- 
säure mit Jod, wonach ein Jod hindeniler Körper 
im Harn enthalten, und möglicher Weise iden- 
tisch sei» mit dem das Kupferoxyd reducirenden, 
aufmerksam gemacht, versuchte Fr., das Jod.als 
Differentialreagens zu benützen under fand: 

Dass Zucker von. alkoholischer Jodlösung 
nicht“ verändert werde, wohl’ aber ‚durch eine 
Lösung ‘von Jod in Jodkalium; in letzterem Falle 
wird er in eine Substanz verwandelt, die.noch 
srösseres Reductionsvermögen für CuO besitzt 
als reiner Zucker, dagegen aber Wismuthoxyd 
nicht schwärzt; und ‚geht endlich in einen Stoff 
über, der keine Reduetions-Kigenschaften mehr 
hesitzi 

Milchzucker wird dissch Jodkalium - Jodlös- 
ung nicht zersetzt (wohl aber: Krümmelzucker). 

Statt Jod angewandtes Chlor gab ‚als Re- 


sultat: weder Krümmel- noch Milchzucker  wer- 
den in kalter, neutraler ‚oder saurer. Lösung 
zerstört. 


Wendet man diese. Sätze anf den Körper im 
Harn an, ‚so ergibt sich, dass. er ‚sicher . kein 
Zucker ist, wenn er: durch ‚Chlor zerstörbar, 
durch alkoholische Jodlösung:  zersetzbar,,. aber 
unzerstörbar ist‘ durch Jodkalium-Jodlösung, In 
den entgegen Bea Allen kann. die Substanz 
Zucker sein. 

Auf seine Versuche gestützt, 
Pr. ,..dass Zucker 
vorhanden: sei. 

Um den Zucker aus dem. Harne zu Balken, 
benützte Fr. das Verhalten zu..Chlor, welches 
den: Zucker nicht ‚zerstört, wohl aber. vielleicht 
die übrigen organischen Bestandtheile. 

Es wurden. mit „Chlor behandelt, 14 Mal 
normaler Harn von 6 gesunden Personen, und 
17 mal Harn von .16 verschiedenen Kranken. 
Der Harn verhielt sich dabei so: er wird fast 
vollkommen entfärbt, setzt einen amorphen weiss- 
gelben Niederschlag ab, (bei einigen Harnenein 
stinkendes, schweres Oel, das flüchtig ist, sich 
in KaO, Co, löst und nicht redueirt). Der Nie- 
derschlag redueirt nicht. Die helle Flüssigkeit 
besass nicht immer Reductionsvermögen. Die 
redueirende Substanz zeigte sich in 14 norma- 
len Harnen 7 mal, unter 17 kranken 11 mal. 
Schwärzung des Magist. Bismuthi trat in keinem 
Falle ein. 

Unter 18 Harnen (darunter 7 normale) war 


behauptet nun 
im normalen Harne nicht 


‚die reducirende Substanz zu finden: sie schwärzte 


aber nicht BiO,, sie war durch. Jodkalium-Jod- 
lösung nicht zerstörbar; war aber kein Zucker. 


jener 


Fr..hat ‚die Jodbehandlung.: des  gechlorten 
Harns, die: so. entscheidend _ für. die ‚Frage. ist, 
nur. in 3. Fällen durchgef: ührt, aber hier. stets 
das Resultat erhalten, dass die ‚Substanz; kein 
Zucker sein. könne...) 

Ebenso lässt. sich mit Sicherheit annehmen, 
Ben die redueirende Substanz .in.allen. Fällen 
dieselbe .ist,..da bei Eintreffen ‚der übrigen Zucker- 
proben die Böttger'sche stets negativ ausfällt 
und .. dass‘. sie von Jod nicht. verändert wird, 
da die Reduction vor und..nach ;der Jodirung 
stets, gleich: stark ist; 

. Fr... hat schliesslich. auch noch gefunden, 
dass die redueirende Substanz oder das Gemenge 
solcher. Substanzen 'krystalloider ‚Natur ist und 
dem Harne durch ‚Schütteln. mit Chloroform nicht 
entzogen wird. 

P. Maitschersky hat Versuche en um 
zu. prüfen, ob.in. dem Harne.von Thieren, die 
gewöhnlich ‚keine Hippursäure produeiren, solche 
vorhanden ist: nach. dem Genusse ‚gewisser ve- 
getabilischer Stoffe. Er wählte zu seinen Ver- 
suchen Hunde ‚und: mischte ‚dem . Fleischfutter 
derselben Chinasäure, Zimmtsäure und endlich 
auch Benzoesäure bei. 

Die Prüfung: desHarnes geschak in..der.Art, 
dass. derselbe mit einer. schwachen Natronlauge 
neutralisirt, auf. dem Wasserbade_ bis zur Trockne 
verdampft, die feste Masse: mit ‚heissem 880/, 
Alkohol wiederholt ‚ausgezogen und das  alkoho- 
lische Extract, nnter. Zusatz, von Oxalsäure im 
Ueberschuss: auf dem. Wasserbade zur Trockne 
‚gebracht wurde. Die so erhaltene. Masse wurde 
mit. reinem Sand zerrieben und mit. wiederholt 
erneutem Aether geschüttelt.. ‘Das. „ätherische 
Extract wurde üiltrirt und der Verdunstung über- 
lassen, der Rückstand mit ein wenig. Kalkmilch 
gekocht, filtrirt, abgedampft und mit; Salzsäure 
versetzt. Die. anschiessenden Krystalle wurden 
noch durch Erhitzen auf den charakteristischen 
Geruch. nach Benzonitril geprüft. 

Die Resultate, zu welchen M. gelangte, ‚sind: 

1)..Nach ..dem. Gebrauche von Chinasäure 
vergrössert sich die ‚Menge. der. Hippursäure ‘im 
Menschenharn sehr: bedeutend. 

2) Nach. dem. Gebrauche von. Chinasäure 
zeigt sich... im. .Harn...der „Hunde. Hippursäure, 
die sonst nicht darin 'vorzukommen pflegt. 

3): Die Zimmtsäure wird im Organismus ent- 
weder. ganz oder. theilweise zersetzt und. mit 
dem Harne entweder als Hippursäure allein oder 
gemengt mit unzersetzter Zimmtsäure entleert. 

4) Auch bei der Benzoesäure, die sich ge- 
wöhnlich ganz in Hippursäure verwandelt, kommt 
es vor,. dass ein Theil sich neben der Hippur- 
säure unverändert ausscheidet. 

Thudichum machte Untersuchungen über das 
Vorkommen der Hippursäure im Harne an einem 
gesunden, 66,7 Kilo schweren Manne, der bei 
‚gemischter Kost täglich 16: Stunden arbeitete. 
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Nach mehreren Versuchen; blieb Th. bei, folgen- 
dem Verfahren. der Hippursäurebestimmung. Der 
im Wasserbade mit etwas Salzsäure zu einem 
steifen. Dyrup - eingedampfte Harn wurde noch 
warm..in eine Stopselllasche gebracht, die letzten 
Reste mit der. nöthigen Menge Salzsäure nach- 


‚gespült und. mit einer. grossen Quantität wasser- 


freien. -Aethers gut, umgeschüttelt.. (Zusatz von 
Alkohol hatte sich. nach ‚einem  Vorversuche 
nicht bewährt.) Der Aether sonderte sich schnell 
ab und..nahm viel. weniger Harnstoff auf, als 
bei..Gegenwart,, von. Alkohol. Nach dem Ab- 
destilliren des Aethers blieb ein . röthlich-gelber 
Rückstand, . der mit etwas Wasser der Krystal- 
lisation überlassen wurde. Die Krystalle wur-. 
den stets, so. lange gewaschen,, bis das Wasser 
farblos ablief, zwischen Fliesspapier getrocknet, 
dann an der .Luft, « über conc. Schwefelsäure 
und.zuletztim Wasserbade. Die Untersuchungen 
wurden vom.17. August bis 5. September fort- 
gesetzt . und an. :den bezeichneten Tagen 
Reineclaudes  ‚verzehrt.. - Daraufhin stieg, stets 
die, ‚Menge der. Hippursäure ‘ganz. ersichtlich. 
Einige Male (28.. und 29, August), waren auch 
Spuren von Benzoesäure vorhanden, welche als 
solche im: Harn enthalten. waren. 

Diese Untersuchungen . bilden einen Theil 
einer ‚grössern Arbeit über .das :physiologische 
Verhalten der Hippursäure, die der Verf.; später 
veröffentlichen wird. 

Als. Resultat einer grösseren. Anzahl von 
Versuchen ergab sich, dass bei gemischter Kost 
von ‚einem Erwachsenen. während 24 Stunden 
von 0,169 bis 0,315 Grm.,ja sogar bis zu 1,0 Grm. 
entleert werden... Auf den Genuss von. Pflaumen 
steigerte sich. aber ‚die: Menge der entleerten 
Hippursäure bis ‚zu 2,212. Grm. in 24 Stunden, 

Bence Jones *) hat durch einfache Extraction 
nach der _Liebig’schen Methode 
4,9 Gres.:in 24.Stunden.. für: einen leichten und 
5,65..Grs; für ‚einen schwereren Mann gefunden. 
Vor.der Mahlzeit enthielt, der Harn: beider Per- 


‚sonen 'stets. weniger Hippursäure und;.auch Harn- 


säure in :1000 Theilen als nach der Mahlzeit. 

Nach. Versuchen von Rautenberg (die.nach 
dessen Tode von Henneberg mitgetheilt werden) 
soll zur. „genauen Bestimmung des Harnstoffs 


‚folgendes Verfahren. einzuschlagen sein: 


Von.:der. harnstoffhaltigen Flüssigkeit werden 
2 Proben. & 15.CC. abgemessen. Die eine da- 
von säuert man mit, einem Tropfen Salpetersäure 
schwach an und fügt dann so lange von der Nor- 
mal-Quecksilberlösung (30. CC. — 15CC. 2proc. 


Harnstofflösung) hinzu, bis sich eine bleibende 


Trübung einstellt. Die Anzahl der 'hiebei ver- 
brauchten. CC. Quecksilberlösung. bildet. die Cor- 
reetion für Kochsalz. Die zweite Probe dient 


*) Journ. Chem. Soc. XV, 81. 
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zum Ausfällen des Harnstoff. ‘Man lässt die 
Quecksilberlösung ohne vorhergehende Ansäurung 
der Probe allmälig zufliessen und bewirkt die 
Neutralisation der beim Enistehen des Harnstofi- 
Quecksilberoxydes frei werdenden Salpetersäure 
durch suecessiven Zusatz kleiner Mengen von 
kohlensaurem Kalk. Zur Prüfung, ob aller 
Harnstoff ausgefällt ist, bringt man mit dem 
Glasstabe einen starken Probetropfen auf eine 
sorgfältig gereinigte, auf der untern Seite dicht 
mit Asphaltfirniss überzogene Glasplatte, und 
bedeckt denselben mit einem Tropfen in Wasser 
aufgerührten doppelt-kohiensauren Natrons, wo- 
bei das Erscheinen der ersten deutlichen 'Spu- 
ren einer gelben Färbung die Beendigung der 
Reaction anzeigt, Durch die Anwendung des 
doppelt kohlensauren Salzes anstatt des seither 
gebräuchlichen einfach kohlensauren Natrons ist 
man nach AH. im Stande, den Harn bis auf 
0,1—0,2 CC. Quecksilberlösung (= 1—2 Mil- 
ligrm. Harnstoff) mit Sicherheit auszutitriren, 
und der Einfluss der Sublimatbildung aus dem 
Kochsalz des Harnes und dem angewendeten 
salpetersauren Quecksilber verschwindet dadurch 
vollkommen. i 

Es folgen eine Anzahl von analytischen Be- 
legen mit reinen Harnstofflösungen, ferner mit 
solchen von Harnstoff- und Kochsalzlösung, und 
endlich mit Rinderharn. 

Zur Ammoniak-Bestimmung im Harn sind 
bekanntlich von Neubauer-Schlösing, Boussingault 
und in der neuesten Zeit von Mohr (Titrirbuch 
II. Aufl. pg. 517) Vorschläge gemacht worden. 
Es war insbesondere das Verfahren von Mohr, 
welches R. einer speciellen Prüfung unterzog, 
da dasselbe, wenn fehlerfrei, vermöge seiner 
Einfachheit und raschen Ausführbarkeit viele 
Vortheile dargeboten hätte. Das Prineip. der 
Mohr’schen Methode ist aber Jas, dass 
Ammoniak-Salze, indem’ sie durch Aetzkali zer- 
‘setzt werden, so viel Aetzkali neutralisiren, als 
sie selbst Säure an dasselbe abgeben, dass aber 
Harnstoff bei seiner Zersetzung durch Aetzkali 
beim Kochen kein neutrales Kalisalz, sondern 
alkalisch reagirendes kohlensaures Kali bildet. 
Wenn daher die Alkalität des mit Normal- 
Kalihydrat versetzten Harnes nach dem Kochen 
bis zum Austreiben alles Ammoniaks gemessen 
wird, so ist die geminderte Alkalität gleich dem ent- 
wichenen Ammoniak der Ammoniaksalze. (Mit 
Ausnahme des etwa vorhandenen kohlensauern 
Ammoniaks. Ref) R. fand nun, dass bei Be- 
folgung dieses Verfahrens mit Rinderharn nach 
‚Mohr’s Vorschrift und mit verschiedenen Modi- 
ficationen im Vergleich zu den Methoden von 
Schlösing-Neubauer und von Boussingault con- 
stant ein Ammoniak - Ueberschuss und’. zwar 
meistens ein ziemlich beträchtlicher erhalten 
wird. .R. glaubt, dass. dieser Ueberschuss da- 
durch  entstehe, dass gewisse neutrale Extractiv- 
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stoffe durch die Einwirkung des Alkalis in 
Stoffe von’ saurer Natur übergeführt werden, 
wodurch dem zugesetzten Alkali Snygriirziee seine 
Alkalität genommen wird. 

Der Ammoniakgehalt des Bitfükriinn selbst 
bewegte sich nach den vorgenommenen Bestim- 
mungen zwischen 0 bis 0,009 pCt. was auf 
24 Stunden nur 2,1 Grm. N ausmacht. 


Heintz erinnert gegenüber der Zabelin’schen 
Correctur bei Bestimmung der Harnsäure (vgl. 
vorigjährig. Bericht pag. 220) an seine eigene 
frühere Arbeit in dieser Richtung, worin er 'ge- 
zeigt habe, dass der Fehler, welcher bei Aus- 
fällung der Harnsäure in Harn durch Salzsäure 
in Folge der Löslichkeit entstehe, fast genau 
compensirt werde durch das Quantum des mit- 
niederfallenden Farbstoffs. Nach den früheren 
Heintz’schen Versuchen, die aber Zabelin unbe- 
kannt geblieben sein mussten, wäre diese Cor- 
rectionsgrösse für die Harnsäure nicht anwend- 
bar. Doch lasse sich durch Combination der 
beiderseitigen Resultate die Fehlerquelle genauer 
bestimmen. — 

H. hat zu diesem Behufe 100 CC. Morgen- 
harn mit 19 CC. Salzsäure 48 Stunden lang 
stehen lassen. Dann wurden 15 Grm. krystal- 
lisirtes phosphorsaures Natron zu 500 CC. auf- 
gelöst und von dieser Lösung zu jedem Ver- 
such 100 CC. ‘verwendet. Darin wurden bei 3 
Versuchen zwischen 0,06 und 0,07 Grm. Harn- 
säure warm gelöst und dann zu dieser wieder- 
erkalteten Lösung 100 CC. des filtrirten sauren 
Harnes, sowie 10 CC. Salzsäure hinzugefügt. 
Es ergaben sich: 


Angewendete Wiedererhaltene Flüssigkeits- 
Harnsäure. Harnsäure, Menge. 

I. 0,0670 Grm. — 0,0661 Grm. — 134. CC. 
11.0,06803 145}. 0e#40, 06T. ad 1A 
HR.:0,064 701055 800632 erg, 

Wie nun ‚auch hiebei noch ein mittleres 


Minus von 1,5 0/, der abgewogenen Harnsäure 
vorhanden ist, sö würde auf der andern Seite 
mit. Zabelin’s Correctur ein mittleres Plus von 
7,7 0/, erhalten werden. Bedenke man aber, 
dass bei diesen Versuchen mit der Harnsäure 
des Harnes selbst ein gewisses Quantum des Harn- 
farbstoffes niedergefallen ist, so sei es klar, dass 
die in diesem, bereits an. Farbstoff ärmeren 
Harne ausfallende Harnsäure weniger mehr habe 
mit sich reissen können. Ueberdiess sei auch 
bei diesen Versuchen absichtlich ein möglichst 
hellgefärbter Morgenharn angewendet. worden. 
Allerdings sei aber. die Quantität ‘des Wasch- 
wassers‘ der -Harnsäure beachtenswerth. ‘Doch 
sei für ein Filter von“1 bis 11/g Zoll Halb- 
messer ein Quantum von 30° ‚cc. Waschwasser 
in’der Regel genügend. 

H, schlägt daher vor, zu den Bestiraifngen 
der Harnsäure im Harn stets 200 CC. »des Letz- 
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teren anzuwenden, den Niederschlag auf ‚einem 
Filter von .ı1 ’bis-11/g Zoll Halbmesser zu fil- 
triren und ‚den Niederschlag mit nicht mehr als 
etwa 30 CC. Wasser auszuwaschen, im Falle 
dann keine Chlorreaction mit Silberlösung im 
ablaufenden Waschwasser eintritt. Sollte dann 
aber eine grössere Menge Waschwasser erfor- 
derlich werden, dann erst solle die über 30 CC. 
betragende Menge mit der Correctur von 0,045 
Gro, für 100 CC. Waschwasser ausgeglichen 
werden, — 

M. ©. Huppert beschreibt und beleuchtet 
kritisch in seiner oben citirten Dissertation zu- 
erst die seither vorgeschlagenen und angewen- 
deten Methoden zu quantitativer Bestimmung 
der Harnsäure und geht dann zu der bekannten 
Eigenschaft des Harnes, Jodlösung zu entfärben, 
(vergl. Schönbein’s Abhandlung und der darauf- 
gegründeten Titrirmethode für Harnsäure von 
Corvisart und Petit*) über. 

Letzterer löst nämlich 0,0025 Grm. Jod in 
100 Grm. Weingeist und verdünnt diese Lösung 
mit Wasser bis auf 1 Liter; je 10 CC. dieser 
Lösung sollen dann 0,001 Grm. Harnsäure ent- 
sprechen. 

Bei der Ausführung dieser Methode lässt 
Petit den Harn zur Jodlösung fliessen, und wenn 
sich diese zu entfärben beginnt, bringt er ein- 
zelne Tropfen des Gemisches mit dünnem Stärke- 
kleister auf einer Porzellanplatte in Berührung. 
Die Bestimmung ist beendet, wenn sich der 
Kleister nicht mehr blau färbt. Den Kleister 
selbst der Flüssigkeit zuzusetzen, findet ?. nicht 
zweckmässig wegen zu langsamer Entfärbung 
des Jodamylon. Eine wässrige Lösung von 
harnsaurem Kali soll ganz gleiche Resultate wie 
freie Harnsäure liefern. 

Auch Terreil #**) hat ähnliche Anwendung 
von der Jodlösung gemacht, geht aber von der 
irrigen Voraussetzung aus, dass nur harnsaures 
Ammoniak auf die Jodlösung reducirend wirke. 

H. nahm nun, nachdem er gefunden hat, 
dass Kreatinin und Hippursäure ebensowenig als 
Harnstoff auf die Jodlösung wirken, eine nähere 
Prüfung dieser Sache vor. 

Zuerst machte er noch einmal controllirende 
Bestimmungen reiner Harnsäure nach der Me- 
thode von Zabelin, wobei in der ersten Ver- 
suchsreihe mit heissem, in der zweiten mit kal- 
tem Wasser der durch Salzsäure erhaltene Nie- 
derschlag nach 24—36 stündigem Stehen ausge- 
waschen wird, bis die ablaufende Flüssigkeit 
durch salpetersaures Silber nicht mehr getrübt 
wurde. Die Filter mit der Harnsäure wurden dann 
bei 105—110° getrocknet und das Volum des Fil- 
trates bestimmt. Die Menge Harnsäure, welche 


*) L’Union med. Nr. 51. 1863. 
*#) Gaz. des höp.. Nr. 63. 1863. 
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beis,. der, zweiten, Wägung fehlte, : musste in Lö- 
sung übergegangen sein, und so liess sich dann 
ermitteln, : wie ‘gross der durch ein bestimmtes 
Volum. Filtrat herbeigeführte Verlust sei. Es er- 
gab sich, dass beim warmen Auswaschen der 
Verlust im ‘Mittel 0,0110, beim kalten: Auswa- 
schen 0,0098 Grm. für die in 100 CC. der. Lö- 
sung enthaltene Harnsäure betrug. 

Um die Harnsäure durch Jod zu. titriren, 
stellte sich H. eine Jodlösung dar, welche im 
Liter 1,4120 Grm. Jod enthielt. Das Jod wurde 
erst in Alkohol gelöst und diese Lösung durch 
Wasser bis zu 1000 CC. verdünnt. Ferner be- 
reitete er sich eine Lösung von 1 Grm. Harn- 
säure in 1 Liter Wasser, indem er die Harn- 
säure in der gerade genügenden Menge phos- 
phorsauren Natrons löste und dieser Flüssigkeit, 
welche rothes Lacmus-Papier bläute und blaues 
röthete, vorsichtig verdünnte Phosphorsäure zu- 
tröpfelte, bis die Flüssigkeit das rothe Lacmus- 
Papier gerade nicht mehr blau färbte, das blaue 
aber entschieden röthete. Eine solche Harn- 
säurelösung bleibt auch bei langem Stehen voll- 
kommen klar, bis sie sich durch Fermentbild- 
ung schliesslich flockig trübt; setzt man ihr 
aber einen geringen Ueberschuss von Säure zu, 
so scheidet sich sehr bald Harnsäure aus. In 
10 CC. der Lösung war so viel Harnsäure ent- 
halten, dass diesen 20 CC. Jodlösung entspra- 
chen, wenn beide Körper nach gleichen Aequi- 
valenten aufeinander einwirken. Das Titriren 
selbst wurde im Ganzen wie bei Petit vorge- 
nommen, indem in ein Volum abgemessener 
Jodlösung die Harnsäurelösung oder der Harn 
zufliessen gelassen wurde, bis nach gutem Um- 
rühren beider Flüssigkeiten das Gemisch nicht 
mehr die Jodfarbe darbot, und endlich ein 
Tropfen der Flüssigkeit den auf einer Porzel- 
lanplatte befindlichen Kleister nicht mehr bläute. 
Es ergab sich so, dass 50 CC. Jodlösung genau 
durch 12,2 CC. Harnsäurelösung  neutralisirt 
wurden, dass mithin 2 Aequivalente Jod für 1 
Aequivalent Harnsäure nöthig sind und dass 
mithin 50 CC. Jodlösung 0,0122 Grm. Harn- 
säure anzeigen. 

Der zu den Versuchen benutzte Harn rea- 
girte in allen Fällen sauer; er enthielt keine ab- 
normen Bestandtheile und wurde vor der An- 
wendung filtrirt, 

Aus dem mehrmals modificirten Verfahren 
geht hervor, dass durch Titriren mit Jod im 
Harn bedeutend mehr Harnsäure gefunden wird 
als durch Fällen der Harnsäure mit Salzsäure. 
Die durch‘ Titriren gefundene Harnsäure beträgt 
bis zum Vierfachen der gefällten. Es werden 
mithin, wie schon a priori zu vermuthen war, 
auch noch andere Stoffe des Harns ausser der 
Harnsäure durch die Jodlösung affıcirt. 

Welche Substanz es nun sei, die neben der 
Harnsäure noch wirkt, muss weiteren Untersuch- 
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ungen vorbehalten bleiben. H. glaubt, dass 
man den Farbstoffen des Harns nicht ganz mit 
Recht diese Eigenschaft zugeschrieben habe, weil 
der mit Jod gesättigte Harn nicht viel, oder 
gar nicht weniger gefärbt sei, als ein at dem 
entsprechenden Volum Wasser verdünnter. Da- 
gegen sei es möglich, dass jener Körper der- 
jenige sei, der im horkräteh Harn auch die Re- 
duction des Kupferoxyds bedinge, und den man 
für Zucker ausgegeben habe. ‘Die wenigen von 
H. hierüber angestellten Untersuchungen schie- 
nen diese Voraussetzung zu begründen. 

(Ref. bemerkt in Bezug auf die Farbstoffe 
des Harnes, dass er die negative Anschauung 
von H. bezüglich deren Wirkung auf die Jod- 
lösung nicht tbeilen kann, indem die thierischen 
Farbstoffe ohnstreitig zu den am leichtesten 
oxydirbaren Körpern gehören. Dass der Harn 
dabei nicht an Färbung verliert, kann nicht als Ge- 
genbeweis dienen, indem vermehrte Säure — und 
diese muss doch aus dem verschwindenden 
freien Jod entstehen — stets den Harn dunk- 
ler färbt.) 

Nach den Untersuchungen von Mai scheint 
ein neutrales harnsaures Ammoniak nicht "zu 
existiren, indem feuchte Harnsäure in einem 
Ammoniak-Gasstrom nach Behandlung mit trock- 
ner Luft nur eine dem sauren Salz entsprechende 
Gewichtszunahme darbietet. 

Saures harnsaures Ammoniak scheidet sich 
beim Mischen einer heissen Lösung der Säure 
in: ammonhaltigem Wasser mit Salzsäure bis 
zum Verschwinden der alkalischen Reaetion als 
flockiger, aus langen verfilzten Nadeln bestehen- 
der Niederschlag ab. 

Zweidrittel harnsaures Ammoniak scheidet 
sich aus der heissgesättigten Lösung der Harn- 
säure in.ammoniakhaltisem Wasser beim’ Stehen 
als amorphes Pulver ab. 

 Dreiviertel harnsaures Animöhtare erhält 
man aus der auf 500 C. erkalteten Lösung 
durch Zusatz von Alkohol‘ und Waschen des 
nach 24 Stunden 'abgesetzten Niederschlags mit 
Alkohol und * ammonhaltigem Wasser. Es 
sind mikroskopische, lose oder garbenartig und 
kreuzförmig vereinigte Nadeln, welche sich wenig 
in kaltem, leichter in heissem Wasser und gar 
nicht in Wasser — Weingeist lösen. 

Thudichum hat eine grössere Arbeit über 
den Farbstoff des Harns geliefert und damit die 
Hastings-Preis-Medaille errungen. Er geht‘ in 
einer längeren historischen Skizze die verschie- 
denen Ansichten über den Farbstoff oder die 
Farbstoffe des Harns kritisch durch und findet, 
dass blos Proust (1800) eine einfache, aber ge- 
naue Beschreibung der Farbstoffe als „fahles 
Harz“ und als „schwarze eigenthümliche Sub- 
stanz“ geliefert habe, und ‚dass Alles, was die 
' späteren Forscher Farbstoffprineip des Harns, 
Omichmyloxyd, Urrhodine oder Indigoroth, In- 
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dirubine, Urohämatin genannt haben, 'nur stets 
derselbe Stoff unter verschiedenen Benennungen 
sei und zwar einige Zersetzungsprodukte ‚des 
ursprünglichen gelben Farbstoffes unter dem Ein- 
flusse von Hitze und Säuren, von een und 
Zeit oder von Luft. “ 

Nicht minder restituirte Th. Prolikts EERER 
Substanz“, die er stets gefunden habe, während 
ihm dies mit ‘den „anderen“ Farbstoffen (Urrho- 
din, Indikan ete.) nie gelungen sei. Die „schwarze 
Substanz“ beschreibt Proust als eigenthümlich; 
unlöslich in Wasser‘ und Alkohol, ‚löslich in 
Ka0,C0O, ohne HS oder NH3-Entwickelung, dar- 
aus. wieder vollständig ‘durch Säuren fällbar, 
die «Asche SiO, haltig. Sie ist. gewiss nicht 
Indigo, aber steht in Beziehungen zu ihm. 

Nach Th. gibt es nur einen Harnfarbstoff: 
Urochrom ; dieser‘ geht ‘durch Oxydation unter 
Fiuktehnifliihe in: Uroerythrin : über; durch Hitze, 
Säuren und Zeit in. 3 Stoffe: Uropittin (= fah- 
les Harz  Proust’s); Omicholsäure und Proust’s 
schwarzen -Körper oder Uromelanin. 

Th. versuchte zur Reindarstellung des Ude 
chroms 3 Methoden: 

1) Durch direkten Auszug mit Aether, 

2) durch Präeipitation: mit Metallsalzen (PbO, 
Hg0, Fe&;0l,),: 

3) durch‘  Abdampfen »des Harns ‚und Be- 
handlung. nach 1 oder 2; 

Zur  Ausfällungsmethode wird Harn: mit Ba: 
ryt- oder Kalkbydrat und: Baryt-ı oder. Kalk: 
acetat -ausgefällt und schwach: :alkalisch stehen 
lassen, filtrirt und: dureh Fällung mit neutralem, 
basischem und :ammoniakhaltigem Bleiacetat das 
Urochrom gefällt. In. allen. diesen Niederschlä- 
gen ist: derselbe Stoff. Man kann sie daher ver- 
einigen. Die Flüssigkeit wird: farblos.»Die Nie- 
derschläge werden: nun im Mörser mit schwa- 
chem : Schwefelsäureüberschuss zerlegt, dieser 
durch Ba0,CO, entfernt, und das gelbe Filtrat 
mit Barytwasser alkalisch gemacht, mit 005 ge- 
sättigt, filtrirt, und nfit essigsaurem Quecksilber 
gefällt: Das Urochrom-Quecksilber mit ‚kaltem 
und heissem Wasser gut ausgewaschen, worauf 
es Neapelgelb (bay-colour) nicht aber grau: wer- 
den muss. (Tritt letzteres ein, so muss durch 
SH das Salz. zersetzt,. und der ganze Process 
mit PbO-Salzen wiederholt werden). Aus diesem 
reinen ÜUrochrom-Quecksilberoxyd wird durch 
HS der Farbstoff als gelbe Lösung gewonnen. 
In Betreff der übrigen Methoden muss auf das 
etwas weitläufige Original verwiesen werden, 
Das so gewonnene Urochrom behält hartnäckig 
Choride, Acetate und Basen: zurück. 

‘Beim Eindampfen bildet es gelbe Krusten, 
die nicht ganz wieder auflöslich in Wasser sind, 
ist sehr wenig in Alkohol, etwas mehr in Aether 
und sehr verdünnten Mineralsäuren löslich. 

Lufteinfluss, besonders aber Hitze, färbte 
die Lösung dunkler, wobei sich eine» harzige 
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Masse ©absetzt: Auch: tritt die Zersetzung in 
einer 'Retorte bei Durchleiten von HS ein, wo- 
bei sich das Harz mit rother Farbe wieder löst, 
. Säuren’ geben, besonders beim.Kochen, dieselbe 
. Veränderung. Es’bildet sich dabei eh Zucker. 
Mit PbÖ und ‚Kalilauge bildet sich kein PbS.- 

"Es fällt durch AgONO, als gelbe, 'gelatinöse 
Ya ‘durch’ neutral, Bleiacetat’weiss,: durch 
basisches neapelgelb, durch « Quecksilberacetat 
fahlgelb, ‘durch Quecksilbernitrat: weiss, durch 
Kochen hell fleischfarben :werdend, löst sich voll- 
ständig in NO; und aaa der Flüssigkeit eine 
gelbe Farbe mit. 

“» Zersetzungsprodukte, ‘Durch Kochen . der 
wässrigen Urochromlösung mit Säuren setzt sich 
'ein’rothes Harz ab, ‘welches, mit Wasser ge- 
knetet; das» Uromelanin abgibt, sich in Alkohol 
löst mit: prächtig rother Farbe, daraus: durch 
‘Wasser: fällbar. : Es wird durch öfteres Aus- 
fällen mit Wasser gereinigt und durch ‘Aether 
ausgezogen, der alle Omicholsäure löst, das Uro- 
pittin zurücklässt. 


Uropittin , kıystallisirt: aus: Alkohollösung, 
gab: 
ist .655,13 — 55,46 — 
ieios Ebd; 87 — 15,28 
N, — 112,10 


‚woraus jnsiche Cs H; (NH,) NO, berechnet; was 
‘eine Hippursäure ist mit NH, für H. substituirt. 
"Die Menge der«Omicholsäure‘ war so gering, 
dass eine Analyse nicht gemacht werden konnte. 
"Das Uromelanin: ist in. Essigsäure löslich, 
darausdurch HgO, NO, fällbar; gibt beintrocke- 
ner Destillation ein’ Oel ,.'‚das Lakmus : bleicht, 
gibt "nicht die. Anilinreaction; zerfällt mit NO, 
in»zwei-Körper , von: denen der eine:in Alkohol 
löslich ist. | | 

Die Anulyse wg 

C = 57,02; — H=5, 59; —: N = 12,60: 
daraus.die ‚Eormiel: Go H, NO. 

Durch: :Verdreifachung derselb’en erhält man 
eine Relation: zu: Gallenfarbestoff , dem: Cholo- 
chloin (grün) = Cag Hyg Na O4g, indem man der 
letzteren für H —NH, substituirt und 2 HO 
zufügt. 

In Betreff der übrigen Data sehe. ı man. das 
Original. 

Th; gibt fölgandb ‚Resultate und Thesen. aus 
seiner Arbeit. 

Der Harnfarbstoft kasin,; rein „dargestellt wer- 
den, ist gelb, löslich in Wasser, weniger in 
Aether, am wenigsten in. Alkohol... Die. Färbe- 
kraft für ‚Wasser. nimmt nicht. .mit der Goncen- 
tration zu.(gegen Vogel); ex zerfällt. ‚leicht in 
die-oben angeführten Körper. ı 

Der stinkende Geruch des Urins ist bewirkt 
durch Omicholsäure und Uropittin, er wird durch 
kohlens., Ammon erhöht ‚, aber: nicht verursacht. 

Der Urin: des Menschen enthält ein flüchti- 
ges Oel von. starkem, eigenthümlichen‘ Geruch, 
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welches mit Quecksilbernitrat eine, bei derHarn- 
stoffbestimmung. nach: Liebig’s Methode wahr- 
nehmbare Farbenreaction ‚gibt; dann Cresylal- 
kohol, der bei der Urochromdarstellung zugleich 
Semsürmine wird.i . 

Urochrom,: im Blut zurückgehalten, ist eines 
der. Charakteristika der Urämie, es ‚wird. zersetzt 
im -Blute zu Uropittin „und ‚Omicholsäure, die 
man in den Geweben, im’ 'Zahnbeschlag ‚und am 
stinkenden 'Athem wieder .erkennen: kann. 

Die Typhussymptome . werden .. heftiger. . bei 
Zurückhaltung der Farbstoffe im Blute. ‚Man 
muss in: Folge dessen die: Therapie mit ‚Säuren 
verlassen und: Alkalien geben. | 

:Aus gesundem: Harn ‚kann nicht Indikan, n 
noch Uroxanthin, noch irgend eine Substanz, die 
Indigroth oder -Blau gibt, ausgezogen werden; 
auch liefert derselbe durch. Kochen mit Säuren 
weder rothen noch blauen Indigo. 

Urochrom ‚besitzt keine offenbaren, Bezieh- 
ungen zu den Farbstofien ‘des Blutes oder der 
Galle. 

Es:ist ein Albuminderivat und der wesentlichste 
und am meisten - charakteristische Harnbestand- 
theil. — 

Die von verschiedenen Seiten bestätigte That- 
sache, dass. frischer. Harn. die Eigenschaft be- 
sitzt, Jodstärke zu entbläuen, hat ‚Schönbein 
veranlasst, diese Sache . näher zu’ untersuchen 
und er macht hierüber folgende ..Mittheilungen: 
© Wird ein. Volum -frischgelassenen ‚Harns mit 
4 Vol. stark »rothbraunen. Jodwassers ‚gemischt, 
so. wird dadureh; nach wenigen..Minuten ‚schon 
Stärkmehlkleister nicht, ‚mehr. 'gebläut... Ja es 
'können. demselben Harn nach und nach im’ Ver- 
laufe einiger. Tage. noch ‚weitere 10. Vol. Jod- 
lösung zugefügt werden, ‚ohne. dass Bläuung des 
eintritt... Unter: Mitwirkung erhöhter 
Temperatur geht. diese,Jodbindung, noch rascher 
vor. sich. 

Wird.der Harn. mittelst Thierkohle. entfärbt, 
so. vermag; derselbe wohl ‘noch Jod zu. binden 
aber. um ‚etwa. 1 Dritttheil weniger als ‚nicht 


— 


‚entfärbter. 


Selbstverständlich „beruht diese Jodbindung 
auf der. . Anwesenheit , oxydirbarer Substanzen, 
deren eine der Farbstoff des Harns, zu sein 
scheint; während: eine. andere die Harnsäure und 
ihre Verbindungen ist... (Vergl. die, Dissert. von 
Huppert). 

Die Wirkung. des Jods. gegenüber diesen Harn- 
bestandtheilen wird. aber. nach Sch. bedeutend 
abgeschwächt . dureh. .die . Anwesenheit. kleiner 
Mengen freier.'Mineralsäure. 

Ganz’ verliert. .,der. Harn, „diese: Fähigkeit, 
wenn ‚er mit Ozon hinreichend. lange behandelt 
wurde, ‚und ‚schüttelt: man solchen. Harn mit 
amalgamirtem Zink, so bläut er den angesäuer- 
ten ’Jodkalium-Rleister bis. zur Undurchsichtig- 
keit., Solcher Harn bräunt sich ‚mit Pyrogallus- 
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säure versetzt,. bei Zusatz: von verdünnter Schwe- 
felsäure, und hüingt man in einem verschlossenen 
Gefäss einen Streifen mit «Jodkalium-Kleister 
überzogenen 'Papieres über diesem Gemisch auf, 
so bläut es sich bald intensiv, und ‚Indiglösung 
wird gebleicht: "Diese Reaetionen. rühren nach 
Seh. 'von einem’ Nitrit - Gehalte des»Harnes' her, 
und beruhen zunächst auf NOy,' welches sich 
bei Anwesenheit von Pyrogallussäure und Schwe- 
felsäure selbst "aus "sehr verdünnten Lösungen 
salpetrigsaurer'Salze entbindet, ‚und mit der But 
des Gefässes zu Er wird. 

Die Entstehung: der 'Nitrite > im m: beit 
Sch. aus den, theils im Trinkwasser, 'theils-in 
vielen vegetabilischen 'Nahrungsstoffen vorhan- 
‘denen’, vielleicht‘ auch von im Organismus: sich 
bildenden Nitraten ab. 

"Ueber die Harngährung hat Sch.‘ fölgbnde 
Erfahrungen gemacht: 

Vier 'bis sechs Tage lang bei 6100 sich 
selbst überlassener Han, gleichgültig ob offen 
an der Luft stehend Os von ihr abgeschlos- 
sen, bläut den 'mit SO3 angesäuerten Jodkalium- 
kleister 'augenfälligst: ‚Noch stärker wird: diese 
Reaction nach 8—12tägigem weiteren Stehen. 
Nach längerer Zeit geht ‘diese Fähigkeit wieder 
verloren. Höhere "Temperatur ee den 
Eintritt dieses Verhaltens. 

Ist der Harn in das Stadium Korean: in 
welchem er den angesäuerten Jodkalium-Kleister 
am Tiefsten bläut, so zeigt er auch die An- 
wesenheit der Nitrite." Die Anwesenheit dieser 
letzteren ist “aber 'erst mit dem "Trübwerden 
des Harnes nachweisbar. 

Bald nachdem (die Trübung des Harnes, und 
die ihr auf dem’ Fusse nachfolgende Nitrit-Bild- 
ung eingetreten ist, kommen, falls ‘die Flüssig- 
keit an offener Luft steht, auf deren Oberfläche 
kleine Pünktchen zum Vorschein, welche, 'all- 
mählig zu kreisrunden, grünlich aussehenden 
Scheiben anwachsend, im Laufe 'einiger Wochen 
den Harn völlig bedecken. Bringt man’ solche 
Harnpilze zu frischem Harn, so wird derselbe 
viel früher, ja schon nach 1 Stunde die Nitrit- 
Reactionen zeigen. Aber ebenso schnell wird 
unter dem Einfluss dieser Pilze auch das Nitrit 
wieder zerstört. 

Bezüglich der Art der Wirkung thierischer 
und pflanzlicher Organismen in Bezug auf die 
chemischen Wirkungen, die bei Gährungsvor- 
gängen stattfinden, bemerkt Sch. im Allgemeinen, 
dass ihm die Richtigkeit der Annahme, dass 
diese Organismen ‘die eigentliche Ursache der 
chemischen Processe seien, ‘noch sehr zweifel- 
haft erscheine, wenn auch nicht in Abrede ge- 
stellt werden könne, dass mit manchen Zersetz- 
ungen immer auch die Bildung gewisser Orga- 
nismen zusammengehe. 

Beim Harne selbst liegen nach Sch.’s Aus- 
sage Thatsachen vor, gemäss welchen die Nitrit- 
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Bildung. und. Zerstörung mit physiologischen 
Vorgängen: unmittelbar‘ nichts zu “thun'haben; 
d. h.vals gewöhnliche chemische! Wirkung zu 
betrachten wären... Lasse man z. B.»verhältniss- 
mässig. kleine» Mengen: einer 'verdünnten Lösung 
chemisch reinen: salpetersauren Ammoniaks loder 
Kalis » mit ‚Harnpilzen.: fünf: ’bis’- sechs ' Stunden 
lang » beisigewöhnlicher!: Temperatur ‚stehen so 
zeigt die Flüssigkeit allerdings Nitrit - Reaction. 
Es könne: aber wohl kein‘ Zweifel: darüber wal- 
teny dass’ dabei :2 -Aequivälente Sauerstoff 'eni+ 
zogen: werden, was nur!’ durch die. oxydirbare 
Materie des Pilzes erfolge. Esisei»aber offen- 
bar, «dass in diesem Falle: keine. Pilz-Bildung, 
sondern: Pilzmaterie=Zerstörung: stattfinde. 

“3 Dieselbe ‘Wirkung komme: aber! auch‘:noch 
vielen ‚anderen: organischen: Substanzen: zu... 

Durch Erhitzen» bis:zum Kochen: oder Zu- 
satz von etwa .'1%/, HOz5 werde (die Pilzbildung 
verzögert und die Niue Euldung auffallend »ver- 
larigsaiht. — 

Eine weitere heine hat Sch. rue 
gemacht, indem-er denselben mit. amalgamirten 
Zinkspähnen und Luft schüttelte, wodurch 'be- 
kanntlich HO, entsteht. -Hiebei wurde ein Theil 
der Jod bindenden ‚Stoffe. des 'Harns zerstört, 
gleichzeitig beobachtete aber Sch., insbesondere 
wenn derHarn mit etwasSO3; angesäuert:wurde, 


einen eigenthümlichen Geruch, wie man ihn'nicht 


selten: in schwachem ‚Grade an frischem norma- 
lem::Harn wahrnehme.. 

Diese  riechende Materie Zei} 
Eigenschaften: 

1) Sie »wird dusch Ozon, durch‘ Bishie 
‚der. Permanganate und  Hypochloride,'; durch ‘in 
Wasser suspendirte Hyperoxyde , ebenso: durch 
Chlor, Jod und Brom sofort zerstört. Jodstärke 
wird dadurch mehr oder: minder schnell‘ ent- 
färbt. - & 

2) Eine Anzahl  farbloser ‘Metallsalze: ‚wird 
durch die riechende Materie "gefärbt. » Papier 
mit Silberlösung oder Bleilösung wird ‘geschwärzt, 
Cadmium- und Antimon-Salze werden gelb und 
rothbraun. 

3) Alle gelösten Alkalien bringen die rie- 
chende Materie augenblicklich zum Verschwinden. 
Säuren entwickeln sie auf’s Neue. 

Sch. hält diese riechende Substanz für eine 
schwefelhaltige Verbindung. Durch Eindampfen 
geht die Fähigkeit des Harnes, diesen Riechstoff 
zu entwickeln, nicht verloren, sondern sie wird 
sogar mit der Concentration noch stärker. 

Dass die Sulfate des Harnes nichts mit die- 
ser Erscheinung zu’ thun haben, geht daraus 
hervor, dass der mit‘Chlorbaryum von den Sul- 
faten befreite uunineer diese Eigenschaft noch be- 
sitzt. 

Endlich ieh Sch. noch einer beim Fau- 
len des Harnes sich 'entwickelnden, von ihm 
aber nicht isolirt dargestellten Auorescirenden 


folgende 


iz 


Substanz, welche ähnlich wie Aesculin durch 
Säuren diese Fluorescenz verliert, sie durch Al- 
kalien aber wieder erlangt. Auch frischer Harn 
fluoreseire schwach, eine verdünnte Eiweisslös- 
ung nehme durch längeres Stehen an der Luft 
diese optische Eigenschaft in ziemlich hohem 
Grade an. 

Van Tieghem hat, die früheren Andeutungen 


Pasteur’s über die Zersetzung des Hafnstöflsver- | 


folgend, gefunden, dass dabei eine kleine Toru- 
lacea im Spiele ist, welcheaus einer zusammen- 
gereihten Kette, oder aus einem Haufen kleiner 
hülleloser Kügelehen von etwa 0,0015 Mm. 
Durchmesser und ohne inneren Körnergehalt 
besteht. Sie scheinen durch Knospung. zu wach- 
sen. Gewöhnlich zeigen sich gleichzeitig: Infu- 
sorien. Treten aber an der Oberfläche des Har- 
nes Pflanzenvegetationen auf, so kann der Harn 
Monate lang sauer bleiben. ' 'Da’sich die Toru- 
lacea nebst Erdphosphaten zu Boden setzt, so 
kann man dieselbe nicht sammeln und Binsie- 
Versuche mit derselben unternehmen... 

! Trägt man von derselben etwas’ in»ein mit 
Urin gefülltes Gefäss und verstopft ‘es, ° damit 
die Luft nicht. andere Keime zuführe, so voll- 
zieht sich die Harnstoffzersetzung vollständig in 
1--2 Tagen. In Folge der vegetativen''Ent- 
wicklung desPflänzchens und parallel mit dieser 
werde der Harnstoff zersetzt. 

ı Diese Behauptungen stützt T. auf folgende 
Versuche: 25 Grm. Harnstoffin«1’Liter Hefen- 
wasser gelöst und nach Zufügung von ’ein wenig 
Ferment in verschlossener Flasche stehen ge- 
lassen, zeigen. nach 36 Stunden allen Harnstoff 
zersetzt, die ‚anfangs trübe Flüssigkeit hat sich 
geklärt und, am Boden ist ein aus der Torula- 
cea und. Krystallen. bestehender Satz. Das Ge- 
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wicht der von den Krystallen befreiten Toru- 
lacea betrug 0,11 Grm. * 

Stelle man eine Harnstofflösung in Hefen- 
wasser an die Luft, so entwickle sich bisweilen 
das Harnstoffferment allein, und dann gehe die 
Zersetzung des Harnstoffs schnell vor sich. Oefters 
aber entstünden Infusorien und zahlreiche Myco- 
dermen. _ Die Torulacea aber erscheine spät, 
und‘ in’Folge dessen auch späte Alkalescenz 
der Flüssigkeit. 

Sei in Hefenwasser einmal die Harnstoff- 
gährung eingeleitet, dann könne man sie durch 
neuen Zusatz von Harnstoff mehrmal fortsetzen, 
ohne dass das Ferment leide, bis etwa 8 pCt. 


Härnstoff zerlegt und _dadurch.13 pCt. kohlen- 


saures Ammoniak in der Flüssigkeit angehäuft 
seien, Dann höre das Ferment nicht. nur ‚auf 
zu wirken, sondern es sei auch zu weiterer AD: 
wendung untauglich. 

Auch in reinem Wasser, ohne Anwesenheit 
eines Eiweissstoffes kann die Gährung. des Harn: 
stoffes durch Torulaceen bewirkt werden, doch 
geht sie nur langsam von statten und hört bald 
auf. Bei Anwesenheit von’ Zucker und Phos- 
phaten schreitet sie ebenfalls langsam fort, aber 
sie beendet sich vollkommen. 

Die Behauptung, dass ‚Bierhefe neben dem 
Zucker auch Harnstoff zur Zersetzung». BER, 
ist nach dem Verf. irrig, 

‚ Die Hippursäure im Harn der Pflanzenfres- 
ser oder auch eine wässrige Lösung. .von ıhip- 
pursaurem Ammoniak in Hefenwasser' wird durch 
dasselbe Ferment in Glycolamid’ und Benzoe- 
säure zersetzt. Im Harn der, Pflanzenfresser 
entwickelt sich, wenn er der ‚Luft ‚ausgesetzt 
wird, die Torulacea allein und viel reichlicher 
als in dem der Fleischfresser. — 
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DIENT INN 


Ref. hat die‘ Freude anzuzeigen, dass die 
Redaction von jetzt an ihm einen etwas grösseren 
Raum zur Verfügung gestellt hat. Es werden 
deshalb die wichtigeren Arbeiten eine ausführ- 
lichere Besprechung erfahren können. Ferner sollen 
künftig auch für diesen Bericht die von Haller 
eingeführten Sternchen (*) als Beglaubigungs- 
zeichen persönlicher Kenntnissnahme von Büchern 
und Ausgaben in Gebrauch kommen. Um die 
beabsichtigte Vollständigkeit möglichst zu er- 
reichen, ergeht an die Herren Verfasser und Ver- 
leger historisch-medieinischer und epidemiologi- 
scher Schriften und Abhandlungen im: In- und 
Auslande die ergebenste Bitte, ein Exemplar 
derselben dem "Referenten durch die Hirt’sche 
Buchhandlung (M. end in. Breslau gefälligst 
zugehen zu lassen. 


Allgemeines. Bibliographisches, 


„U Museo medico. Giornale per servire allo studio ed 
_ ai progressi della patologia storica, della geografia 
medica, della storia e letteratura della medieina.“ 


Unter diesem Titel wird von Alfonso Corradi, 
Prof. ‚zu Palermo, vom 1. Juli 1864 an:ein ‚den 
genannten. Doctrinen _gewidmetes Journal , in 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. II. 


zweimonatlichen Heften von 5 Bogen und zum 
Preise von 10,5 Lire: jährlich‘ herausgegeben. 
Ref. wünscht dem Unternehmen seines’ Freundes 
den besten Erfolg, muss aber leider einen sol- 
chen bezweifeln. | 


Antritts-Vorlesung von Daremberg im College de France, 
* Union med. 1864. Nr. 149.150, 


Die Vorlesung des kürzlich zum: Professor 
am Coll. de France ernannten berühmten Histo- 
rikers bildet die Einleitung zu seiner nächstens 
(„prochainement“) in zwei Bänden erscheinen- 
den Geschichte der Medicin. | 

Fast gleichzeitig enthält die Union med. 
einige Artikel über historische Vorträge von 
Bouchut. Diese Vorträge des in anderer Hin- 
sicht so verdienten Bouchut scheinen trotz ihrer 
augenscheinlichen Ungründlichkeit (— B. selbst 
gesteht, dass ‘er Nichts vom Griechischen ver- 
stehe, dass er aber um so mehr auf die „histo- 
rischen Ideen“ sich einlassen werde u. dergl. —) 
vorläufig den ‚Beifall. der Studenten von Paris 
zu finden. | 


® A, O, de Meis. Degli elementi della medicina. WEOLBRBE 
Bologna. 1864. 8. (pp. 629.) | 
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2 LEISTUNGEN I. D. GESCHICHTE D. MEDICIN U. D. EPIDEM. KRANKHEITEN 


Das neue Italien ist bei der Verjüngung 
seiner Universitäten auch auf die Pflege der 
Geschichte der Mediein bedacht. Sie ist in 
Neapel durch de Renzi, in Pisa durch Puceinotti, 
in Palermo durch Corradi, in Bologna, wie aus 
der vorliegenden Antrittsrede ersichtlich, durch 
de Meis, einen dem Ref. neuen Namen, ver- 
treten. 

Die Rede des Prof. de Meis (im Grunde 
eine Lobrede auf die Geschichte der Mediein 
und eine [etwas verworrene] Darstellung ihrer 
wichtigsten Perioden) ist ganz in dem in Italien 
herkömmlichen Style geschrieben. . . Deutschen 
Ansprüchen vermag sie nicht zu genügen. Ref. 
kann nur seine Ueberzeugung wiederholen, dass 
die Italiener nur unter einer einzigen Bedingung 
im Stande sein werden, erfolgreich in die Ent- 
wickelung der Mediein einzugreifen ; wenn sie 
ihre National-Eitelkeit, ihre häufig so gedanken- 
lose Abneigung gegen das „Deutsche“ gründlich 
ablegen, gründlich deutsch lernen und mit dem 
Zustande der Medicin in Deutschland sich vertraut 
machen. . Unter den genannten: Historikern. Ita- 
liens ist nur Einer, Corradi, diesen Anforde- 
rungen zu entsprechen bemüht. — Wie unklar 
Prof. de Meis auch über wichtige Gegenstände 
urtheilt, zeigen viele Stellen der Rede. Para- 
eelsus gilt als ein verjüngter Hippokrates. In 
der Schreibart der Namen herrscht die frühere 
Willkür noch zum guten Theile. Selbst Ita- 
liener (z.B. „Falloppio“) erscheinen corrumpirt. — 
Virchow ist der lebendig gewordene Rokitansky; 
— „im Systeme Virchow’s bekommt die bis 
dahin unbewegliche anatomische Läsion Leben, 
sie wird zum anatomischen Processe. Virchow 
hat Nichts gethan, als den Gedanken Morgagn?’s 
und Laennec’s ausgebildet“ u. dergl. m. Solche 
Tiraden müssen dann. für „Geschichte“ gelten. 
— Erfreulich sind Andeutungen wie z. B.S. 41 
über den segensreichen Einfluss der „Wieder- 
belebung des religiösen Sinnes“ im 16. Jahr- 
hundert; S.52. über die Erwerbung Moleschott’s 
und des Signore ‚Seiffo“ di Firenze! — Die 
Ausstattung zeigt, dass auch die Typographie 
in Italien fortschreitet. 


* Petrequin, J. E. Melanges d’histoire, de lit6rature et de 
eritigue medicales sur les principaux points de la 
science et de l’art. Paris. A. Delahaye. 8. (pp. 521.) 
6 Fr. 


Nicht als eine Buchhändler-Speeulation!: Es 
sind eine Reihe von früher erschienenen Abhand- 
lungen, jede mitp. 1. anfangend, im verschiedensten 
Octav-Format mit den verschiedensten Lettern auf 
das verschiedenste Papier gedruckt, einfach zu die- 
sen „Me&langes“ zusammengeheftet. Und der Ver- 
leger hat noch die Dreistigkeit zu sagen, das Ganze 
sei „tirE& 100 exemplaires“. Ein so tüchtiger For- 
scher, wie Hr. Petreguin, hätte ‘zu einem solchen 
Manoeuvre nicht die Hand bieten sollen. 


* 7. Haeser. Uebersicht der Geschichte der Chirurgie und 
des ärztlichen Standes. (Einleitung zu: von Pitha 
und Bällroth, Handbuch der allgemeinen und speciel- 
len Chirurgie u. s. w. Erlangen, 1865. 8.) (pp. 26.) 


Dem Ref. wurde die ehrenvolle Aufforderung 
zu Theil, das grosse Handbuch der Chirurgie, 
welches unter der Leitung von v. Pitha und Bill- 
roth von einer Anzahl hervorragender deutscher 
Wundärzte herausgegeben wird, mit einer möglichst 
gedrängten geschichtlichen Einleitung zu ver- 
sehen. Die überaus grossen Schwierigkeiten 
der Arbeit dienten nur dazu den Eifer des Ref. 
zu erhöhen; aber im vollsten Masse ist während 
derselben. auch von Neuem die Ueberzeugung 
in ihm lebendig geworden, dass eine derartige 
Aufgabe nur gelöst werden kann, wenn sich die 
sründlichste Gelehrsamkeit mit der vollständig- 
sten praktischen Beherrschung des Gegenstandes 
verbindet. Inzwischen mag-das Vorliegende der 
Nachsicht der Kenner empfohlen sein; den Zweck 
einer allgemeinen Orientirung wird es vielleicht 
nicht ganz verfehlen. 


* Giuseppe Longo da Casarano. Ricerche storiche sulla 
legatura delle vene e delle arterie da Celso a Dionis. 
Torino, tipografia Cavour, 1864. 8.°(pp. 23.) 


In einer Anmerkung berichtet der Verfasser 
zunächst, dass die vorliegende Arbeit, welche er 
eingereicht hatte, um einen Sitz in der Aka- 
demie der Mediein in Turin zu erlangen, aus 
formellen Gründen zurückgewiesen worden sei. 
Wahrscheinlich geschah dies deshalb, weil sich 
der. Verf. als ein lItalianissimo vom reinsten 
Wasser zu erkennen gibt. — Die Arbeit ver- 
dient wegen der Gründlichkeit, mit welcher der 
Verf. die wichtigsten Stellen, welche sich seit 
Celsus bis. Dionis über die. Unterbindung der 
Gefässe finden, zusammengestellt hat, alles Lob. 
Celsus selbst empfiehlt bekanntlich [jedenfalls 
eine viel ältere Vorschrift wiederholend, Ref.], 
blutende Arterien, wenn Adstringentia erfolglos 
sind, unter und über der Wunde zu unterbinden 
und dann zu durchschneiden (Celsus V.. 26). 
Ebenso. verfuhr Galen, welcher ausserdem zur 
Unterbindung seidene Fäden empfiehlt. (De loeis 
affectis I. 1.) Durch Unterbindung heilte derselbe 
auch Varicositäten der Samenvenen und. der 
Unterschenkel. Bei Aötius (Tetrabibl. IV. 2. cap. 
51. — IV.3.cap. 10.) und Paulus von Aegina 
finden sich die Vorschriften von Celsus‘ und 
Galen (IV. 38 u. 53.) gleichfalls. Unter den 
Arabern gibt Abuleasem (II. 43 u. 84.) die ge- 
nauesten: Vorschriften x: Längsschnitt‘; über der 
Arterie, Eröffnung der Gefässscheide, Aufheben 
der Arterie mit dem Hacken und doppelte Un- 
terbindung mit. einem doppelten Faden. Dieselbe 
Vorschrift wiederholt sich bei Roland (I. 1.) 
und Bruno (I. 12.) Der Letztere unterscheidet 
genau die arferielle und die: venöse Blutung. 
Theodoricus kennt bereits die Retraction der 


Arterie (I. 13.) und ihren Antheil an dem Auf- 
hören der Blutung. Lanfranchi (III. 1. cap. 9.) 
erwähnt sogar bereits die 'Torsion (,„oportet te 
tunc. aut venam ligare et ipsam de loco extrahere, 
et caput venae vel arteriae contorquere“). Guy 
de Chauliac (Grande  chirurgie III. p. 225. 
Lyon 1580.) 'erwähnt die Unterbindung gleich- 
falls. Argelata ergänzt im Kapitel vom Aneurysma 
(I. 3. cap. 11.) die Vorschrift ‘von Abulcasem 
dahin, dass er die Erweiterung der Längswunde 
mit dem Fingernagel ausführt. Pare beschreibt 
bereits die Unterbindung en masse („prendre le 
vaisseau par dessus avec une aiguille vers sa 
racine avec bonne portion de chair“). Dieses 
Verfahren wandte er auch’bei Amputationen an. 
Ebenso: findet sich die Unterbindung bei Vesalius 
(IH. 12.) und Andrea della‘ Croce (Chirurgia 
universale. Venezia 1661 p.' 235). Fallopia 
(Opera H. p. 210. Francof. 1660) warnt aus- 
drücklich, zugleich mit ‘der Arterie den Nerven 
mitzufassen, indem er vorschreibt, beide mit 
Hülfe der Nägel von einander zu trennen, Da- 
gegen hält er’ die Eröffnung der Gefässscheide 
für überflüssig, weil der mit der Unterbindung 
derselben verbundene Schmerz nur gering und 
von kurzer Dauer sei. Zugleich warnt er vor 
einer zu festen Zusammenschnürung der Arterie. 
Er kennt bereits die Wiederherstellung der Cir- 
culation im Unterschenkel nach Unterbindung 
der arteria poplitea nach Verlauf eines Jahres, 
er leitet sie aber von einer Wiederherstellung 
der Wegsamkeit der durchschnittenen Arterie ab. 
Severinus schiekt der Unterbindung die Torsion 
voraus. 


* B, M. Lersch. Geschichte der Balneologie, Hydroposie und 
Pegologie oder des Gebrauches des Wassers zu reli- 
giösen, diätetischen und medicinischen Zwecken. Ein 
Beitrag zur -Geschichte des Cultus und der Mediein. 
Würzburg. Stahel. 1863. 8. SS. IV. 242. Mit 3 Tafeln 
Abbildungen. 


Der um die Balneologie so sehr erßlente 
Verf. hat in der vorliegenden Schrift die Ge- 
schichte seines Faches mit erschöpfender Gründ- 
lichkeit zu behandeln sich bemüht. Die Arbeit 


trägt indess weniger den Charakter einer abge- 


rundeten geschichtlichen Darstellung, als einer 
sehr vollständigen und wohlgeordneten Zusammen- 
stellung des überaus bedeutenden Materials. Lei- 
der ist der Verf. indess bei der Auswahl des letz- 
teren nicht mit der erforderlichen Kritik verfahren. 

Die Schrift wird deshalb künftigen Bear- 
beitern des Gegenstandes als Wegweiser sehr 
nützlich sein, die nochmalige Durchforschung 
der Quellen aber keineswegs ersparen, 


Bibliographisches. 


Oh: Ravel, "Recherches bibliographiques sur les paralysies 
consecutives aux maladies aigues.. Cavaillon (Grivot- 
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“Proyer) 1864. 8. pp: 16. 


(Abdruck aus einer- nicht 
genannten Zeitschrift.) 


Veranlasst durch die neueren Arbeiten über 
den genannten Gegenstand, besonders durch ein Me- 
moire von Imbert - Gourbeyre. —. In der ersten 
Abtheilung zählt Hr. Ravel die Schriftsteller auf, 
bei welchen der consecutiven Paralyse Erwähn- 
ung geschieht, in der zweiten (S..5—-16) die 
betr. akuten Krankheiten. Die. Arbeit : macht 
den Eindruck. grosser Vollständigkeit und Sorg- 
falt. Es scheint, dass sie den. Vorläufer einer 
Monographie bilden soll. 


* Ch. Ravel. Recherches bibliographiques sur la diathöse 
purulente. Extrait du Journal: L’art medical. Paris. 


J. B. Bailliere. 1863. 8. pp. 15, 
; 


Eine der: vorigen ähnliche Arbeit. Unter 
„purulenter Diathese*“ werden verschiedene For- 
men des „bösartigen Fiebers“ verstanden: B, 
Wechselfieber, „Typoid-Fieber ohne charakte- 
ristische Läsionen* — „akuter Gelenkrheumatis- 
mns mit consec. Eiterung“ die schwere 
Form des essentiellen Icterus, Pneumonien, Phle- 
bitis_ etc. 

Die Abhandlung des Verf. ist bestimmt, zu- 
nächst auf bibliographischem Wege zu einer 
besseren Kenntniss der . „purulenten. Diathese“ 
zu leiten, über welche Verf. wohl gleichfalls 
später Näheres mitzutheilen denkt. 


* Davidson. Zur geburtshülflichen Bibliographie. Monats- 
" schrift für Geburtskunde. 1864. XXIII. p. 336—360. 


Eine Nachlese zu Siebold’s Geschichte der Ge- 
burtshülfe, zu welcher nur wenige Aerzte gleich 
dem Verf. befähigt sein mögen. Ref. kann sich 
begnügen, das Wichtigste hervorzuheben. Dass 
die * Epitome . Vesal’s (deren Originalausgabe 
Ref. gleichfalls besitzt), gleichzeitig oder kurz 
nach dem Hauptwerke erschien, dass derselben 
im letzteren Erwähnung geschieht, hat Ref. bereits 
in seinem „Lehrbuche“ (8. 399.) angeführt. — 
Besonders werthvoll ist, was Dav. nach Einsicht 
von drei Ausgaben über Nicolai Nicoli Floren- 
tini Sermones medicinales VII. mittheilen konnte. 
— Von Wichtigkeit sind auch die Angaben 
über Hugh Chamberlen aus „Paulus Portal, 
De Practyk des Vroedmeesters en Vroedvrouwen. 
Amsterd. 1690. 8.“ 


“ Noch Anderes hervorzuheben ist bei 
Zugänglichkeit des Originals überflüssig. 


der 


de Erostarbe, J. Bibliographisch-medieinische Studien. 
El Siglo med. 553. Augosto. 557. Setiembre. 

Guardia. Die, Autographen der Acad. de med. imperiale. 
Gaz. de Par. 33—37. 

Franklin, Alfred. Recherches sur. 1a bibliothöque . de la 
facultö de <medeeine de Paris d’apr&s des documents 
entierement inedits, suivies d’une notice sur les ma- 
nuscrits, quiy sont conservös. Paris. Aug. Aubry. In 
8. IX. et 179 pp. 5 Fres. = 1% Thlr. 
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* Richardson, B. 'W. Geschichte der Mediein in England. 
Med. Times and Gaz. May, June, July. 


* Beigel, Herm. Ein altes Gedicht über den Branntwein, 
nebst historischen Notizen. Virchow’s Archiv Re 
"1 u. 2. p. 246. 


#.Ferber, Rud.:H. Historisches über ein Gedicht über: vo 
Branntwein. Virchow’s Archiv XXX. 3. u..4. p. 464. 


In Paris ist eine Ikonographie berühmter 
Aerzte in Photographien erschienen. Heraus- 
geber ist Dr. Baratie. — Ein ähnliches Unter- 
nehmen ist in Berlin von Dr. Schasler, dem 
Herausgeber der Dioskuren, arg eKUNdISE.. 


Das Alterthum. 


Aegyptische Medicin. 


® Roth. Ein medicinischer Papyrus. Deutsche Klin. 1863. 
25, Apr. (Auszug aus den bekannten Abhandlungen 
-. des Dr. Brugsch ‚über den ‚hieratischen Papyrus ‚des 
‚k. Museums zu Berlin.) 


Chinesische Medicin. 


Dobry, P. La mödecine chez les Chinois, 'Ouvrage 
corrigd et preced& d’une pröface par M. J. Leon 
Soubeiran. Orne de planches anatomiques. Paris. 
Plon. 8. (XII, 580 p.) 


Griechische und römische Medicin über- 


Herm. Goell. Culturbilder aus Hellas und Rom. Bd. I. 
Leipz. Wiedemann, 1863. 8. (1 Thlr. 25. Sgr.) 


. Enthält auch einen Abschnitt über die Aerzte. 


* Lor. Grasberger. Erziehung und Unterricht im klassi- 
schen Alterthum, mit. besonderer Rücksicht auf die 
‚Bedürfnisse der ‚Gegenwart. Nach den Quellen dar- 
gestellt.. 1. Theil. Die leibliche Erziehung bei den 
Griechen und Römern. Erste Abtheilung: Die Knaben- 
spiele. "Würzburg. Stahel, 1864. 8. SS. VIH. 163, 


‚Der Verfasser hat, soweit ‚Ref. es zu beur- 
theilen vermag, einen Gegenstand. mit grosser 
philologischer Gründlichkeit untersucht, ohne durch 
Trockenheit abzuschrecken. In der vorliegenden 
Abtheilung wird nur ‚von den Knabenspielen bei 
den Griechen. und Römern gehandelt, vielfach 
aber auch die. spätere Zeit, 
deutsche Mittelalter, , berücksichtigt. 
stattung der Schrift ist vorzüglich. gut. 


Die Aus- 


De l’humorisme ancien compare ä l’humo- 
These. Paris. A. Delahave, 4. 


Jaccoub. 
risme moderne. 


(155 .pp.) 


Griechenland. 


* Ruder. Immoxperous Opxos xat apopısuot. Der Eid und 
die kurzen Lehrsätze des Hippokrates.‘ Griechisch be- 
richtigte Urschrift, deutsche Uebersetzung, erläuternde 
Anmerkungen mit den beigefügten 'gleichlautenden 
Stellen aus Hippokrates und »Celsus Schriften , voll- 
' ständiges griechisch-deutsches Wörterbuch. Regens- 
burg. Pustet, 1864. kl. 8. : (pp: XII. 266.) g Thlr. 
6 Sgr.) - 


namentlich das 


Der: Titel giebt über den Inhalt vollständige 
Auskunft. _ Die ‚Schrift ist offenbar mit grossem 
Fleiss gearbeitet, namentlich verdienen die An- 
merkungen alles Lob. Dieselbe scheint geeignet, 
Jüngere Aerzte in die. Kenntniss des Hippokrates 
einzuführen. — Die. bitteren Bemerkungen des 
Verfassers (eines. einsam lebenden Landarztes) 
in ‚der Vorrede über seine persönlichen ‚Schick- 
sale machen einen schmerzlichen Eindruck. Die 
Ausstattung ist sehr gut 


* Hirsch, Aug. .. De collectionis Eifitpanretitie auetorum 
anatomia, qualis fuerit et quantum ad Aare 
eorum valuerit. Berolini. Typis G. Lange. 4. (pp. 42.) 


Die Habilitationsschrift des Verfassers bei 
seinem ' Eintritt: in die. med. Fakultät ‚zu. Ber- 
lin...: Dieselbe enthält eine: ‚Darstellung der 
anatomischen : und patholögisch -‘anatomischen 
Kenntnisse, welche sich in der Hippokratischen 
Sammlung finden, aus welcher: von ..Neuem. her- 
vergeht, dass der Umfang: jener. Kenntnisse weit 
bedeutender ‚war, als gewöhnlich geglaubt wird, 
Auf den: reichen Inhalt näher einzugehen ist an 
dieser: Stelle unmöglich. 


= 


Auber, T: C. E. Eduard. Institutions d’Hippocrate_ou 
expos& philosophique des principes traditionnels de 
la meödeeine, suivie d’un resum& historique du na- 
turalisme, du vitalisme et de l’organieisme et d’un essai 
sur la constitution de la'medeecine. | Paris. : Germer 
Bailliere. gr. 8. (pp. XXI, et 491.) (10 Fres.) 

Petrequin. Ueber die Stellung. der Chirurgie zur Mediein 
zur Zeit des Hippokrates (mit Bezug auf die Be- 
hauptung Eloy’s in seinem Dictionnaire historique). 
Presse möd. 19. 

P£trequin. Hippokrates in seiner Berka zur Chirurgie 


und namentlich auf die Luxationen des Ellenbogens. 
Bull. de Ther. LXVI p. 475. Mai 30. 


Römische Medicin. 


Petrequin, I. E. De Pintervention de la physiologie dans 
l’interprötation d’un passage fort controverse des 
eclogues de Virgile. . Lyon. Impr. Vingtrinier. In 8. 
60. pp. rg 


Miscellen. 


& ER Ein -Paar Conjecturen ‚zu Celsus. In. 21; und 
VII. 4. Zeitschr. £.d. Gymn.-Wesen 1863. S. 148 fg. 

Klein: zu Erotianos, Verbesserung einiger Stellen. Phrab, 
f. Philol, u.-Pädag. 89, .285—287. 


* Spengel. XClassisches Mittel für langes Leben. Philo- 
logus 21, 119 feg. Eine alte Fassung von 
Apulejus de medicaminibus herbarum $.;292. Acker- 
mann; auf’einem:Vorblatt in einer Münchener, ehe- 
mals St. Emmeraner (Regensburger) Handschr., wohl 

...vor.dem 6. Jhdt. ‚geschrieben. 


Die römischen Dichter haben eh bei i Schilde- 
rung der Pest einer den andern stark geplündert, 
s. &. Richter Rhein. Museum f. Phil. XVII, 
1864. 8. 378 


* Hultsch. Metrologicorum -scriptorum reliquiae Lips, 1864: 
vo, L$ 8.42 HAMM 8 73.0579 8 
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‚129 £. — $ 81. 8.132 ff. “Wichtig für das Medi- 
- einalgewicht bei. im Alten. 

#Henzen. Bullettino dell’ instituto di’corrisp. archeol. Rom. 
1864 April, behandelt die Grabinschrift (musee de 
'Lyon) eines M. Apronius .Eutropus Asclepiadeus ; 

» Eutropus scheint ihm danach: aus der Schule eines 
bedeutenden Arztes Asclepiades hervorgegangen... Vgl. 
> Ro lone XXI. 555. 


® 


Minervini. Inschrift der misenalischen Flotte. 
Bullettino archeol. Napol. VIII. No. 179, Febr. 
1860 (erst 1863 erschienen). D. M. (C. Acilio 
Basso) medic. duplie. (colleg. ‘Atius) Cneius(?). 
(Also zwei MABNeRLE, der rrsien 


* Revue ER Paris 1863. °C. Wteschen; Texte et ex- 
plication d’un döcret en dialecte dorien provenant de 
lile de Carpathos p. 469—490: zu Ehren des Arz- 
tes Menokritos aus Samos, Sohn des Metrodoros (über 
‚diese Familie von Aerzten 8. 474 f.) Ereudn] 
koyms — buadestos Yevon&vijs xat rroAAuv eis, Toüg 

Eayaraug xıyduvaus EHTESOVTWV — TOApALTLOS Yeyover 
iS arnptası — podov ad defanevas. 


Spott des Babrios über die schlechten Aerzte 
seiner Zeit (2. Jahrh. v. Chr.?) s. * Okeller Jahrb. 
f, Phil. u. Pädag. Suppl. IV. S. 392. 


Die früher mitgetheilte Notiz (nach dem 
Berl. akad. Monatsbericht von 1861) über eine 
getriebene silberne antike. Schale in Spanien, 
deren Reliefs auf eine Heilquelle bezüglich sind, 
wiederholt E. Hübner. * Die antiken Bildwerke in 
Madrid. Berl. 1862. S. 344. 


Die mittlere Zeit. 


* John Gairdner. Sketch of the early history of the me- 
dical profession in Edinburgh. Edinb. 1864. 8. (pp 
27.) (Reprinted from the Edinb. med. Journ. Febr. 
1864.) 


Verf. hat schon vor vier Jahren einen Vor- 
trag über die Geschichte des ärztl. Collegiums 
in Edinburg veröffentlicht. Der vorliegende 
Aufsatz; bezieht sich auf die Geschichte des 
ärztl. Standes: zu. Edinburg im Allgemeinen. — 
Auch zu Edinburg stand: Anfangs der ärztliche 
Stand in inniger Verbindung mit dem der Chi- 
rurgen und Barbieren, ‚worin Verf. keineswegs 
eine Demüthigung des ‚ersteren erblickt. : König 
Heinrich VIII. besass gute mediceinische Kennt- 
nisse. Das für denselben bestimmte-Receptbuch 
seines. Arztes, Dr.. Buits, im britischen Museum 
(„MS. ‚Sloane . 1047%) enthält mehrere vom 
König herrührende Verordnungen. König Jacob IV. 
war. ein. so. guter Wundarzt,. dass man ihn in 
schwierigen Fällen consultirte. In Klöstern und 
Collegien. waren Barbiere angestellt, um für ‚die 
Tonsur..und die regelmässig meist5mal jährlich 
wiederkehrenden Aderlässe zu sorgen. ‚Noch jetzt 
besteht. ‘zu.-Edinburg eine jährliche Abgabe der 
-Wundärzte ‚an' die... Barbiere. ‚Seit: Einführung 
der Reformation fanden in das Collegium. der 


ersteren nur Protestanten Eingang. Viele waren 
zugleich Barbiere, denen aber am Sonntag: zu 
rasiren verboten war. Die Söhne und: Schwie- 
gersöhne der Mitglieder des Collegiums genossen 
bei der Aufnahme mancherlei Vorrechte. Nicht 
wenige dieser Barbier-Chirurgen waren aus guter 
Familie und. gelangten: zu Ansehn: und Wohl- 


stand, ja zur Mitgliedschaft des Parlaments. 


Seit dem :16. Jahrhundert zog man indess nicht 
selten fremde“ Aerzte ins Land; ‘unter ihnen 
z» B. Cardanus. Indess unterwarf man aus- 
wärts Promovirte hier: und da wiederholter Prü- 
fung, welcher sich selbst Kr a Männer 
bereitwillig unterzogen. 

Im 17. Jahrh. wurden: die Beil der 
Chirurgen immer: mehr auf äussere Kuren ein- 
geschränkt, die Ausübung der Geburtshülfe, selbst 
die Application. von Klystieren, ihnen nur im 
Nothfalle gestattet. Seit 1694 und 1697 
wurde bei dem Collegium: der: Aerzte ein ana- 
tomischer und chemischer Unterricht ‚ertheilt, 
eine Professur ‘der Anatomie: indess erst 1705 
errichtet, aber ‘nebst andern. Lehrfächern im 
J. 1726 mit der Universität vereinigt. 

Im Jahr 1704 fand eine neun Tage dauernde 
anatomische Demonstration statt, welche von 
eben so vielen „Operators“ ‚ausgeführt: wurde. 
— Der Verf. schliesst mit. einer warmen ‚Äner- 
kennung der Wichtigkeit ‚historisch-medicinischer 
Studien‘ und mit einer: bittern Klage: über ihre 
Vernachlässigung. „Wäre eine solche: Apathie 
allgemein, so: würde‘ sie eins der: wichtigsten 
Argumente. für die Alterthumsforscher bilden, 
welche, mit. bewundernswerther Bescheidenheit, 
als den Urahn des Herrn der Schöpfung den Chim- 
panze und Gorilla betrachten.“ 


— 


®; Chr. Brügger von Churwalden. :Ostrhätische Studien zur 
Geschichte des Badelebens, insbesondere der Gurorte 
‚Bormio u. St. Moritz. Zürich (Schulthess) 1863. 8. 
'SS. 58. 


Eine Reihe von interessanten und tüchtigen 


Abhandlungen. I. Ueber Badeleben und Bade- 
fieber.. Schon das spätere Mittelalter ((13—16. 


Jahrh.) zeigt eine sehr. weit.gediehene Bäder- 
sucht; Bräute bedangen sich im Ehecontracte 
ein jährliche Badenfahrt. In der Schweiz waren 
fast sämmtliche jetzt bekannte und noch viele 
andre jetzt verlassene Bäder in Gebrauch. Hugge- 
lin (Von den heylsamen Bädern des Teutschen- 
lands. Basel — Mühlhauss 1552) nennt unter 
den Indicationen bereits: „Wo einer zu vil gelt 
in dem seckel hat dem hilftt es auch geschwint, 
dass er sein ledig wird.“ — II. Frühlingskuren 
und Frühlingskultus, insbesondere an den Ther- 
men von Bormio. Die Saison des 13—16. 
Jahrh. fiel in den Frühling. ‘ Man folgte hierin 
den Italienern, welche auch in der Heilquellen- 
lehre, vorausgingen ;, später. rückte diesseits der 
Alpen die. Badesaison, immer. mehr in den Som- 
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mer: vor. Bei: den Landleuten um Bormio be- 
ginnt noch jetzt die Saison mit energischen 
Frühlings-Bade- und Schröpfkuren im Februar. 
Ebenso bestehen nocb jetzt zu Bormio besondere 
Bäder für Schafe und ‚Pferde. 

‚(Im Jahre 1864 reiste Ref. über den Bernina 
in Gesellschaft eines vornehmen Engadiners und 
des Hundes desselben. Der Herr des Thieres 
unternahm die Reise lediglich, um dasselbe die 
Kur zu Bormio brauchen zu: lassen.) 

III. Bündner Badenfahrten .gen Worms im 
16. Jahrhunderte. : Die Einrichtungen: zu Bormio 
waren von der primitivsten Beschaffenheit. Die 
Kranken sassen halbe Tage lang im Wasser, 
schwimmend, ' spielend, trinkend und jubilirend. 
Indessen wurden schon sehr früh:die Badekuren 
in den „Wildbädern® durch die in Aufnahme 
kommenden Trinkkuren an den „Sauerbrunnen“ 
beschränkt. 

IV. Paracelsus, der wandernde Einsiedler 
und Apostel der rhätischen. Kurorte. — Um die 
Heilquellenlehre, namentlich der Schweiz, hat 
Paracelsus die grössten Verdienste. Bei: ihm 
zuerst findet sich ’die Prüfung der eisenhaltigen 
Wässer durch Galläpfel-Tinktur. Uebrigens ver- 
gleicht der: Verfasser: den Paracelsus in allem 
Ernste mit — dem Einsiedler von Caprera! 

V. Noch drei Wormser. Fahrten des 16. und 
17. Jahrhunderts. „Conrad. Gessner’s Badereise 
nach Worms und Schuls-Tarasp“ im Sommer 
1561.) Gessner ‘muss 'als der. früheste Balneo- 
graph der’ Schweiz betrachtet werden. Indess 
ist das von ihm beabsichtigte, vollständige Werk 
über die Thermen der Schweiz und Deutschlands 
niemals’ erschienen. ‘ Seine Briefe über die be- 
zeichnete Badereise sind: von grossem Interesse. 
Eine eben solche Badefahrt nach Worms unter- 
nahm im Sommer 1590. die. Erzherzogin Katha- 
rina von Mantua, Gemahlin des Erzherzogs Ferdi- 
nand von Oesterreich, „der Nachkommenschaft 
halber.“ — Ein Anhang enthält „Naturverhält- 
nisse der Thermen und Umgebungen der Bäder 
von Bormio,“ unter deren fixen Bestandtheilen 
schwefelsaures Natron, schwefelsaure Magnesia, 
schwefelsaurer und kohlensaurer Kalk vorwie- 
gend sind. 


% Ludw. Heffner. Ueber die Baderzunft im Mittelalter und 
später, besonders in. Franken. Besond. Abdr.. aus 
dem Archiv des histor. Ver. von Unterfranken und 
Aschaffenburg. XVII. 1. Würzburg (Thein) 1864. 
(SS. 94.) 


Eine mit dem bekannten Fleisse des Verf. 
aus Urkunden zusammengestellte Abhandlung, 
welehe, aber für den (durch die Zappert’sche 
Arbeit wohl erschöpften Gegenstand) kaum noch 
etwas Neues bietet. 


* Baader. Vorschriften eines mittelalterlichen Kalenders 
über Gesundheitspflege. ("Anzeiger für die Kunde 
der Geutschen Vorzeit, 1864. S. 332-335.) 


@. L. Kriegk. ‘Aerzte, Heilanstalten, Geisteskranke im 
mittelalterlichen Frankfurt a. M. Zwei auf urkund- 
lichen Forschungen beruhende Abhandlungen. Frankf. 
&.. M. 1863. 4. 19 SS. 


* Ernst Graf .Lippe- Weissenfels. „Bene fate fratelli.“ Elend 
und Hülfe. Berlin, 1864. (Rauh.) (pp. III. 208.) 
28 Sgr. 


Zwanzig Aufsätze zur Geschichte des Armen- 
Wesens und der Wohlthätigkeits-Anstalten. Unter 
ihnen einer über. den Johanniter-Orden und zwei 
über barmherzige Brüder und Schwestern. Das 
Ganze macht den. Eindruck der ‘Gediegenheit 
und einer edlen Gesinnung. — Die Schrift des’ 
Ref.: Geschichte christlicher Krankenpflege und 
Pflegerschaften scheint der Verf, nicht zu kennen. 


F. F. A. Potton. _Recherches historiques sur les services 
publies rendus par la Societ& de medecine de Lyon. 
Discours.. Lyon«  .(Vingtrinier.) 8. (24 p.) 

Chereau,: A. Jean Michel de Pierrevive, 1: Arzt Karls VIII., 
Königs von .’Frankreich.‘ L’Union 1864,89, 92. 


* Polack, ©. Die Physiologie d. 16. Jahrhunderts. Deutsche 
Klin. 42, 43. 

®R. Finkenstein. Der Brissot’sche Aderlass-Streit. Deutsche 
Klin. 44-46... A 

de Nicolay, :, Nieol. (dauphinois, geographe, diplomate et 
valet, de chambre.des rois Henri II. et Charles IX.): 
Vichy et les bains chauds du Bourbonnais (Bourbon- 
Lancy, L’Archambault, Neris, Saint - Pardoux) au 
XVI. siecle, d’apres un manuscrit inedit, redige en 
1567 pour Catherine de Medieis. Publi& pour la 
premiere fois avec preface et notice sur l’auteur par 
Viet. Advielle. Paris. Chaix. In 8. 24 pp. 


* Meyer-Ahrens, Wilhelm Fabry, genannt Fabricius von 
Hilden. Eine historische Original-Skizze. Langen- 
beck, Arch. £. klin. Chir. VL: 1.8. 1—66. 


# Chereau, Jean‘ Fernel. L’Union medicale 1864. Nr. 32. 


Das Testament Fernel’s, Untersuchungen über 
seinen Geburtsort, als welcher Clermont im Be- 
zirk von Beauvais bestimmt wird. 


#Chereau. Die Aerzte Heinrichs IV. Union iR; 1864, 
Nr. .49. ; 


Interessante Mittheilungen über den Tod und 
die tödliche Verletzung des Königs (penetrirende 
Brustwunde). — Heinrich IV. war der erste 
König. von Frankreich, welcher, um niemals 
ohne ärztliche Hülfe zu. sein, die Stelle eines 
medicus ordinarius gründete. Wir erfahren zu- 
gleich, dass nicht weniger‘ als -65 Personen, 
Aerzte, Chirurgen, Oculisten, Barbiere und Apo- 
theker am königlichen Hofe sich befanden. 

Ein anderer Artikel der Union: spricht von 
den als Dichter aufgetretenen französischen Aerz- 
ten des 17. Jahrhunderts. Von’ Interesse sind 
die’ Angaben über Theodor Turquet de Mayerne, 
zuerst Arzt Heinrich’s IV. von Frankreich, später 
Jakob’s I. von England. Sein von Rubens ge- 
maltes Bildniss befindet sich noch jetzt in der 
Bibliothek von Genf. Derselbe gehörte bekannt- 
lich zw‘ den entschiedensten Anhängern der 
Chemiatrie. Ba | 4 
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* Siegwart. ‘Ein Philosoph und ein Naturforscher über 
Franz Bacon von Verulam. Preuss. Jahrbb. 1863. 
"8. 8. 93—129. | 


Eine gründliche, geistreiche und klare Wür- 
digung der Schriften von Kuno Fischer: (Franz 
Baco von Verulam. Leipz. 1856) und von Just. 
v. Liebig (Ueber Franeis Bacon von. Verulam 
und die :Methode der Naturforschung. ‘München 
1863). — Der Schrift Fischer’s tritt Siegwart 
entgegen, indem er die Schwächen der Bacon’- 
schen philosophischen Methode nachweist. Die 
Hauptaufgabe S’s. geht aber dahin, zu zeigen, 
dass die heftigen Angriffe Liebig’s auf den be- 
rühmten Engländer nur zum Theil gerechtfertigt, 
dass namentlich die Vorwürfe der mangel- 
haften Bekanntschaft Bacon’s mit dem Stande 
der Naturwissenschaft seiner Zeit vielfach unge- 
recht sind. Dagegen stimmt 8. mit Liebig 
überein, wenn er die von Bacon befolgte Me- 
thode der Naturforschung verwirft. Aber Bacon’s 
Bedeutung liegt nicht in seiner Methode, son- 
dern in der von ihm ausgehenden gewaltigen 
Anregung, auf neuen Bahnen die Natur zu er- 
gründen. „Das Losungswort, das ‘er gegeben, 
blieb und musste bleiben: Verwerfung aller Auc- 
torität gegen eigene Beobachtung; Erkenntniss 
der Dinge, wie sie sind, in ihrem ganzen Um- 
fange; sorgfältige Beobachtungen aller einzelnen 
Erscheinungen; stufenweises Auffinden immer 
allgemeinerer und höherer Gesetze; Bestätigung 
jedes neuen Gesetzes durch’s Experiment ; kein 
Stillstand, bis die Einheit der Natur aufgedeckt 
und alle Erscheinungen aus dem Wesen der 
Dinge begriffen sind; und gleichen Schrittes mit 
der Erkenntniss fortschreitend vielseitigste und 
fruchtbarste Anwendung auf die menschlichen 
Lebensbedürfnisse. — — Darum ist es möglich, 
dass er auf keinem einzelnen Gebiete etwas 
Nennenswerthes geleistet und doch einen grossen 
Einfluss geübt hat; nach der einen Seite hin, 
indem er das Verlangen nach gründlicher Natur- 
kenntniss weckte, nach der andern, indem er 
den Anstoss zur Erforschung der geistigen Pro- 
cesse gab, durch welche wir zur Naturkenntniss 
gelangen. — Uebersieht man unbefangen die 
Geschichte der folgenden Zeit, so kann man 
sich des Eindrucks nicht erwehren, dass zwei 
grosse Strömungen von ihm ausgegangen sind. 
Er hat durch seine Schriften der eben begin- 
nenden allseitigen Erforschung der Natur die 
Wege geebnet und die Aufgabe gestellt, an der 
sie noch heute arbeitet. Die Erforschung des 
Wesens der Erkenntniss' ist auf seinen Anstoss 
von der Reihe der Philosophen aufgenommen 
worden, die es sich zur Aufgabe machten, alle 
Begriffe aus der Erfahrung abzuleiten ; und durch 
ihre Vermittlung hat Bacon auf Kant und da- 
mit auf uns in dem Gebiete der Philosophie 
gewirkt. Im beiden Richtungen aber gleicht er, 


um sein eignes Bild zu brauchen, dem Mercurius, 


der mit ausgestrecktem Finger dem Wanderer 
den Weg weist, der aber von seinem Fussgestell 
nicht herabsteigen kann, um selbst die Strasse 
zu betreten.“ ($S. 123—125.) Die hieran sich 
schliessenden Bemerkungen über die gegenwär- 


tige :Methode der Naturforschung müssen wir 


übergehen. Wir verweisen angelegentlich auf 
die gediegene und fördernde Abhandlung. 


® 0, Sigwart: Noch ein Wort über Franz Bacon von 
Verulam. Eine Entgegnäng. : Preuss. Jahrbb. XI. 
1. 8. 79—89, 


Eine Erwiderung auf die von v, Liebig in 
der Allg. Zeitung vom 2—7. Nov, 1863 ge- 
richteten Artikel. Die gegenwärtige (vor der 
Schrift Böhmer’s verfasste) „Entgegnung“ fasst 
als Schlusswort das Wichtigste, was von Liebig 
gegen Bacon und von Sigwart für denselben 
gesagt worden ist, zusammen. Es zeigt sich, 
dass der Zwiespalt weit geringer ist als es 
scheint, und dass man Sigwart beistimmen wird, 
wenn er zeigt, dass Bacon „durch Aufregen, 
Aufmuntern und Verheissen mächtig auf Mit- 
und Nachwelt gewirkt“, ohne zu behaupten, dass 
Bacon selbst eine auch nur dem Standpunkte 
seiner Zeit durchaus entsprechende natürwissen- 
schaftliche Kenntniss besessen habe. Dass in 
diesem Streite, welcher für die Beurtheilung 
Bacon’s von grossem Nutzen sein wird, die 
objective Gelassenheit und die Klarheit des 
Urtheils weit mehr auf der Seite des Philo- 
sophen als auf der des Chemikers stehen, wird 
Niemandem entgehen. 


* Broeckx, C. Histoire du collegium medicum Bruxellense. 
Anvers (Buschmann) 1862. 8. (pp. IV. 482.) 


Das für die nähere Kenntniss des ärztiichen 
Lebens im 17. Jahrhundert wichtige Werk um- 
fasst die Jahre 1650—1794. Ein grosser Theil 
desselben besteht aus Aktenstücken, welche durch 
erläuternde Bemerkungen des Verfassers verbun- 
den werden. Bei der Aufnahme in das Collegium 
fand eine Collation, ein Frühstück und ein Diner 
statt, für welche 15, resp. 24 und 100 Gulden be- 
zahlt wurden. — Der ursprüngliche Zweck der 
Vereiniguug war die Verfolgung der Charlatanerie; 
später kam dazu die Beurtheilung von Kunst- 
fehlern, von forensischen Fragen, die Ausarbei- 
tung einer Pharmakopoe und die Prüfung der 
Apotheker, welche bis dahin der Kaufmannsgilde 
angehörten. Schmerzlich vermisst der Verfasser 
die Strenge der. früheren Zeit gegen unberech- 
tigte Medieinalpersonen. (S. 187.) Im Jahre 
1665 bildete die zu Brüssel herrschende Pest, 
namentlich auch die Verfassung populärer Schrif- 
ten über. dieselbe, einen Gegenstand der Thätig- 
keit des Collegiums. Mehreren Aerzten wurde 
zur Belohnung nebst einem Gehalte die Be- 
freiung. der Aceise von Bier und Wein zuerkannt. 
Einzelne Charlatans zogen in grotesker Kleidung 
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zu Wagen, welcher mit verschiedenen Diplomen 
behängt war, unter dem Schalle der. grossen 
Trommel in der Stadt umher. _ Andere gaben 
förmliche Vorstellungen mit einer Truppe von 
Schauspielern und Tänzern. In der Regel fan- 
den sie den Schutz der vornehmsten Kreise. 
Einer von ihnen hatte ein Geheimmittel, 
mischt aus Menschenblut und dem Gehirn und 
 Rückenmark des Hirsches. 

S. 339 findet sich eine kurze Beschreibung 
der Influenza von 1733 (Sieckte & la mode), von 
welcher auch mehrere Dissertationen dieser Zeit 
von Louvain handeln. 1735 wurde zuerstin Brüssel 
ein anatomischer Unterricht die fürChirurgen einge- 
führt. 1756 Streit mit der Regierung in Betreff des 
Rechtes der: Aerzte, Degen zu tragen. 1772 Er- 
richtung der Akademie der Wissenschaften zu Brüs- 
sel. 1792 in Folge der französischenRevolution Auf- 
hebung des Collegiums. Am Schlusse Listen der 
Mitglieder des Collegiums während der ganzen Zeit 
seines Bestehens. — Die Ausstattung des Werkes 
ist vorzüglich. 


* Luigi Porta. (Professor zu Pavia). Die Blasensteinzer- 
trümmerung. Deutsche, durch neue Originalbeiträge 
des Verfassers vervollständigte und durch vielfache 
Zusätze ‘des Uebersetzers ‘vermehrte Ausgabe von 
Herm. Demme, Privatdocenten zu Bern. Leipzig. 
1864. 8.88. XVI. 226 u. 9 Kupfertafeln”). 


' Ref. beschränkt sich auf den geschichtlichen 
Abschnitt dieses wichtigen Werkes. — Die erste 
Nachricht über Steinzertrümmerung (durch die 
Perinäal-Wunde) findet sich bei Celsus, welcher 
dieselbe dem Ammonius beilegt. (Im Buche steht 
wiederholt „Ammon“. Auf derselben Seite 
wird Sprengel’s Geschichte in der italienischen 
Uebersetzung eitirt. — (S. 4. „Filagrius“). — 
Dem Soranus („Soran“) wird bereits’eine Stein- 
zertrimmernde Zange zugeschrieben. — Indessen 
können mit Sicherheit erst dem Abulcasem die 
erste Idee und die ersten Instrumente zur Stein- 
zertrümmerung nachgewiesen werden. (Der 
deutsche ‚Bearbeiter hätte diese wichtige Frage 
mit Hülfe eines Orientalisten durch Unter- 
suchung der Originalstellen ‘entscheiden, nicht 
aber auf die so unzuverlässigen lateinischen 
Uebersetzungen sich beschränken sollen). ‘Andere 
Araber sollen Steinbohrer mit Diamantspitzen 
erwähnen. (Dass. Porta’ und 'Demme der in 
einem: früheren Jahresberichte erwähnten an 
Kaiser Leo ausgeführten Lithonthripsie nirgends 


gedenken, wurde bereits im vorigen Berichte 


gesägt.) Guy: von Chauliac führt die Methode 
Abulcasem’s (Zertrümmerung ‘des Steines durch 
einen Bohrer mit Scheide) an. — Bei Beniveni 
(Ende des 15. Jahrh.) findet sich zuerst ein 
unzweifelhafter Fall von Zertrümmerung eines 
in ‚der weiblichen Harnröhre 'eingeklemmten Bla- 


*) Der nachstehende Artikel ist Anfangs 1864 geschrie- 
ben und folgt hier: unverändert. 


ge 


Sensteines durch Percussion. — Das „Alphon- 
sinum@ von ‘Alfonso Ferri (16. Jahrh.), eine 
Art Zange mit federnden an ihren Enden in- 
wendig gezähnten Branchen, welche durch Ver- 
schiebung eines Ringes geöffnet und geschlossen 
werden können, ursprünglich zum Kugelzieher 
bestimmt, gab Leroy d’Etiolles die Idee zu sei- 
nem Litholabe & trois branches. — Aus Andrea 
della Oroce (16. Jahrh.) geht hervor, dass zu 
seiner Zeit Steine von gewöhnlicher Grösse durch 
die Cystotomie, ‚grössere weiche durch Zermal- 
mung mit der Zange, harte durch die Percussion 
mit dem Hammer beseitigt zu werden pflegten. 
Ferner finden sich auch bei: Andrea della Oroce 
Kugelzieher aus vierarmigen Zangen mit Bohrern, 
durch welche später Leroy und Oiviale anf ähn- 
liche‘ Instumente zur Ausführung der Lithon- 
thrypsie geführt wurden. — Pierre Franco ist 
der Erste, welcher mit derartigen ‘als Bohrer 
wirkenden Instrumenten bei einer Frau eine 
Steinzertrümmerung -ausführte. — Hilden und 
Bischoff (17. Jahrh.) beschränken sich nur auf 
die Zertrümmerung von Urethral- Steinen. — 
Dagegen geht aus Roderico a Fonseca hervor, 
dass in Italien neben der Cystotomie (und meist 
in Verbindung mit. derselben) die Lithonthripsie 
in der Harnblase häufig geübt wurde. — Um 
diese Zeit wurde durch Prosper Alpino die ägyp- 
tische Methode, Blasensteine durch Einblasen 
von Luft in die Harnblase und Fingerdruck vom 
Damm zur Harnröhre zu drängen, in: Europa 
bekannt. — 9. 24 zeigt Porta, dass das Instru- 
ment Santoro’s. (16. Jahrh.) nicht, wie Haller 
meinte, zur. Zerbrechung von Blasensteinen, son- 
dern nur zu ..ihrer Extraetion. bestimmt war, ob- 
schon 8. sagt, dass bei der letzteren häufig die 
Steine zerbröckeln. — Die. meisten Aerzte jener 
Periode verstehen unter Mitteln ‚zur ürerkleinenn 
ung. der Steine ‚medieinische. | 

Die wichtigste ‚Stelle der biatörischen Ein- 
leitung Porta’s findet sich 8.28, wo.er den 
Antonio Ciueei von Arezzo (um 1650), Wund- 
arzt zu Rom und Macerata, als: den Begründer 
der «neueren Lithonthripsie nachweist, (iucei 
verfasste ein „Promtuarium chirurgieum“: (Mace- 
ratae 1679) und ein „Filo. d’Arianna“ („Faden der 
Ariadne“). betiteltes Werk (Macerata, 1680.) Das 
letztere ist einfach eine forensische Mediein und 
Chirurgie nebst einer Abhandlung über ‘den 
Kreislauf. Diese... Schriften werden nur von 
Portal. und .,Virgil“ erwähnt. abe heissen 
Vigilüs a Kreuzenfed!) 

Prof, Oittadini hat’ nach em Bann Oiucci 
„zum. ersten Male mit Methode und Erfolg die 
Blasensteinzertrümmerung ausführte“ also 11/, 
Jahrhunderte. vor .der „modernen“ Wiederauf- 
nahme. der: Operation.  Ciucel’s. Instrument ist 
eine sehr solide in einer Scheide sich bewegende: 
dem  Lithotriptor von .Oiviale sehr nahestehende 
Canülen-Zange mit gezähnten Branchen - Enden, 
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abet ohne'«den mittleren!» Perforator „» welcher 
durch o'diev ARME der»! A | esiib ehrlich 
wurde.istl .uoded ns gohli | uone 

a9 BEE dla Einleitimg, ‚fährt: ‚Porta (8. 20) 
fort ou" diuabifl  sunistt suldkhote 

Ei; Reit  Oisismelbeinhmie Weschiif Nennen 
wiederholte Operationen: ausgeführt :hat, ist: nicht 
sicher zu ‚ermitteln.‘ Vielleicht ‘kommt (einer oder 
deri’andere‘ Fall 'aufi:Rechnung'/ seines :/Collegen 
Bonajuti. « Dass ser: (Ciucei) aber, wirklich, mit 
Glück die Lithotritie ausgeführt, das gehitl-aus 
dem Umstande hervor, dass er eine Reihe von 
Collegen 'und’ Freunden‘ ‚namentlich " anführt, die 
Zeugen ‚davon ‚waren. ' Auch schildert ‚er die 
Lithotritie als völlig ausgebildete _Operations- 
methode.. -Wir. (Porta). lassen die betreffende 
Stelle des Originales ihrer Wichtigkeit wegen 
selbst folgen. — „Innumeraque expertem esse 
medicamenta tandem laudabilius nullum adin- 
veni quam'!tenaeulam. =. .Unde fieri potest, 
imo saepe evenit, ‚ut professör adinvento per 
tractum. lapide apprehendat., ‚simul, et. vesicae 
portionem ‚aliam. . Quam tenaculam (si. violenter 
extrahat misero patienti,-'et Japidem .et: animam 
edueit, ut mihi, nisi praemonuissem artificem ter 
omnino evenisset coram. ecc-D. Antonio Bereita, 
Joanne Baptista Bonifacio, Fr ancisco, Senepa, et 
Franeisco Pomponio, . omnes. „medici, et domino 
er Aoen tunc RROHE, almae ‚domus 


117, 54° 


audierunt _ 
(a quo meus extrahebatur lapis et 'quem ante- 
eedentem ‚ego .hujus , rei conseius, monueram 
firmumgue .ab-.'eo, habueram. juramentum, quod 
religiosissime in omnibus- 'mihi. obtemperasset ne 
lapidem'educeret quando ‚quidem tenacula' una 
cum lapide etiam ipsam ‚vesicam apprehenderat: 
qua re discretus quisque ärtifex ad hoc evitan- 
dum ‚ineommodum — — etc. . (Aus der, vor- 
stehenden Stelle, geht, ‚wie dem. Ref. scheint, 
hervor,. dass ‚Ciucei. ‚sich mit, Erfolg.:(in drei 
Sitzungen), der Lythonthrypsie unterwarf,. und 
dass Bonajuto. dieselbe 'ausführte. "Dass Bona- 
juto nach der ‚Anleitung Ciuce’s handelte, ist 
‘offenbar, keineswegs aber ‚geht aus Porta’s Dar- 
stellung klar hervor, däss Oiuceds Ansprüche 
auf die Ehre „zum. ‚ersten, Male mit. Erfolg, und 
Methode“ wirklich so gross sind,’ als. Porta 
glaubt. . Es wäre ‚eine. "ansprechende „Aufgabe 
für den Uebersetzer - gewesen, diese, : so wie 
viele ‚andere Lunene" werd gi a ‚aus. 
u) 

Bei . den Wundärzten . ER 18. FEhFhüfiderts 
tritt, die Lithonthrypsie _ der Cystotomie . gegen- 
über sehr zurück. Der Steinschnitt ' mit‘dem 
grossen und dem Seiten-Apparat war zur Tages- 
frage geworden. Dennoch kamen einzelne Fälle 
‚vor, besonders von Laien, welche die Lithon- 
ährypsie an sich selbst vollzogen. So ein Mönch, 
welcher dieselbe mit elastischer "Kanüle, Stilet 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. II. 


.J VONCHABSERATHOINDFAN a. 


nor ıTad 
und Hammerschlägen ausführte:und dessen Stein! 
trümmer Rerey:sah.» Zu Ende: des:18. Jahrhunderts 
befreitevsich ein. !Oberst Martin“ in Indien‘ durch 
ein’ feilenartig ‘wirkendes! häufig :reingebrachtes 
Instrument eigner Erfindung: vom! Stein.‘ Aber 
auch: einzelne Aerzte verrichtetem hin-und: wie: 
der lithonthryptische: ‚Operätionen.! 80 'Marcho 
de Marchi zu 'Venedigı(1799), welcher in. dem 
betrefienden Falle: Bohrer»; und‘ :Hammer--mit 
einänder verband. ı—— Erasmus» Darwin -wurde 
durch den: Martin’schen Fall ‚auf die-Idee eines 
feilenartigen Instruments geführt, welche später 
Gruithuisen «und Leroy: 4.Eugllesi zu ungen 
ed ‚suchten. ' 

‚Im. Jahre: 1819 - veröffentlichte: Grwitherisen 
Bra, ‘Apparat, welcher die Erfüllung'aller drei 
Aufgaben: in» sich. vereinigt, die; Fassung, Zer- 
trümmerung und. Extraction:sdes’ Steines. Zu: 
gleich. ist; es: mit; diesem: Apparate auch möglich; 
auf; Steine',in’-der Blasenhöhle- selbsti'zu: wirken. 
Obschon., sich. die, praktische: Unbrauchbarkeit 
dieses Apparätes herausgestellt hat’ (welchen Gr. 
selbst ‚nur san. Leichen angewendet ihatte),.so 
nimmt doch..@r. einen. «sehr :ehrenvollen Platz 
in:..der». Geschichte,ounseres! Gegenstandes ‘ein, 
weil er..die- von-früheren Aerzten ausgegangenen 
Ideen‘. der :' Vergessenheit ‚ehtriss' «und die »Mög- 
lichkeit ihrer Verwirklichung nachwies. »: : Die 
meisten‘ französischen ‚Instrumente der: späteren 
Zeit:!sind) nur,als Modificatiönen der von. @ruit- 
huisen angegebenen: -zu betrachten ;;-hauptsäch- 
lichste  Zuthat \ist,., dass sie: die Drathschlinge 
voni. Gr. durch. die; älteren: Fixationszangen von 
della ; Croee;:. Hildamus ‚und, Ciucei;\ ‚ersetzten. 
‚Porta; weist: bei,dieser Gelegenheit nach, dass 
der. Gebrauch geradliniger Instrumente: :gleich- 
falls schon bei den meisten ‚der früheren Aerzte 
sich. «findet. 4>\:| | 

Von: Epoche‘ InphändenBeileutufg sind ‚seit 
dem; Jahre. 1822 die Arbeiten von. Amussat, 
Leroöy-d’Etiolles, Civiale und! Heurteloup. Einen 
gebührt, das dreifache Verdienst, den.lithoklasti- 
schen Apparat,‘zwar ‚durch die.:bisherigen: Lei+ 
stungen: seinem . Wesen;| nach ''vorgebildet:,; ver+ 
bessert , | mit! Erfolg: an.’ Lebenden angewendet 
und ‚die Operation: in der „ganzen sehiiee 
Welt ‚verbreitet zu ‚haben. | { 

‚Das erste, von: Leroy. im: Jahre 1822 ‚VOr- 
lan Instrument „Lithoprione“ ist: wesentlich 
mit dem von Gruwithuisen: identisch, ‚und wurde 
von: Li» selbst. ‚bald -;wieder»aufgegeben. ; Sein 
späterer: „Trois branches“ beruht auf den: Ideen 
von! Hildanııs, ‚della: Oeges ‚ıSctultetus;, Balleiehs 
von Oinceiiiions 

Gleichfalls im..J: ‚1823, A m shäter, 
machte: Civiale ein völlig..unbrauchbares Instru- 
ment bekannt, beschuldigte .Leroy- des! Plägiats 
und: gab; vor,:schon im J.1818 die Lithonthryp- 
sie, entdeckt zu ;haben,' während: O’s. ‚damaliger 
Vorschlag ein» chemisches Auflösungsmittel der 
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Blasensteine: betraf. : Es gelang Civiale's „Fein- 
heit“, sich ungeachtet der Reclamationen Leroy’s 
den Ruhaiis des: Schöpfers der Lithonthrypsie zu 
verschaffen; und, obschon er nie eine eigene Me- 
thode begründet oder ein ‘neues ‘Instrument er- 
funden hat selbst nachdem »Heurtelooup durch 
seinen Dalai ‚alle "anderen ‘Apparate ver- 
drängte, :bis im die neueste‘ Zeit "den Ruf des 
grössten französischen Lithotritisten zu’ behaup- 
ten. =— Der‘ unerquickliche Streit wurde 'endlich, 
völlig gerecht, von der Akademie: dadurch ent- 
schieden, dass sie drei grosse’ Preise zuerkannte: 
an Leroy für die „Erfindung“ ‚an Civiale‘ für 


die „erste Ausführung der Operation“, an 
Heurteloup' für sein: neues "Instrument. „Percu- 
teur «courb&'a 'martean.“ ).'Das’‘ Verdienst ‚die 


von. H.wieder aufgenommene Krümmung des 
Instrumentes‘ vorbereitet ‘zu haben; gebührt dem 
deutschen Instrumentenmacher Weiss in London. 

'Ueberblicken wir noch‘ einmal’ die‘ Haupt- 
ergebnisse dieser geschichtlichen Studien, so haben 
wir festzuhalten, dass sehon die Alexandrinische 
Schule die Lithotritie als Complementairoperation 
in«den ‘Fällen 'von Steinschnitt benutzte, welche 
eine ungefährliche Extraction’ des Conerementes 
wegen seiner‘: Grösse nicht gestatten, und dass 
sich diese Combination in allen ‘Zeiten bis auf 
die Gegenwart erhalten hat; dass ferner zu allen 
Zeiten, erst beim‘ Weibe;' später‘''auch' beim 
Manne,:'die Extraction: kleiner Steine‘ dureh ' die 
Urethra versucht und ausgebildet wurde; ‘dass 
im‘ Jahre 1000 der Araber Abulcasem "zuerst 
mit dazu erfundenen' Instrumenten‘ die‘ Litho- 
thrypsie ‚der »Blasen- ‘und Harnröhrensteine ohne 
Schnitt in Anwendung brachte; und'’dass “im 
15. ‚Jahrhunderte‘ die Chirurgen aller‘ Nationen 
mit der: Ausbildung dieser Methode beschäftigt 
waren, indem sie als Mittel hierzu die’ Percus- 
sion, die Perforation‘ und‘ die 'Zermalmung ' oder 
Zerreibung‘‘ einführten/. Die wichtigsten’ Instru- 
mente aus’ dieser‘ Periode sind .die’aus Scheide 
und Perforator versehene und die einfache mit 
Scheide. versehene ‘Zange; " Dass damit‘) die 
Operation der Lithotritie‘ erfolgreich ausgeführt 
werden’ könne, hat’ Niemand so. klar: bewiesen, 
als Ciucei um''die Mitte’ des’17: Jahrhunderts. 
Wir sehen, dass hierauf durch :die’grossen Fort- 
schritte‘ des Steinschnittes ‘und’ durch die Un- 
vollkommenheit der meisten bis dahin'bekannten 
lithoklastischen Instrumente ' die’ Lithötritie im 
Laufe des’ 18. Jahrhunderts vernachlässigt wurde, 
dass es’ aber‘ auch‘ in “dieser Epoche. nicht "an 
einzelnen glücklichen. Operationen ‚der ‘Art fehlte, 
welche Laien und Chirurgen ausführten.‘ ‘Im 
19, Jahrhunderte trat Gruithuisen "als : Reforma- 
tor der Steinzertrümmerung' auf, gabdurch' sei* 
nen Mechanismus, der Beachitenk von‘den Fran: 
zosen aufgefasst wurde, den“'Anstoss’ zu wichti- 
gen instrumentalen Verbesserungen ‚ mit’ denen 
Civiale seine erste epochemachende Lithotritie 


Mayer. 
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ausführte. Den 'Engländern ‘gebührt das Ver- 
dienst, die Biegung: der Instrumente wieder auf- 
genommen und ausgebildet zu haben. Der. Name 
von . Weiss. bekommt. dadurch eime. besondere 
historische Bedeutung. Hierdurch vorbereitet 
konnte’ endlich‘ Heurteloup seinen 'Pereuteur 
courbe@- construiren, wodurch die Lithotritie einen 
bisher: ungeahnten' Aufschwung nahm, so dass 
sie. durch "ihre- Vollkommenheit und Ausbreitung 
als eine in ii ui ea Chirurgie 
NER, » ‚Jıllloratıs Siirdodial 06 45 


O. de: vary. Bibliographie Fehlen | Notioe historique 


ordinaire du roy, mödeein de l’Hostel- Dion de Roanne, 
1621-1686. Analyse et appreciation de ses oeuvres 
"preesdde d’une /notice ER BAIE sur sa famille: 
| ers 1863.:30 pp: ı&: 2, 3 ie? 


it 


s.Diası neunzehnte. J ahrhundert, 


Carl as Lörinser. - Eine Seibstbiographie. Heraus- 
gegeben und vollendet von seinem Sohne Franz Lo- 
rinser. ‘2 Bde.’  Regensb. Mänz.. ‘(1 Bl. RD ah 
327. SS. 8); 2 Thlr, 12 'Sgr. 


Ö.J. Lorinser, Medieinalrath in Öphen hat 
sich durch seine "Werke über. die Pest, die Rin- 
derpest, die Abhandlung „zum Schutze der Ge- 
sundheit in den Schulen“ ‘bleibende Verdienste 
erworben. Weniger bekannt'ist, was besonders 
aus dieser Schrift hervorgeht, dar höchst: ent- 
schiedene Katholieismus des Verfassers. 


Eine Reliquie von C. Friedr. "Kielmeyer, weil. 
Profi''di' vergl. Anat.;'Botan. u! ‚Chefäde in! EREER 
Archiv ;d. Heilk.!V. es »PIBhdı 1 Aue 


® Max; Leop.: Löwe (Prof. Dr, phil.). Rede zur Er 
‚an, August, Wilhelm, ‚Hedenus in, Dresden, — Dresden 
.. (Burdach) 1864..8. (88. 30.) Bi 


* Kdel. Gedächtnissrede für Carl Friedr. von Marous. 
."Würzb. med. Zeitschr. Bd. 4. 8. AXXV -LVL 


* Griesinger, ‘Zum Gedächtniss® an Schönlein }' "eine Rede, 
(Bairisches' ärztliches Intelligenzblatt 1864 Aug.) 


3 Carl. ‚Wilhelm‘ Wutzer. | Ein! Nekrolog von GC. ‘0: Weber‘ 
“in Langenbeck’s (Zeitschr. £. "Chir: Nebst..Verzeichniss 
ut ‚allerı, seiner Schriften und, ‚Abhandlungen.;. 
Posner, ‚Johann, Ludwig Casper, Prof. ZU ‚Berlin. (Bair. 
Intelligenzbl. 1864 Nr, 16.) 


# Billvoth, Karl Fock, ‚ Direktor A SE 
N Magdeburk, geb. 1828 auf Biken, ae 
‘Archiv VL 1.) * 


Bazzoni CO. ' Leben "und ‘Schriften "Benj. Bells u. Bn%; 
diaur's.»@azz. Lombarda:, 27,536... 1.15 

Courtillier. :: Etude'sur: la :Soe.' de: med. ak com- 
mentaire historique, biograph. et critique des 50. pre- 
mieres ‚annees ‚de son existence, comme institution 

_ publique et comme soc. savante dans ses rapports 
'savec les’ doetrines rg du emp Patis. Asselin..In 
‘8, 544 PPi:HH211397% 

Milcent, Alfonse, Jean. Paul Tessier, Btniäse, de sa.vie,. 
de son. enseignement ‚ı..de, sa: doctrine. Paris, J. ‚B. 
‚Bailliere & file. 8. (132 p.) 

Cloquet. Rede, gehalten ‚bei der Errichtung der Statue 

von nation Bull. de TAcad. SKI D 109. 
Sept. 15. | 


* HATIRBAMLHN MayulT3 

Da Em.» Fragments .de eritique. ‚medicale; ‚Brous- 

2.8818; rag. Chomel. , a 6. Bailliere, & fils. 
. In &. 67 pp. 

# Ba Nekrolog von ne Martin Frangois Da in 
' Antwerpen, geb. "1808, bekannt durch seine Arbeiten 
‚über ' den’ Chirurgen‘ Vekanıi Ypermans. '(Annal.' de Bi 
Soc.ide med..d’Antw. 1863.. Nov. Dec.) 0 15) 

# Strioker,: W. Aeıztl.. Nekiidlos; des Jahres 1863, : „Nischen 
‚Archiv XIX. ‚5.u.,6. P« 600.1, . 


tier den zahlreichen. im a 1864 ‚eingetre- 
tenen Todesfällen von Aerzten sind ausser den 
schon genannten ‚hervorzuheben: . il 


Hofrath Elsässer‘ in Stuttgart,‘ 76 Jahre alt. 

Johann Adam 'von'Reider in Wien; Verfässer der vorzüg- 

- * lichen» Werke ;überı: die Sumpffieber, 83 Jahre alt. 

Dr. 4. Müller, Prof»in Wörtbirg, in Rolge eines: Ery- 

in BP 

©: „Vogel in Weimar, ‚Stastsrath, u. Leibarzt. y v: Carl August 

“ und Göthe. 

Rudolf Wagner, Prof. in Göttingen. 

Heinr. Rose, "Prof. in Berlin. Ms 

Dr. B. Cohn, Priyatdocent in Breslau, 

u. Treviranus, Prof. ‚der Botanik in ‚Bonn, 85 Jahre 
wi recht 

Jonathan Osborne m Dablin! Unter Anderm Verfasser 
eines Artikels über die Pest von Athen (— „Seeskor- 
but“)... * Dublin‘ Quarterly Journal 1858. ‚*Dublin 
Quarterly Journal Februar 1864. 


Miller, Prof. der Chirurgie in Oxford. (* Baiubare Med. 
Journal 1864 Juli.) *Med. Times 1864, 25. Juni. 
Am bekanntesten- durch den Artikel „Sürgery in 
‘der Eneyclopaedia: Britannica. 


Philibert Patissier in Paris, 70 Jahre alt. 

Melchior -Robert zu Marseille, der rühmlichst: bekannte 
Syphilidograph. 

Dr. Landouzy, Direktor der Ecole: pr&paratoire zu Rheims. 
*L’Union medieale.1864 Nr. 28, 


Ferner : Nekrologe | und Biran von; 


Emile Chev€ (von Pellarin, * L’Union 106). 


. Georg Anton Fikentscher zu hei RE Bayer. ärztliches 
Intell.-Bl. 33). : 


Em. Goupil. (* Gaz, des Höp. 110; L’Union 110). 

Graves (von Althaus. * Deutsche Klin. 38). 

Rob. Johns (*Dubl. Journ. XXXVINM. (75 p. 255. Aug.). 

Larrey (von J. M. Guardia; * Gaz. de Paris. 39). 

@G. Massone (Ann. univers. CLXXXIX, p. 238. Luglio). 

A. .W. Münster (Norsk. Mag. XVII. 6. p. 256). 

a (von Duparque,; Paris. V. Mason et fils. 

Melchior Robert (von A. Fabre; Marseille. Impr. Barlatier- 
Feissat et Demonchy. In 8. 24 pp.). 

Thom. Arth. Stone (Lancet II. 9; Aug. p. 254). 

Jos. A. Kirn (Americ, med. Times, N. S. IX. 5; July 
p. 59). ° no 
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u; der Ang Krankheiten. 


en Allfemeines.. ee 
#A. Hirsch. Handbuch der FORER BR raN Pa- 
thologie. 2, Bd. Schluss. 
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"Die bedeutenste aller anf‘ dem Gebiete der 
bistoriachenk “Pathologie im J. 1864 hervorge- 
tretenen ‚Arbeiten. ist.(„der.:Schluss des ‚ausge- 
zeichneten : Werkes. von Hirsch, Der; letzte, Ab- 
schnitt . desselben beschäftigt sich mit den Krank- 
heiten. der. Haut. .und des. Nervensystems: und 
ist demzufolge im: Allgemeinen | für. unsern , Ge- 
genstand von geringerer Bedeutung. als ‚die 
früheren. Eine Ausnahme macht der Abschnitt: 
„Meningitis cerebro-spinalis epidemica“, welcher 
hier. seine. Stelle. gefunden ‘hat, obschon’ Hirsch 
(gleich: dem Ref.) | geneigt. ist, die Krankheit 
für ein den Typhen verwandtes Leiden zu halten. 
Das genannte Kapitel gehört zu den “werthvoll- 
sten ‚des ganzen Werkes. und ist-jedenfalls (abge- 
sehen von dem therapeutischen Theile der Frage, 
auf welchen sich H. wie im ganzen Werke, 
nicht 'einlässt), das 'Vollständigste und Gedie- 
genste, was‘ bis jetzt über die Meningitis epi- 
demica 'existirtt. — ‘Ref. wird "in seiner 'dem- 
nächst gleichfalls beendigten Geschichte der 'epi- 
demischen Krankheiten Gelegenheit haben, der 
bedeutenden Unterstützung, welche ihm auch 
dieses Kapitel des H’schen Werkes gewährt 
dankbar zu erwähnen. 


:Recherches historigues ‚sur. ‚la 
Amiens (Lenoel- 


3 Herbet, HL, et 'J.' Lenoel, 
petite verole et. sur la vaceine. 
Herouart). 8. (pp. 121.) 


® Hermann, Zeiss. Lehrbuch der constitutionellen Syphilis 
für Aerzte und Hörer der Mediein. Erlangen , Ferd. 
Enke. 1864. 8. (SS. XIV. 432.) 


Enthält von S. 2—10 eine Geschichte der 
Syphilis, im. Wesentlichen nach Hirsch. ‚hist. 
geographischer. Pathologie. _ Der Darstellung 
des Referenten (Geschichte. der. Medicin, zweiter 
Bänd,. erste. Abtheil. Jena 1858) wird die Ehre 
einer Erwähnung nicht. zu Theil., Der Verf. 
schreibt „Fiora Vanti, Falopius, Andreas Caesal- 
pinus von Aretum.“ 


® J. A: 'Mandon. De la: fiövre typhoide. Ouvrage couronn& 
‘par la; societe:.imp., de medecine:ä Bordeaux. Paris, 
G. Germer-Bailliere. ,1864..8. pp. IX. 412. 


Ref. erwähnt diese Schrift wegen des über 
die Hälfte derselben ($. 1—-272) umfassenden 
historischen Theils. Derselbe hat auf ’den Ref. 
bei allerdings flüchtiger Durchsicht den Eindruck 
besonderer Gründlichkeit nicht gemacht. Jeden- 
falls steht derselbe den’ bei Murchison sich fin- 
denden geschichtlichen Untersuchungen bei Wei- 
tem nach. ‘Arbeiten englischer und deutscher 
Aerzte während des jetzigen Jahrhunderts wer- 
den nicht erwähnt. In einem besondern 
Kapitel behandelt der Verf. die Frage nach der 
Identität des Typhus umd. des TypnO1ds ent- 
schieden bejahend. NR 


be Schürs, 
"pathologiques, 


Aldha, De 1a, alle indie Disease et 
Thöse, ‚Strasb. 1863. 4. (pp. 12.). 


Im‘ Wesentlichen Compilation! 
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#,J. Beer. (Berlin.) Zur: ‚Geschichte der Dipbthiriiit Allg. 
„med, ‚Centr, Zeit. 1864. ‚Nr. ‚6. 8.48. 14,1 a 


“Ein für jeden historisch: thedteiätkehen Schrift- 
stellen niederschlagendes Beispiel’ dafür,’ dass’ es 
möglich‘ ist, einen’ Artikel’ über die‘ Geschichte 
der Diphtherie Sedruckt zu 'sehen, dessen 'Ver- 
fasser keine’ zehn fu ‘von den bisherigen it 
beiten hatt a 


u. 1:67 
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Evar. Bertulus. "Marseille 6. son ihtendande sanithireä/Propos 
de la peste, de la‘ fiövrejaune, et’ des "svenlements de 
‚St. Nazaire en 1861. Etudes, historiquesiret npBibalg} 
Par., 1864. 8, (pp. 495.) ER ei 
M. ‚Guyton.:. Notice: sur. les maladies, "Spid6migugs 
‚contagieuses et pestilentielles qui ont afflige Autun 
pendant les XVlIe, XVIIe & XVIHe en 'Autun. 

Ne i: 8: gi: er ua | ur 
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‚Der u ‚ein, ‚Greis von, 76 a fogt 
dem . ‚Beispiele ‚mehrerer ‚seiner. ‚Landsleute,. 
Betreff,.den Aufzählung. der in seinem, wen 
während ‚der;,idrei , letzten. Jahrhunderte. vorge- 
kommenen; Epidemieen, ‚Die Pest spielt, „auch 
-hier- die‘:Hauptrolle ;, ‚neue. Aufschlüsse, ‚finden 
sich nicht... Höchstens, ‚ist \hervorzuheben,..dass 
die Seuche in der Epidemie, von:1627. und. 1628, 
deren Pestnatur andere Nachrichten zweifelhaft 
lassen, in: die Wohnungen Wohlhabender, welche 
sich dbsperktän, nicht eindrang. 


* H.; Lübsiorff. Bun een des öffentlichen 
Gesundheitszustandes der, Stadt Lübeck, Herausge- 
geben vom ärztlichen Verein in Lübeck. Lübeck 
1862. 4. (88. .182.) 


"Die vorliegende Arbeit enstand zunächst "aus 
Veranlassung der wiederholten Cholera-Epidemieen 
von Lübeck. Durch die inzwischen erfolgte 
Bildung eines Vereines zur Erforschung der Ur- 
sachen der Cholera in Lübeck ist der ursprüng- 
liche Plan des vorliegenden Werkes ‘auf eine 
Untersuchung der Gesundheitsverhältnisse dieser 
Stadt. im. Allgemeinen: beschränkt worden. Die 
Stadt Lübeck bietet im-Durchschnitt der a 
31 Jahre " eine Mortalität von 2,572 %,, 1 
Todesfall auf 39 ‚Lebende, dar; die Sterblich- 
keit der Kinder. dm ersten, Lebensjahre ‚beträgt 
16,8430/,.,(1 auf 5,936), ; Todtgeborene zu den 
Geborenen 1 zu.:28 oder 4,347 0/0. 
schwindsucht liefert nur ‚11,260/, ‚der Gesammt- 
mortalität, der. Typhus.kaum 3,730/,, Scharlach, 
Masern, Blattern, Keuchhusten: sind relativ. sel- 
ten vorgekommen. ..Um so, auffallender ist, dass 
die Cholera, seit 1832. elfmal in, Lübeck. auf- 
getreten ist. Durch dieselbe ist. die Mortalilät 
in, den. Cholerajahren um, fast ;10/, über. die 
durchschnittliche Höhe gesteigert worden, noch 
mehr ist dieser Einfluss in Betrefi ‚der Kinder- 
sterblichkeit hervorgetreten. Da ferner notorisch 
die Gesundheitsverhältnisse der einzelnen Gegen- 
den der Städt die grössten Abweichungen dar- 
bieten (sie schwanken. zwischen 0,6380/,: und 


Die Lungen- 


3,2350/4; "bleibt: aber in ‘der"bei' weitem grösse- 
ren ‘Hälfte ‘der ‘Strassen "unter 30/5,. sv stellte 
sich. der Verf. die Aufgabe, die ‚Sterblichkeits- 
verhältnisse ‚jeder. einzelnen ‚Strasse und der in 
denselbem. vorkommenden. Lokalitäten,. ‚besonders 
der sogenannten Gänge, “Thorwege, ‘Höfe und 
einzelnen "Häuser - im» Allgemeinen ‚sowohl "als 
in Betreff der einzelnen ‘Krankheiten zu erfor- 
schen. _ Als allgemeinstes, Resultat. stellt sich 
her eraus, dass die Strässen, resp. St rassenab; bschnitte 
mit günstiger GesämmtmoHtalitit im Allgemeinen 
auch in Betreff‘ der "Mortalität der einzelnen 
Krankheitsformen ‚bevorzugt sind: und umgekehrt, 
dass, diese : Verhältnisse schon sauf.. die. noch un- 
geborenen "Kinder einwirken, und ‘dass die Ex- 
treme, zwischen welchen’ die Sterblichkeit 'in 
Strassen, Gängen und Kellern schwankt, nach 
beiden Seiten 'hin sich” sehr weit’ von dem all- 
gemeinen Mittel entfernen. 

Am ehtschiedensten treten ‚diese, Verhältnisse 

bei der Cholera hervor; die von‘ ‚derselben ver- 
ursachte Mortalität ist, in allen Epidemieen am 
stärksten gewesen, in Lokalitäten, welche. sich 
auch in an durch ungewöhnliche 
Sterblichkeit ‚auszeichnen... Mit: Recht, sagt der 
Verfasser: In der‘ That: scheint die! Cholera’ das 
feinste Reagens “auf die Salubrität einer De 
lichkeit zu sein. ©. 
Diese: ‚Andeutungen he; Inhalts dee Schritt, 
deren Raum hauptsächlich dı:rch, ‚specielle täbel- 
larische Nachweisungen ausgefüllt wird,, müssen 
genügen,;. um..auf, eine Arbeit ‚aufmerksam. zu 
machen, welche für die Stadt Lübeck’ von der 
grössten unmittelbaren Wichtigkeit ‚sein muss, 
aber nicht weniger die 'allgemeine’ Aufmerksam- 
keit verdient, da sie nach der Ansicht des Ref. 
geradezu al ein Muster "für derartige Unter- 
suchungen betrachtet; »werden. muss, welche 
ohne.Zweifel.die ‚einzige und unerlässliche Grund- 
lage aller auf die Verbesserung .der. Frauchen 
Salubrität ee PaBen EUCH 


Das 15. Jahrhundert. 


Ordaykända contre R ‚et. a ae 
concernant la salubrite publique. dans. la.. ville de 
Rouen, rendiies par la cour de l’Echiguier de 1507 
A 1513 et reimprimees d’apres ine ‘edition de Martin 
. Merin. Avec une introduction par Charles 'Lormier. 
"Rouen. Impr. Boissel. ‘In 8 carre. VIII et’26 pp. 


Peste, . 


"Das 15. und 16. Jahrhundert. 


*R. Finkenstein. Die Epidemieen des 15. und 16. Jahr- 
Dannere: Deutsche Klin. 30. 32—34. | 
inger. Materialien zur Gesch. des 15. und 16, 


775 ® 


Fi hunderts (Beiträge zur polit., kirchl. und Cultur- 
geschichte der 6 letzten Jahrhunderte. Bd. IL). Re- 
gensburg 1863. 8. .8...533—536 findet sich ein 
Excurs über den er Schweiss und die Sy- 
„ philis. 


z u 
Bi” 
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* Jeitteles. Ueber ein Syphiloid, das im A 1877 zu 
. ». Brünny)der' Hauptstadt Mährens.geherrseht hat. Ein 
«ı Nachtrag zu meiner, Schrift: „Gibt Er. 
‚Syphilis 2%. ‚Prag. Rp: ‚Schr. 1863. 79, Dr 
19-71, 


Haben marlsilerli 1sjay ibn 99 ie RT 


“'Ein'sehr vollständiger Auszug" us agb: 'be- 
kannten ''Sehrift von" TA)" Jordanus'' Bruno- 
gallieus, 'seu-luis novae' in’ "Moravia’' exörtäe 
deseriptio 'Fränef.1583. 8: Verf ‚schliesst‘ sich 
der '' längst” anerkannten ' Meinung" an, 'dass’ die 
Krankheit ’ unzweifelhaft” syphilitisch "war 'ünd 
duteh infieirte''Schröpfköpfe tibertragen wurde. 
Mit‘ "besonderem Nachdrucke ‘hebt ’erhervor, 
dass bei ‘den Kranken, auch “oline’ jede Behand- 
lung, syphilitische Knochenleiden 'der 'schwersten 
Art’ auftraten; welche durch” USERSIEBEH- Pripa, 
rate EN "wurden. s | 


Br HrhrgtlT ) +45 = IE 


is 


ur 181827 !ysoh. 

.7. B. von ee re über). Kronp, ‚(im 
Herzogthum Nassau). Nach den Akten bearbeitet. 
Nassauer "med. 0 un. 21. 'Wiesbäd, H804 

” 3. ‘Sa ee elssrig 533 49 f Ai! 


"Mit Bekannter inusterhafter Sorgtalt be enlel 
Die wichtigsten Ergebnisse sind folgende. Der 
Croup istseit dem Jahre 1821 alljährlich im Herzog- 
thum Nassau aufgetreten, seit de ‚Jahre 1834 
hat derselbe fast, ausnahmslos- hier. und da epi- 
demisch | geherrseht., Das, "häufigere Auftreten 
der ‚Influenza, der; akuten Exantheme, ‚sowie, des 
Keuchhustens scheint auf die Häufigkeit, des 
Croup von Einfluss ‚gewesen zu, sein. ‚Die, vom 
Verfasser. ;. ‚gegebene ‚Uebersicht weist 1275 
Croupfälle . ‚und 2107 Todesfälle ‚nach. - Die 
durchschnittliche Mortalität betrug, ‚also 28 ‚96/0. 
In ‚einzelnen Epidemien ‚stieg die ‚Sterblichkeit 
bis auf, 649g. ‚Die meisten. Fälle ereigneten, sich 
in der ae Jahreszeit; indessen fällt, der. An- 
fang. der . ‚Epidemien. ‚keineswegs immer „mit, der 
letzteren zusammen. Das, ‚erste, bis, fünfte, Le- 
bensjahr. lieferte .. die meisten Krankheits-. und 
Todesfälle; die, letzteren ereigneten sich am "häu- 
figsten bei zwei- bis dreijährigen Kindern, Acht 
Fälle ‚betrafen. ‚Erwachsene, von denen vier star- 
ben. Ferner. ‚war die Krankheit bei Knaben 
häufiger und namentlich ‚gefährlicher. (Das. ‚Ge- 
schlecht ist in den. Berichten _ der Aerzte nur 
bei 219 Croupkranken angegeben, 138 Knaben 
und 81, Mädchen, von, denen 57 Knaben. und 
28 ‚Mädchen, starben,) Eine besondere Dispo- 
sition einzelner Familien -war . unverkennbar, 
Die Tracheotomie wurde nur 32 Mal ausgeführt, 
pe nur zwei Er! "mit lg Mi 


mIg van% 
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=: Der "hochv erdibhte Verfasser ist bekanntlich vor 
Kurzem mit Tode abgegangen. 
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= M. W. Luber. tn van de Ziekten te Amsterdam 
van de Jahren 1833 tot 1849. Amsterdam 1861. 8. 
(SS. VI. 233.) -LH8Y 


-'„Im. Wesentlichen ein Auszug. aus.idem Tage- 
buche ' des Verfassers. ‘ Wir.’ müssen uns. auf 
einige Bemerkungen über die von demselben be- 
obachteten., Epidemieen,, beschränken. In. der 
angegebenen. Periode. exeigneten sich. drei : Epi- 
demieen ‘der’ Influenza.’ Zuerst‘ die’ von: 1833, 
welche ‘zu "Amsterdam" "vom" Anfang Juni bis 
Ende September herrschte. Die zweite Epidemie, 
ind, 1837, trat, Ende Januar (— wie.anıvielen an- 
deren Orten; —u2.,B;,in Jena, Ref.) nach ‚einem 
starken, : ‚übelriechenden ‚Nebel: auf... Die... dritte 
Epidemie fiel in den November 1847. — Am 
häufigsten waren in dem genannten. Zeitraum 
die Wechselfieber verbreitet, namentlich in dem 
warınen Jahre 1842, dessen Vorgänger sich 
durch Nässe ausgezeichnet hatte. Zu einer 
eigentlichen. Epidemie' kam es indessen "nicht. 
Noch zahlreicher waren. ‚ie | "unter ähnlichen 
Umständen im Mai 1847. — Die Blattern ver- 
breiteten sich hauptsächlich i im Jahre 1837, fer- 
ner 1843 und 44. — Masern und Keuchhusten 
kamen meistens neben einander vor; mehrmals 
trafen auch Masern und Blattern zusammen. 
Die erste Masernepidemie, fiel in das Jahr 1833, 
die zweite in das Jahr 1837 (nebst Köuch- 
husten), die dritte in die Jahre 1841 ind 42. 
In der letzten, welche sich durch lange Dauer 
und Intensität auszeichnete, wurden nicht selten 
auch Erwachsene befallen. ° Die letzte Masern- 
epidemie‘begann, bei strenger Kälte, im J antar 
1847. Sie verlief in der Regel gutartig, — 

Der 'Scharläch, welcher seit 1820 nicht eigent- 
lich 'epidehniäch 'aufbetreten' wär, erlangte ‚im 
Jalire“ 1834 ‚bedeutende ee WORT 


13561859. 


#7. Dei, de Mattos.. Nerslag, eathen a aietatagie 
stand ‚der Stad Amsterdam in 1859 in Verband .met 
RR geneeskundige Armendienst ete. Te Amsterdam. 
1857, 1858) 1859, 1861.’ 8. 2 
ws Die uns "vorliegenden, umfänglichen ‚vier Er 
richte beschränken. ‚sich, allerdings nur auf die 
Armenkrankenpflege Amsterdam’ s, enthalten aber 
des ; Wichtigen und allgemein Interessantes so 
viel; dass sie Allen, die mit der Armen- Kranken- 
pflege. zu. thun ‚haben, deshalb, wie auch wegen 
der musterhaften Sorgfalt ‚der Arbeit, empfohlen 
werden ‚können. 


nn 


ch, Päppittaildi Die Gelbfieberdpidemiid. von .Lissabon 
im .J.:1857. Gaz.; de Par., 37,40. 


H 1859-1863. | 


F, Laure, Histoire’ medicale’de la marine’ frangäise pend. 
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les expeditions del Chine et, d& Cochinchine (1859— 
63). 8. Paris. Bailliere et fils. a ae 


I 


% 7. Meier. Relation 'de la’ fiövre jaune, 'survenue‘ä Saint- 
Nazairesen: 1861,.lue ä l’Academie ‚de medecine; en 
Avril ‚1863, suivie d’une, reponse aux discours PrO- 
nonees dans le cours de la, discussion ‚et de.la loi 
anglaise ‘sur les quarantaines, par F. Melier, 'inspec- 

=... teur general des’ services sanitaires, 'membre dePAca- 
»demie desmedeeine et du.comite consultatif d’hygiene 
 publique de France, Paris, 1863. In,4 de, 276, :pages 
avec. 3 cartes. 3 ‚Thlr, 10 Ser. 


' Ref. beschränkt sich die Eigethiehl! dickef 
höchst ‘wichtigen Arbeit nach dem „Resume“ des 
Verfassers in möglichster Kürze‘ nitzutheilen. 


Die ‚Marie Anne, ein tadelloses Fahrzeug, 
verweilt im, J.1861 dreissig Tage in Havannah, 
wo das, gelbe Fieber herrscht, um sich mit 
Zucker zu befrachten, Smiiiche 16 Leute 
der .Bemannung, mit Ausnahme von zwei be- 
sonders Kräftigen und völlig Gesunden, gebrau- 
chen als Prophylaktikum; ‚ein Abführmittel. — 
Am 17. Tage nach der. Abreise, bei: Windstille 
und. heftiger. Hitze, erkranken fünf Personen 
der Mannschaft, zwei derselben unterliegen: ge- 
rade die, welche kein Purgans. gebraucht hatten. 
Alles spricht : dafür. zu glauben, dass alle fünf 
Fälle.dem gelben Fieber angehörten. — Ange- 
kommen ‚im, Hafen von St.. Nazaire, dessen 
Salubritäts - Verhältnisse Nichts zu wünschen 
übrig lassen, hat das Fahrzeug noch. einen oder 
zwei Reconyalescenten. Da mehr als:10 Tage seit 
dem letzten Todesfalle verflossen sind, so wird 
das Schiff in. den Hafen eingelassen und ‚der 
Verkehr desselben. freigegeben. Die. Leute der 
Bemannung erhalten ihre Papiere und werden ent- 

lassen ; es hat sich. ergeben, dass sie völlig gesund 
blieben. Der zweite Lieutenant bleibt an Bord, 
um das Löschen der Ladung zu überwachen, 
welches 17 völlig gesunde Arbeiter übernehmen, 
— Kaum sind die Luken des Schiffsraums 
geöffnet, als sich die schrecklichsten Ereignisse 
einstellen. Ein in der;Nähe. liegendes: Schiff 
verliert seine ganze aus 5 Mann bestehende 
Besatzung; ein zweites 2 Mann; ein drittes und 
viertes je 1 Mann. Zwei Drittel der Abläder 
der Marie Anne erkranken, 5 oder 6 sterben 
söfort. _ Mehrere der Erkrankten hatten sich in 
den Schiffsraum begeben, die meisten aber dem- 
selben nur genähert. Eine Person hatte sich 
in relativ 'beträchtlicher Entfernung von dem- 
selben aufgehalten und keine Verbindung mit 
dem Inhalte des Schifisraums gehabt. Die 
Windrichtung schien von bedeutendem Einflusse 
zu\sein. — Die Erkrankungen \erfolgten«im All- 
gemeinen 3 oder 4 ‘Tage nach” der‘ Einwirkung 
der Ursache; die Symptome der Krankheit 
waren unzweifelhaft)’die-des“ gelben Fiebers, wie 
auch eine angestellte ‚Leichenöffnung, bestätigte. 


Mehrere leichtere Fälle trugen‘ denselben Cha- 
rakter , an ‚sich. ' 


Das ı ‚Fahrzeug le, a le Mes 
„sabordement* (—Kielholen?— ) unterworfen und 
dann mit - der äussersten Sorgfalt‘ gereinigt. 
Mehrere andre unter ähnlichen Umständen ein- 
gelaufene ‚ ‚Fahrzeuge ‚wurden. :isolirt:- und: ähn- 
lichen: Massregeln. unterworfen. Die - ‚Reinigung 
erstreckte, sich. ı bis, ; in. .die. werbörgensten, Theile 
des. Schiffes, bis in das Innere; ‚der. Wände, der 
in), ihnen befindlichen, Fugen. US: We. Seitdem 
kam in. Folge der: ‚Vernachlässigung, der ertheil: 
ten. ., Vorsichtsmassregeln.\ nuri.. noch. eine ı.Er- 
krankung ‚vor,..welche dazu.diente, ‚die Wirksam- 
keit. der letzteren zu beweisen. — In.der ersten 
Periode kamen .nur Fälle ;der..ersten Hand“ 
(dureh; unmittelbaren Verkehr. mit dem. infieirten 
Schiffe) vor. Später erkrankte. und: starb ‚ein 
Arzt, welcher nicht die entfernteste Berührung 
mit dem Schiffe gehabt, aber einen der Befalle- 
nen auf dem Lande behandelt hatte. 


Diese Thatsachen IahneN den Verf. zu fol- 
&enden Schlüssen : 


1) Die ‚Krankheit war ‘das ca Fieber. 

2) Sie war in Havannah auf das’ Schiff’ ge- 
langt und von dort nach St. Nazaire, einen 
„par excellence* gesunden Hafen, verschleppt 
worden, BpAnBSgTI URAN. 9 

3) Die Krankheitsursache haftete _ weder 
an den Personen der Bemannung noch 'an den 
Waaren. Die Ersteren zerstreuten sich, die 
Letzteren wurden durch die Eisenbahn nach 
allen Richtungen versendet, ‚Ohne die ‚geringsten 
Folgen. 

4) Die Krankheitsursache haftete an dem 
Schiff als solchem, besonders im Schiffsraume, 

5) Die Schutzmassregeln in ähnlichen Fällen 
dürfen nicht in einer Quarantäne bestehen, son- 
dern in der Isolitung der vorsichtigen unter 
Befolgung aller ärztlichen Vorschriften Statt fin- 
denden Löschung der Ladung („dechargement 
sanitaire“) und der gründlichsten Reinigung des 
Schiffes. Die Mannschaft muss gebadet u. s. w. 
werden und mehrere Tage isolirt bleiben. Diese 
Massregeln sind völlig ausreichend, die Quaran- 
täne zu. ersetzen. 

6). Die Epidemie von St. Nazaire bietet ein 
deutliches Bild aller übrigen früheren Aus- 
brüche des gelben Fiebers dar. Sie zeigt, dass 
die einzige Ursache desselben in europäischen 
Häfen die Importation IE 

7) Sie zeigt aber auch die Uebertragbarkeit 
der Krankheit von Befallenen auf Gesunde, fern 
von den örtlichen Einflüssen. 


Die Epidemie von. St. Aozanp. hat. die. fran- 
zösische Regierung zu umfassenden Massregeln 
behufs der Verhütung des gelben Fiebers auf 
den ‚französischen Schiffen ‚und in den Häfen 
der atlantischen Küste veranlasst, De 
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BE oRr I KOV HAMLIR. 
Coiistäns;  Inspecteur ‚general ,dw.; service des’ aliönss, Br 
„, Jation., ‚d’une, &pidemie d’hys stero r dömonopatbie,,. 
"1861. Paris (Deishaye) 1863. B. (® Archiv. gen., 1865. 
Mai.) _ 


Die... Epidemie „herrschte zu. Mozzines,.in..der, 


alten Provinz Chablais, gegenwärtig, nach der 
Annexion, „Haute-Savoie“. Der Ort ist entlegen, 
arın, „die _ Bevölkerung steht. auf der tiefsten 


Stufe..der: Bildung. » Die: Epidemie‘i'begann- im 


März‘ 1857. Anlass 'gaben ’Convulsionen bei 
zwei kleinen Mädchen. Sie riefen dieselbe Krank- 


Man zog trotz des Widerspruchs des Geistlichen 
einen Exoreisten zu Rathe. Die ganze Ge- 


meinde versammelt sich in der Kirche; seit die- 


ser Zeit nimmt die Zahl der Besessenen zu 


und erreicht die Zahl von 110. Dr. Constans 


fand im April 1861 (so lange hatte man die 
Krankheit unbeachtet gelassen! Ref.) noch 64 
Kranke, meist Mädchen von 16—22 Jahren. 
Es gelang ihm nach kurzer Zeit die Krankheit 


zu. ersticken, hierzu diente — Gendarmerie, welche - 


Befehl hatte jeden Störer' des Gottesdiensteszu 
verhaften und die Unterbringung der am heftig- 
sten Befallenen in das Hospital. 


\.» erkrankten: im dapı 1861 in 26-Gemeinden 1395, starben 290 (= 


1862 „32 


» ” 


Die Epidemie des Jahres 1862 erreichte 
ihre Höhe, bei starker Feuchtigkeit der Atmo- 
sphäre, ‘im ‘Juni bis!.November In Nykerk 
nahm die Seuche im März, April und Mai 
plötzlich einen bösartigen Charakter an; nach 
der allgemein angenommenen Ansicht deshalb, 
weil in dieser Zeit sehr grosse Mengen von 
Schafsmist auf die Tabaksfelder‘ gebracht und 
mit den Händen ausgestreut wurden. WUeber- 
haupt gab sich der nachtheilige Einfluss schlech- 
ter, in der Nähe von Düngerhaufen, auf Moor- 
grund u. s. w. gelegener Wohnungen aufs Deut- 
lichste zu erkennen. — Am grössten war die 
Sterblichkeit bei Kindern unter 10 Jahren. Im 
Jahr 1862 starben von 501 Kranken dieser 
Kategorie 154 (= 30,7%/,); von den übrigen 
591 Befallenen nur 51 (= 8,6°/,). (Die a._a. 
O. mitgetheilte Tabelle über den Einfluss der 
Wohnungen ;auf die Sterblichkeit ist offenbar 
fehlerhaft und deshalb unbrauchbar.) 


W. Jewell. Jahresbericht über Meteorologie u. Epidemieen 
(1863). Americ. Journ. XCV, p. 26. July. 


E. Chairou. Relation d’une &pidemie de rougeole et suette 
miliaire observee ä Rueil (Seine-et-Oise) en 1862. 
Paris, J. B. Bailliere et fils. 8. (47 p.) 


Mazae Azema. La variole ä& l’ile de la Reunion. (Extrait 
des Archives generales de medecine, nos. d’Avril etc.) 
Paris. Asselin. 8. (47 p.) 


Charles Dubreuilh. Epide&mie de variole survenue & Bor- 
deaux et dans le departement de la Gironde pendant 
l’annee 1862. Bordeaux, De Crugy. 8. (37 p.) 
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„Luft etc. 
heit bei Kindern, Mädchen und Frauen hervor. | 


"de" Anaya, Man. 


At Si 1861-1863. 


A ‚Ueber die PH im Wiener allgem. 
'Krankenihähse v. 1. Oet. 1861 bis Ende Juni 1863, 
(Med. Neuigkeiten. 1863. Nr. 2 


BEN ER TEEN ELETEENEEEE TITTEN ITS 


TEREREETREEEELENE WERTET: n 


Es wurden 2162 Kranke aa taen Es 


starben von den geimpften Männern und Frauen 


2,4, resp. 5,320/,, von ungeimpften 17,24, resp. 
19 ge — Therapie wesentlich exspectativ. 
Hauptsächlich kaltes Wasser zum Getränk, reine 


1 
ER 


1862, Er£l 
Em. Chauffard. Etude elinique sur la constitution medi-- 
dicale de l’annee 1862; suivie de röflexions sur l’im- 
portance pratique de Pobservation des constitutions 
medicales. (Extrait des Archives generales de mede- 
eine). Paris, Asselin. 8. (45 p.) 


"Spengler. Gesundheitsbericht aus Holland vom E. 1862, 
Mon.-Bl. f. med. Statist. 1864. S. 36, 


' Auch: ini Jahre 1861, etwas ‚weniger heftig 
im J. 1862, war die Diphtherie‘ in“ mehreren 
Provinzen von Holland verbreitet. In Gelder- 
land z. B. 


20,7: Proc.) 


1092, „ 20 18,6 Proc.) 


1863. 


Aravasa (y Torrent) Vic. Epidem. Angina diphtherit. in 
Revenga (Segovia). El Siglo med. 551. Julio. 

Th. Hilliers. Die Diphtheritis in London. Brit. med. 
Journ, Sept. 24. ' 

S. Höegh. Epidemie von Diphtheritis faucium im Wester- 
sund. Norsk. Mag. XVII. 2. p. 120. 

Truth. »:Das Gelbfieber auf den. Be 9 Lancet. 
11.10. Sapkiß- A ie 

Eitner. Typhusepidemie'im Plesser Kreise (Bez. 
Preuss. Ver.-Ztg. N. F. VI. 312 

J. B. Russel. Der Typhüs in Glasgow. Lancet Sept. 10; 
p- 283. 

Theod. Plagge. Die epidemischen Krankheiten zu Darm- 
stadt im Jahre 1863. Memorabilien IX. 4. 


Oppeln). 


Benavente. Epidemie schwerer Fieber während des Mo- 
nats Mai im Distrikte Madrid’s. EI siglo med. 539, 
540. Majo. 


Relation d’une epidemie de fievre ty- 
phoide observee & Guanajuato (Mexique). Action the- 
rapeutique du chlorate de potasse dans cette maladie, 
Considör. gen. sur les divers modes de traitement 
pröconis6s etc. Paris, Impr. Malteste et Co. In 8. 


59 pp. 
1864. 
*Oesterr. Zeitschr. f. pr. Heilk. 1864. Nr. 30. — 
Furchtbare Fieberepidemie in Murcia, angeb- 


lich durch die in Folge eines Eisenbahnbaues 
entstandenen Stagnationen von Regenwasser. 


Cholera. 
Ullersperger. Choleraepidemie zu Makao (?) im J. 1862. 
Bayer. ärztl. Intell.-Bl. 38. 


» 
* 
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* Witicke. 


(Preuss. Bela Zeit. 1864. Nr. If.) 
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"Leistungen in der pathologischen Anatomie 


ft ir N, : - neh 


Prof. L.' Buhl. Ueber die Stellung und Bedeutung der 

us «pathologischen Anatomie,  Festrede,' vorgetragen in 

vo der. k. .b. Akademie .der Wissenschaften in München 
„am, 28. Novbr, 1868. ‚Bayr. ‚ärztl.. Intelligenzblatt 
Nr. 49. 1868. 

Prof. Jos. Engel. Allgemeine in olgesche ‚Anatomie, 
Zum ale bei seinen ran se nn 
(860 S.): | 

Prof..: Aug.: Förster. Tiehibuck: ‚der a Ee Ana- 

u. »tomie, ., Mit.4..Kupfertafeln...,7. Aufl... Jena. ‚1864, 

Prof.:, Carl., Ernst. Bock. Lehrbuch der|. pathologischen 
Anatomie. 4. ‚Aufl. ‚Mit ‚a, Holzschnitten, ‚Leipzig. 
1864. a 

Prof. ©. Hecker. Klinik der Geburtskunde” etc, 2. Band. 
Mit'9 lithogr.' Tafeln. “München. 1864. 


A. I: Jobert (de Damballe): De la Ar en Chirurgie. 3 


Avec sept planches, ‚Paris.: 1864. nu 6 
‚Herm.: Reinhard, Med.-Rath. Das: Mikroskop: und sein 
Gebrauch. für .den; Arzt, Mit Halıschailtn., ‚2. Aufl. 
f Leipzig. und Heidelberg, ; 1864. 
R. „Virchow. „ Ärchiy für ei gische Anatomie, und 
Physiologie etc. Bd. 29 u, 30. 1864. 
"W. Krause. Fonfter (Bericht über das pathologische In- 
. BE: zu‘ Ne. "ohren ee 14. 
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"Hr! But gibt’in‘ geitier' Festrede, "die er bei 
Sehen Eintritt" in die” Akademie der‘ Wissen- 
schäften in°München’ Bielt,”zunächst einen kur- 
zen historischen Abriss der pathologischen Ana- 
tomie seit Morgagni, ihrem ersten wissenschaft- 
lichen Begründer. Es sind kaum hundert Jahre 
verflossen seit dem ersten Erscheinen seines gros- 
sen Werkes, das er der Nachwelt als Vermächt- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. II. 


"Anatomie ‚schuf. 


von 


Te a! Dr. F. GROHE, Professor in. Greifswald. 


niss hinterliess. Gegenüber der bisherigen Be- 
arbeitung der pathologischen Anatomie stellte 
Morgagni als ihre Aufgabe hin, den Sitz und 
die Natur der Krankheiten, die Ursachen der 
krankhaften Erscheinungen während ‚des Lebens 
zu ermitteln, und zeichnete damit. ihre ganze 
Stellung, Bedeutung und Zukunft. _ Das, Ideal, 
welches ihm daher vom ÜUrsprunge an vorschwebte, 
ist nicht blos die Erforschung des‘ Abnormen in 
der Leiche, sondern die Erkenntniss des kran- 
ken Lebens. Auf dieser Grundlage entwickelte 
sich erst die wissenschaftliche Bearbeitung der 
Semiotik, an der bisher so viele geistige Kräfte 
verschwendee wurden, der Lokalpathologie, so- 
wie die Sicherheit und Klarheit der Diagnostik 
(Länneck, Scoda, die Schönlein’sche. Sehule). In 
Frankreich war es die analytische Methode Pi- 
nels, in Deutschland Reils, welche die, bis da- 
hin herrschenden starren Dogmen durehbrach, 

und in Bichat den Begründer der allgemeinen 
"Während durch Meckel und 
Rokitansky die descriptive pathologische Ana- 
tomie ihre 'meisterhäfte Darstellung fanden, 5, 80 
war es Joh. Müller, "Schwann und Henle vor- 
behalten, durch die mikroskopische Untersuchung 
der "pathologischen Gewebe die ersten Kennt- 

nisse der feinern Texturveränderungen ‚zu ver- 
Breiten. "Es entständ "hieräus die ° ‘organische 
Zellenlehre, deren Bedeutung” für die Pathögenie 
erkannt und dutchgefühtt zu haben, ‚das grosse 
Verdienst Virchöw’s® ist. Indem der Hr. Verf. 


3 


18 


weiterhin auf den Einfluss näher eingeht, den 
die Chemie auf die normale und pathologische 
Physiologie ausgeübt hat, kommt er zu der ge- 
wiss immer mehr sich Bahn brechenden Ueber- 
zeugung, dass die nächste Zukunft der Patho- 
logie der Physik und Chemie angehöre, und 
dass nur durch diese Wissenschaften die letzten 
Stufen ihres Entwicklungsganges erreicht wer- 
den können. Die Cellular-, Humoral- und So- 
lidar-Pathologie werden dann in einer sich nicht 
mehr widerstreitenden, sondern sich gegenseitig 
geistig durchdringenden Einheit dargestellt er- 
scheinen. Das Stückwerk, 


den Händen der vereinten Kräfte zu einem or- 
ganischen Bau gestalten, welcher die Feuerprobe 
am lebenden Kranken zu bestehen vermag. Zum 
Zusammenwirken gehört aber ‚einerlei H: Swen, 
sen; es gehören dazu eigene‘ Anstalten, 'patho- 
logische Institute, deren Idee schon an so vielen 


Orten, mit Ausnahme von München (!) bereits 
Pemirknicht ist. Der Hr. Verf. schliesst seine 
hübsche Darstellung mit folgenden Worten: 


„Wenn ich behaupte, dass die’ zukünftige Auf- 
gabe der pathologischen Anatomie nicht blos 
darin besteht, sich selbst im eigenen Gebiete 
immer weiter und weiter zu vervollständigen, 
sondern auch die Verbindung mit Physik und 
Chemie zu erstreben, so will ich nicht läugnen, 
dass darin. ein gewisser Stolz liegt, der ‚Stolz 
mit jenen Wissenschaften zusammengehörig auf- 
gezählt zu werden, welche die ewigen Gesetze 
des Lebens zu ergründen, sich zum Zielpunkt 
vorgesteckt haben, _ denen es künftighin . keine 
‚Herabwürdigung dünken wird, mit, dem, was 
pathologisch ist, sich abzugeben. Beschäftigt 
‘sich doch der physiologische, Chemiker; und Phy- 
'siker, im Gregensatze zum ‚Pathologen, noch, viel 
zu. wenig mit, dem ‚lebenden Menschen; : hat, er 
‚«s doch nur mit einem Theile ‚des Lebens zu 
thun, "mit ‚dem. Werden ‚und Bestehen des Or- 
‚ganismus, W während der andere Theil seiner Exi- 
stenz, die Schattenseiten des Lebens, das Ver- 
ehön und Sterben, bisher ganz allein der pa- 
‚thologischen_ Anatomie, zufiel. 30. düster. auch 
ihr‘ Geschäft ist, in, jenem. hohen Ziele: beizu- 
tragen. zu der Erkenntnis des Lebens, findet sie 
ihren Halt und ihre Weihe.“ — 
Das Werk des Hrn. Beinhard, seen zweite 
Auflage. unserem Referat zur . Berichterstat- 
tung zugewiesen wurde, behandelt in kurzer und 
übersichtlicher Darstellung die Beschreibung und 
den Gebrauch des Mikroskopes und. seiner Ne- 
benapparate für die Zwecke der Diagnostik am 
Krankenbette und gibt eine sehr zweckmässige 
Darstellung der Untersuchungsmethode der ein- 
, zelnen. Gewebe und Organe. im normalen und 
pathologischen Zustande, Wenn schon die in 
wenig Jahren nothwendig gewordene zweite 


welches, jede ‚ein-„ 
zelne Wissenschaft hervorbringt, wird sich unter N 
‚akopes , 


i krochemischen Analyse, der Mikrom 


' else 
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Auflage des Werkes die beste Anerkennung für 
seinen praktischen Werth und seine Zuverlässig- 
keit abgibt, so hat dies gewiss darin seinen 
Grund, dass der Hr. Verf. aufGrundlage seiner 
eigenen vielfachen Erfahrungen gerade die Ca- 
pitel der mikroskopischen Untersuchung beson- 
ders ausführlicher abhandelt, welche für den 
Arzt, der, aus Mangel an Gelegenheit, die noth- 
wendigen praktischen Handgriffe sich selbst ein- 
üben muss, von grösster Wichtigkeit sind, und 
ohne deren Verständniss das Mikroskopiren nicht 
nur ohne allen Erfolg bleibt, sondern dasselbe 
geradezu. verleidet und als werthlos erscheinen 
lässt. "Es sind dies namentlich die Capitel IV 
X, die sich mit dem Gebrauch des Mikro- 
mit der Herrichtung der Objecte, mit 
den verschiedenen Injections- und Tinctionsver- 
fahren ‚(Imbibition. mit Farbstoffen), mit der mi- 
irie, imit der 
Anfertigung von Zeichnungen und der Aufbe- 
wahrung mikroskopischer "Objekte , eingehend 
Die den einzelnen Capiteln beigege- 
benen Zeichnungen (Holzschnitte) sind correct 
und gut ausgeführt. Im Interesse des Werkes 
glauben wir den Wunsch aussprechen zu dür- 
fen, dass ihre Zahl bei späteren Auflagen, na- 
mentlich in dem Kapitel der Neubildungen, ver- 
grössert werden möchte, und dass neben einer 
grössern Auswahl der verschiedenen Zellenfor- 
mationen (Epithelien, Krebs-. und Sarkom-Zellen 
etc.) auch ‚ihre ‚Anordnung und ihr Verhalten zu 
den 'Grund- und Nachbargeweben (Krebsstroma 
u. s. w.) berücksichtigt ‘werden imöchte. Aus 
der Betrachtung einer isolirten Zelle oder Zel- 
lengruppe- wird der. Ungeübtere und Neuling im 
Mikroskopiren sich kaum eine richtige Vorstel- 
lung von. der: anatomischen Zusammensetzung 
und’ von den Eigenthümlichkeiten "einer Neu- 
bildung’ machen können. ‘Bei den Imbibitions- 
methoden fehlen die Angaben über ‘die Anwend- 
ung. der Lösungen von salpetersaurem Silber- 
oxyd, das sich: für viele Objekte als ganz be- 
sonders, geeignet und als fast ganz. unentbehrlich 
beim Mikroskopiren herausgestellt hat: Als ein 
neues Capitel im: dieser. zweiten: Auflage 'erschei- 
nen die- Angabem tiber die Herstellung von In- 
jektionen, wobei der Hr. Verf, wesentlich die 
Methoden von Beale näher anführt, dessen Werk 
„The mikroskope and its application to ‚practi- 
tale medicine“ , dem: Hrn. Verf., wie.er in der 
Vorrede angibt, überhaupt als Grundlage. zu sei- 
ner Darstellung gedient hat. Wir schliessen 
diese Anzeige mit: dem Wunsche: des Hrn. Verf., 
dass das Werkchen, auch in. dieser neuen 
Gestalt ‚sich wohlwollende . Freunde ‚erwerben 
möge! —.. 
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ann aäre die" Veränderungen der will- 
-——} Rürlichen Muskeln im‘ Dyphus abdominalis.::Nebst 
-dh ee EREWR über; »die ‚pathologische Neubildung 
estre iften. Muskelgewebes, Mit 5, Tafeln, ‚Leipzig. 
wi su uerees {8 5) 
Prof. Be Wagn Ehre äh des Herztleisches 
in ren zwöderen: ursächlichen Krankheit 
91110%(158>8.)"Verhandl, der: med. Gesellschaft: zu Leipzig. 
anlisls-Bd.,.1868— 1864. Leipeig, 864... u, wu 
Dr. ‚Fürstenberg. Die, akute Fettdegeneration der ,neuge- 
bornen Hausthiere. „Virchow’s, Arch. Ba. ‚29. Heft 
Ben nr u 1864. 
Dr. Auspitz, " Veber Lupus. : Sitkung der k. k. Ges. der 
"Aerzte zu Wien ch > . SION: Wiener allg. a 
- u Zeitungi'Nr. 28. en] 
Dr. Th. Meynert. Kohn ER im'der Hecke 
$ ‚„.brücke. und,'den, ‚Gehirnschenkeln. Ibid. ... 
Brot, ge ‚Wedl.;\, Beiträge zur Pathologie der Blutgefässe. 
br nd 1, Abtheilung Mit 2. ‚Tafeln. Wiener Sitzungsb. Bd, 


Prof. TC. He Weber. Ueber die 'Betheiligung der Gefässe, 
"besönders’der 'Capillaren 'an den Neubildungen. wa 
;ııschow’sArch,. Bd. 29. Heft 1 u..:2. Taf. I-II. 
Be Fiedler. :\ Ueber, die. Kernwucherung iin den ‚Muskeln 
mh. Trichinenkrankheit, ‚Virchow’s Arch, „Bd. 30. ‚Heft 
en a Ren 4 Deutsche 
Kunik. Nr 19. 1864. 
Prot IB rg Wagner. 'Lymphatische Neubildungen in der 
'Leber'und Milz bei Variola. Archiv der Heilkunde. 
„unbe. idahrgs 1864: pi 90,05 
N. Lieberkühn. Weitere Beiträge zur Lehre. von der: Ossi- 
,), eation.,,. Reichert und ‚Du Bois-Reymond’s ‚Archiv. 
ua ‚1863. s, „614. Taf. "XV. 2 
2 Wed, u. N. Heider. . Beiträge zur che der Neubil- 
dungen ‘von Zahnsubstanzen. "Deutsche Vierteljahrs- 
ob@sehrift für Zahtheilkunde. 2. Heft. 1864.' | 
gun} N Beiträge: zur Pathologie der Zähne. Ibid. 1. Heft: 
Prof.‘ Mäx' Sehultze - Die’ Stachel- "und'' Ritfelzellen‘ der 
“. tieferen: Schichten: der Epidermis , dicker Pflasterepi- 
„.tbelien und ‚der, Mar Ha nein 


_Trichinenkronkheit, 


ui ‚Bd. 80. Heft 1 u 2 Taf. 
Derselbe, "Die Anwendung, rt 
“ Flüssigkeiten als ma terirendes und Dee 
«Mittel bei' histologischen "Untersuchungen, IbidemW“ 
M. Chatles Robin! "Sür-un cas 'de'repletion ‘des. glandes 
2013. 8udoripares: axillaires (par, une,matiere (colorante d’un 
‚u. Boir;,vielet, fonee.  Gaz., möd: de, Paris,, Nr. 15. 1864. 


Pro rihur | Bäticher. ‚Ueber. ‚Vivianithildung , an. ana- 
sten ende a te Virchöw’s Arch, „Bd. 29. „Heft 


Prot. "N. eh "Beiträg iz Kenntnis’ der Sputa, 
De uWahrer Kriochen im''Auswürf.  'Massenhäfte Häma- 
o4, teidinkrystalle + Auswurf. Tyrosinkry ställe - Auswurf. 

.15..CorPora amylacea, und ‚Sareine in den SRPit: ‚Pneu- 

onorg2 gügis sarcinica eber schwarze puta. Vir- 

SEHE Arch. h. Bd. 80. Heft 3%. 4. er, N 

Bf Canton. On the arcus senilis or katty' degeheration 

“uöngf'theeörnea, London. 1868. (228 8.) I) non 
v@raefe Art 'u.' Donders. Archiv. gu en 
4 Bas 0 Aheb. Kim WB. SH 0 | #r3BIE0 
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"Die, er Intenehnauien: Da ‚des. ‚Hrn. 
Zenker.- ‚über. die Veränderungen . der. willkürli- 
chen ‚Muskeln. im 'Typhus jabdominalis ,.. welche 
bisher nur. durch ‚zwei. mündliche Vorträge (Mai 


ZEN WON 'GROHEING Wi 


ProrTearr I$ 
18615 in der ©Gesellschaft - für, 'Natur- und: Heil- 
kundesim Dresden, ‘und'im'iSeptember::4861 in 
der med. Section‘ »der Naturforscherversammlung 
zu: Speyer)'„in die: Oeffentlichkeit gelangt sind; 
erscheinen ‘indem: vorliegenden : Werke zum. er: 
sten ‚Mal: in’! ausführlicher systematischer:  Dar- 
stellung. Wenn dieselben schon :in der fragmen- 
taren ‚Form; :«in’der'»sie bisher bekannt; waren, 
das allgemeine Interesse: in. hohem! Maasse 
in» Anspruch nahmen, ‘so. lässt sich ihre. wissen- 
schaftliche Bedeutung: und: ihre: grosse praktische 
Wichtigkeit erst jetzt‘ :vollkommen: übersehen. 
Die Untersuchungen’ des Hrn. Zenker: sind, nach 
Ansicht ‚des‘ Ref., nicht allein die-umfassendste 
Arbeit, ‚welche: in der neuern' Zeit über; die Pa- 
thologie: der Muskeln erschienen ist, ‚dieselben 
gehören auch zu den’ wichtigsten Bereicherungen; 
welche: die-pathologische Anatomie des Typhus 
neuerdings.'erfahren hat. Aus .der ‚Vorrede ent- 
nehmen wir, dass die ersten Beobachtungen des 
Hrn. .Verf..bis in: den Januar 1856. zurückgehen, 
und! dass: er Anfangs 1860 bereits:zw‘ den Haupt- 
ergebnissen seiner Beobachtungen gekommen war. 
„Mehrere Jahre hindurch“, sagt. der. Hr..-Verf, 
„habe ich, da. der &egenständ ein. hohes. patho- 
logisches. Interesse gewann - und..da..mir ein 
reichliches Material zufloss, den -grössten. Theil 
meiner: Zeit::und Kraft auf. dieselbe verwendet. 
Ich. kann. daher: wohl ‚sagen ‚ -es; ist. ein. ‚Stück 
Leben, welches ich in denen. Bere hinane- 
gebe.*.hsi) 

In‘ der Einleueng) führt, Fran Nerk« a na 
herigen Beobachtungen über ‚die, V eränderungen 
der. willkürlichen Muskeln. im, Typhus. an, deren 
Zahl: ‚sehr ‚gering; ist... Louis; läugnet) ‚noch. in 
seinem .;grossen. Werke-‚über.das''typhöse Fieber 
jede Veränderung; derselben, was; wie ‚Ref. hin- 
ra um. «so ‚äuffallender ist, ‚als er. ‚zu- 
vor in. ausführlieher»Weise,'die verschiedenen 
Grade;; der Veränderung. und, Erweichung des 
Herzmuskels- schildert. und. zui.der Ueberzeugung 
gelangte; ‚dass(idieselbe ini!\vielen. Fällen. kein 
cadaveröses;Rhänomensei,, sondern;in. dem eigentt 
lichen. ‘Wortsinn » ‚eine »jl&siom“ ,,, die,,bereits vor 
dem Tode sich Aussee In ‚gleichem ‚Sinne 
spricht, sich: ‚auch. Stokes! in, Bezug „auf. den: Ty- 
phus exanthematicus, aus. .iIn;Deutschland waren 
esi, die, ‚Untersuchungen. von ‚Iokitansky, der zu: 
erst,. (1844), die Rupturendes Musculus: rectus 
abdominis;.beschrieb;,.'iund: (die ‚‚analogen 'Beob- 
achtungen. von. ‚Virchow (1857), welche. die vor: 
liegende..Frage zuerst;; berührten, und.die; wie 
der Verf.,(S.:8) sich äussert, den’Ausgangspunkt 
für seine. Untersuchungen ‚bildeten... Mehrere 
heftige. Typhusepidemien ‚; welche;;in. den: Jahren 
1859— 1862. in Dresden: herrschten, lieferten zu 
diesen Untersuchungen , ein) reichhaltiges :Mate- 
rial, wo in mehr als hundert ‚Fällen, ..in.denen 
der Tod in! den verschiedensten Stadien: der 
Krankheit ‚ eingetreten. war, das Muskelsystem 
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in den "verschiedensten :Körperregionen : unter+ 
sucht wurde. :Die “Resultate .dieser: Untersuch- 
ungen: waren, obwohl: der Charakter der Epide- 
mieen 'mit Bezug 'auf die'»übrigen anatomischen 
Veränderungen’ ein sehr verschiedener war, ‚doch 


so" übereinstimmend, dassı'sie mit: Rücksicht auf 


die’ Zahl der zu indes gelegten. :Beobachtun- 
gen © auf-'Allgemeingültigkeit "Anspruch machen 
können. Der Verf. kommtdaher zu: dem’Schluss : 

„dass im Typhus 'abdominalis eine in’ den: ver- 
schiedänsten® -Muskelgruppen : nachweisbare | De- 
generation der: quergestreiften Muskeln 'stattfin- 
det; ’welche in: Betreff der) Constanzuihres 'Vor- 
könhmensjjt wenn “auch in:'sehr  verschiedenem 
Grade: der Intensitätiund Extensität,nur . wenig 
hinter den charakteristischen Neräderungen a 
Darmschleimhaut' zurücksteht.% x us wo 

"Bei dem Umfange ‘der: Darstellung kälnien 
wir hier''aus den Eee PATER BR 
_— geben. 

"Das ink o8Köpische Bere he Digendl 
rüion! der’ Muskeln zeigt: wesentlich » zwei ' For- 
men‘, die'der» Verf. als die körnigei»und »die 
wachsartige unterscheidet ; neben denselben kom- 
men noch" mannigfache: ‚Nebenformeh vor, "wel- 
ehe jedoch nur‘als Modificationen pi we 
formen 'zwbetrachten. “sind! 5 mini won 

"Die körnige * Degeneration besteht‘ in ‚der 
Kinlkperimg ‘feinster! Moleküle’ in die contractile 
Substanz’ der Muskelbündel, in: den verschieden- 
sten Graden. Im geringsten Grade finden -'sich 
nur wenige‘, ' unregelmässig."gelagerte‘,’ 'feinste, 
stark lichtbrechende Körnchen''in der sonst ganz 
normalen: schön‘ quergestreiften Muskelfaser’ vor: 
In höhern Graden erscheinen die Körnchen'reihen- 
weise, in der Richtung der Fibrillen angeordnet. 
Weiterhin werden‘ sie’ so‘'zahlreich,, ' dass das 
ganze’ Bündel wie 'bestäubt erscheint, die Quer- 
streifung wird dadurch verwischt oder ganz ver- 
deekt.. "Inden höchsten’ 'Graden ist die’ körnige 
Infiltration so ‘dieht ‘und 'gleichmässig, dass das 
Muskelbündel völlig opak, bei audallendem 
Lichte’ weisslich, ' bei: durchfallendem ganz ‘dun- 
kel erscheint);  wohhit fie won von gi 
ung verschwunden ist. | 

. Die Natur: dieser Risinkhedinuluigenilr so 
können dieselben 'nicht ‘ohne'Weiteres''als Fett- 
moleküle' betracht werden, da’ sie''in verschiede- 
nen Fällen ein verschiedenes mikrochemisches 
Verhalten ‘zeigen. '' Dieselben ’ lösen sich! zuwei- 
len in Essigsäure, zuweilen erblassen sie, undin 
der Mehrzahl der Fälle werden sie gar nicht 
davon angegriffen, sondern kommen, indem sie 
mit der gequollenen 'contractilen ‘Substanz aus 
dem Sarcolemmaschlauch 'hervortreten, deutlicher 
zu Gesicht. ‘Die in Essigsäure löslichen Parti- 
kel hält der Verf.: für albuminöse arg, ja 
unlöslichen für Fett. 

‘Inden niedrigen ’Graden der körnigen Dei 
generation zeigen die Primitivbündel’ keine merk- 
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liche; Diekenzunahmme;| it .den höchsten) Grad 


dagegen ist dieselbe oft sehr beträchtlich. 
In einem, Fall ‚massen die: .körnig. .degenerirten 
Fasern -ausden Schenkeladductoren » von '70— 
110 Mictomillimeter (0, 031—0,048° pP, L.), v wäh- 
rend die wenigen noch erhaltenen normal ‚quer- 
gestreiften Bündel ‚Stelle, ı nur ‚55 
MicroMm.: (0,024 .P. .L.). massen. .... 

“Die so» ae ‚Bündel zeigen: eine 
a grosse " Brüchigkeit “ihrer contractilen 
Substanz, die‘ Muskelbündel sind mit Querrissen 
Ferselieh: während das Sarcolemma sich unver- 
sehrt zeigt., Der Verf., glaubt, dass, solche Quer- 
risse, .die.selbst bei: der Präparation. an. gesun- 
den Muskeln nicht vorkommen ‚auch. bei: Leb- 
zeiten ‘schon "eintreten ‘können, ' durch vein \spä- 
teres Auseinanderweichen ‘der im’ höchsten Grade 
gelockerten Substanz, ünd dass’ dieselben viel- 
leicht wieder durch Verklebung ' der ‚Rissflächen 
oder durch die, Einlagerung einer neuen verkle- 
benden. ‚Zwischensubstanz wieder ‚mit, einander 
verschmelzen! können, 'woörauf das bisweilen ‘auch 
in späteren ‘Stadien zu: beobachtende «Vorkom+ 
men homogener 'glänzender' narbenartiger Quer- 
bänder an sonst normalen ‚Bündeln Brig 
werden kömte. 

Die wachsartige Degeneration besteht in n.der 
Umwandlung der. contractilen: Substanz . der. Pri- 
mitivbündel zu einer homogenen; farblosen, stark 
wachsartig ‘glänzenden :Masse mit‘ völligem Ver- 
schwinden 'der Querstreifung und Untergang der 
Muskelkerne, während das‘ Sarcolemma e ben- 
falls erhalten. bleibt. In einer ‚grossen Zahl von 
Fällen zeigen .die . degenerirten. « : Muskelbündel 
noch. : eine ‚eylindrische, Gestalt, ‚ähnlich _dem 
Aussehen. einer ‚Wachskerze;; andane ‚Mal: bietet 
die: wachsartige Masse (ein 'eigenthümliches ge- 
faltetes Aussehen dar, innerhalb des unverän- 
derten und glatt darüber hinwegziehenden ‚Sar- 
colemma, ein Ansehen, das mit dem eines zu- 
sammengeknäulten 'Tuches ‚vergleichbar: ist.. Der 
Verf. .glaubt,:.dass..die, degenerirte. Substanz in 
solehen: Fällen eine etwas weichere, mehr: knet- 
bare Beschaffenheit besitzt, und 'durch die Con- 
traction der noch‘ gesunden benachbarten Mus- 
kelfasern zusammengeschoben wird. Die Zahl 
der so veränderten ‚Fasern ist in. demselben 30- 
wie in. verschiedenen.-Muskeln ‚sehr wechselnd. 
Als’ eine -Modification dieser‘ “wachsartigen- De- 
generation unterscheidet der Verf. die‘ opake 
Form derselben, wobei ebenfalls die ' Oueistreif- 
ung verschwunden. ist, und. die, ‚ Bündel einen 
matten Glanz »zeigen;: "jedoch, ist ..die.;degene- 
rirte ‚Substanz . nicht .homogen : und ;,.durchschei- 
nend, sondern fast ganz .opak‘, ‚bei dürchfallen- 
dem Licht schwärzlich und feinkörnig. Die 
Körnchen liegen’ dieht gedrängt; ‘sind’ sehr fein, 
gleichmässig gross, 'blassrandig, ganz von dem 
Ansehen .der ‘Müuskelfibrillen (sarcous elements), 
die ohne ' bestimmte Anordnung ’regellos 'gela- 
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gertshsind. »-Beim -Kochen:.blieben diese Bündel 
unverändert ‚Essigsäure brachte sie unter ' Ver- 
sehwinden:'der Körnchen zum: Aufquellen, ‚wobei 
er ganzı- dası Ansehen Re ‚degenerirter 
Bündel ‚annahmen. dsaub miaintel yanıh 
»ı» Dieser Art»o»den ‚Degeneration. ıkay seltener 
vor;. einmal! im Rectus: ‚abdominis ‚und ;im.Peeto- 
ralismuskel;: in:.einem. ‚ weiter. ‚vorgeschrittenen 
Krankheitsfall; ‚für das, blosse Auge igaben/-sich 
diese Stellen: durch. eine eigenthümlich: bräunlich- 
gelbe Färbung zw erkennen. » Der; Verf.’ vermuthet, 
dass ‚diese Form. der. Degeneration: eine Art-der 
Rückbildung ‚des Zerfalls ‚der; wachsartig dege 
nerirten: Substanz „darstellen möchte. ‚Die wachs- 
artigen Massen«quellen: bei: Zusatz von ‚concen: 
trirter, Essigsäure , ‚etwas geringer: von: Salpeter- 
säure stark auf, und verlieren ihren: wachsarti- 
gen’ Glanz ‚:»miti-Aetznatron behandelt, schmel- 
zen’ sie sofort; ein’,i.durch :sehrverdünnte Essig- 
säurey:» Wasser und! Alkohöl- werden | sie» nicht 
verändert. Ihr ‚Aussehen: erinnert; „lebhaft; ‚au 
diesamyloiden: Substanzen, jedoch; gab» Jod; und 
Schwefelsäurei keine‘ der. characteristischen Reak- 
tionen» Der Verf. führt: in einer Nötel an, dasser 
vor Jahren» bei seiner: Sektion’. (es: war; kein. Ty- 
phus)»-im Sternokleidomastoideus- eine‘ /ähnliche 
Veränderung: fand;; wo nach mehreren Tagen: fort- 
gesetzter’Einwirkung: vomJöd. und Schwefelsäure 
eine Tosenrothe:: Färbung: eintrat. ; Die. wachs- 
artig'odegenerirten 'Bündel: sind: meist: beträcht- 
lich verdickt ,.swobeisder Durchmesser: zuweilen 
um 'das:Doppeltezugenommen hat, von80—110 
MMm. (0,035—0,048|P. ‚L.). arisdayM si 
»ı Auch: diese. wachsartig derer Muskel 
bündelt: zeigen: einen: hohen: Gradi von: Brüchig- 
keit» dind » die“ meisten‘; der; sich‘/ vorfindenden 
Sprünge dürften. schon im Leben: vorhanden sein: 
« Durch :Zunahme: derselben. zerfällt; den Inhalt 
der ’Muskelfagern : in'-verschieden ‚grosse Bruch- 
stücke';«und in’ eine‘ feinbröckliche, Masse ‚die 
allmählig: zur: Resorption! gelangt; » Zwischen ‚den 
bald) mehr»;:bald:; weniger abgerundeten ; Bruch- 
stücken;, » wächsartigen'-Pfröpfen, ‚erscheint das 
Sarcolemma-, welches: bei ‚dem ganzen: Vorgäng 
unverändert 'bleibt,; als: zusammengefallener,  lee- 
rer' Schlauch! Der Verf. bezeichnet: ’ den: Vor- 
gang als Diastase»; der» Fragmente. | Die.so; de: 
generirten Fasern: können: nicht; mehr,; wie dies 
bei ‚der: körnigen: Degeneration: der» Fall: ist; zur 
Norm’ zurückkehren, dieselben; führen vielmehr 
zur’ numerischen Atrophie: des Müskels..;: 
»Alsı:Nebenformen: 'dieser beiden Hauptarten 
der: Degeneration kommen noch einige: seltenere 
Veränderungen vor; die» sich: im: Allgemeinen 
darauf zurückführen :lassen‘,: dass; die :contractile 
Substanz im ihrer ‚Cohärenz‘: ‚gelockert und in 
verschiedener Richtung auseinander; weicht. Die- 
selben sind» der-'Zerfall'in Scheiben (Bowman’s 
discs)', discoide) Zerklüftung;» das: .Auseinander- 
weichen der | Fibrillen! in:.ıderi Längsrichtung, 
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fibrilläre/Spaltung ‚ fibrilläre. Rupturen ,. 'oft auf 
grösseren Strecken ‚mit Ziekzackbiegungen.. ete.,; 
endlich! verschiedene näher; angegebene Abweich- 
ungen‘ in..der Längsstreifung net@e; «der ‚Muskel 
fasern , »'welche) zwar»noch; keine: deutlichen; mi- 
kroskopischen, Strukturveränderungen.. ‚erkennen 
lassen 4419 aber. ‚auf 3 ausgedehnte: ars er- 
Unsimungem: hindeuten unlonns“ am} 

‚Mit. ‚Uebergehung der beiden Abschnitte, über 
das ‚Geschichtliche ‚der körnigen ‚und! ‚wachsar:' 
tigen: Degeneration, sowie, desjenigen;über».die, 
Combination;, deri ‚ verschiedenen: Degenerations- 
formen. ‚und;;ihre graduelle Verschiedenheit,.;be- 
merken wir, dass der Verf, die einfache nicht: dege- 
nerative: Atrophie,.der .Muskelfasern ‚wie: sie,in 
den »späteren , Stadien ‘des; Typhusi-stets in aus- 
gebreiteter, Weise vorkommt; mit: dem). gewiss 
ganz. sachgemässen, ‚Namen ‚Muskelcollapsus.. un- 
terscheidet,,,., wozu. schliesslich; auch. .diei körnige 
und wachsartige. Degeneration ‚führen; können. — 

‚la ‚vielen Fällen ‚beschränkt sich. die Ver- 
Kuda nur,aüf. die';Degenerätion. der Muskel- 
fasern selbst, währendialle übrigen.in.die Zu- 
sammensetzung: des )Muskelgewebes ‚eingehenden 
Theile ‚keinerlei; N aee ‚zeigen«:„ In: einer 
sehr grossen, Z; (in 39),unter-89), 
fand) ,sich jedoch ‚in, de: stark: ‚degenerirtenMus- 
kelparthien ‚eine. mehr; oder »minder lebhafte Zel- 
lenwucherung: im Perimysium,»dieder Verf.alseine 
regeneratorische, zum. Ersatz, der ‚durch; die Dege- 
neration zerstörten: Muskelfasern. ‚führende; .. be- 
trachtet. ', Inder ;ersten’ Reihe. dieser‘Fälle ‚fanden 
sich ‚ in dem‘, sonst nicht. ‚veränderten Zwischen- 
gewebe vereinzelte ‚schönsentwickelte spindelför- 
mige ) Zellen; ‚mit ganz homogenem Inhalt, ‚bläs- 
chenförmigem Kern: ‚und: ‚deutlichem Kernkör- 
perchen. | ‚‚Dieselben; hatten -lange) Ausläufer und 
lagen: theils ‚benachbarten Fibrillen,-theils; dem 
Contur des; » Sarcolemma: »an..,-Der Verf. lässt 
es: noch! dahingestellt,» ob diese: Zellen. »bereits 
neugebildete.; oder: durch ‚den .Krankheitsprocess 
zu, neuem .Leben ‚ erwachte‘ Bindegewebskörper- 
chen ‚darstellen. In:.einer zweiten Reihe‘ 'von 
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Fällen ‚ist dieZahl ‚diesen Zellen sehr viel grös- 


ser, »8o: dass. sie als. /unzweifelhaft! neugebildete 
betrachtet ‚werden, müssen, , Ihre Form)! ist sehr 
mannigfaltigs sie sind theils.klein rundlich ‚oder 
eckig, | mit; rundlichem oder ovalem» bläschenför- 
migem» Kern mit einem‘ oder izwei»Kernkörper- 
chen, einzelne mit deutlicher Kerntheilung; oder 
spindelförmig, mit, 1» bis 4 dicht‘ gelagerten ova- 
len. bläschenförmigen. ‚Kernen: ‚und .1—2 Kern- 
körperchen..'» Ausser diesen : einfachen: » Formen 
finden sich; in. „vielen.; Fällen‘: verschiedentlich 
grössere, » kuglige. ‚oder, eckige. Zellenkörper: mit 
1—-4 längern: und: kürzern  Ausläufern,, die, zu- 
weilen, anastomosiren, ‚und einen deutlichen bläs- 
chenförmigen . Kern ‚besitzen; ‚der ıZelleninhalt 
ist theils homogen, 'theils matt: granulös;, -theils 
mit schwächer lichtbreehenden Molekülen: versehen. 
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Die Zellen"liegen’'' steis zwischen’ ‘den "Muskelfa- 
sern’ underscheinen’ nicht‘ selten wie eine ‘dem 
Sarcolemma'hufliegenide Membran von Platten- 
epithelien ;" bisweilen ‚liegen ‘auch grosse Zellen- 
haufen’in den Lücken‘, ‘welche durch das "Aus- 
einanderweichen der Bruchstücke der‘ degenerir- 
ten Muskelsubstanz und ‘den dadurch‘ veranlass- 
ten Collapsus des Sarcolemma "zu Stande'kommen. 
In einer dritten ‘Reihe von Fällen, in’ denen der 
Todin’einem späteren Stadium der ‘Krankheit 
eingetreten ‘war, finden 'sich ausser ‘den genann- 
ten' noch sählieiche sehr verschiedenartige For- 
mationen.‘ Zunächst kurze ‘und breite‘, 'unregel- 
mässige , ‘theils' 'rundliche,  theils in die ‘Länge 
gezogene 'plattenförmige Gebilde, 'von mattgra- 
nulirtem Ansehen, mit‘oft zahlreichen, bis zu 
10 ‘bläschenförmigen ovalen Kernen mit deutli- 
chem: Nucleolus, "im ‘Wesentlichen übereinstim- 
mend mit den vielkernigen‘ Platten des Knochen- 
markes’"und mancher Sarkomgeschwülste;' so- 
dann ebenfalls abgeplattete ,' sehr lange, band- 
artige',  theils' schmale,‘ theils 'breite' Elemente, 
mit- scharfen'nicht geradlinigen, sondern unre- 
gelmässig' wellenförmigen Conturen;" "einzelne 
zeigten‘ am''Ende eine Spaltung‘ in ‘mehrere 
Zweigeidie jedoch vielleicht ‘auch’ von der 
Präparation‘ herrühren konnten. "Die kleineren 
dieser Bänder, die sich unmittelbar an die 'grös- 
seren spindelförmigen’Zellen anschliessen, zeigen 
bisweilen 'nur''emen ‘oder ‘wenige Kerne, während 
die grösseren mit’ sehr zahlreichen über dieganze 
Länge vertheilten Kernen besetzt sind; die Kerne 
sind ‘oval, bläschenförmig mit“Foder 2 Nucleo- 
lus. "Das  Aussehen':der Bänder ist meist ‘matt- 
granulös, in vielen findet sich: jedoch'eine Quer- 
streifung, die‘ theils nur fein angedeutet; theils 
aber ganz deutlich ist; nur nicht 'so'vollkommen 
wie in "ausgebildeten Muskelfasern,, “ indemi’"die 
Streifen aus feinsten ganz dicht stehenden Pünkt- 
chen zusammengesetzt’ sind, Endlich kommen 
noch neben diesen Elementen: in manchen Fällen 
ausgebildete Muskelfasern "vor 'mit'- geradliniger 
Conturund scharfer Querstreifung‘, ‘welche sich 


durch ihre beträchtliche‘Schmalheit,, dureh ihre 


bläschenförmigen "und “sehr sunregelmässig .ge- 
stellten'Kierne' von dem'benachbarten normalen 
Müskelfasern' wesentlich’ unterscheiden. "Die 
Kerne‘ der‘ erhalten ‘gebliebenen 'Primitivbündel 
zeigen: in’ den’ späteren Stadien nicht'selten'auch 
eine ‘Vermehrung und!'sind zw grössern und 
kleinern' ‘Gruppen »zusammengedrängt.") 'Indess 
sind’ diese Kernwucherungen; wieder Verf: fand, 
keineswegs ‘so sehr häufig, und! stehen‘ mit‘ den 
Neubildungsvorgängen im‘ Perimisium in keiner 
Beziehung. Alswesentliches Moment, dass diese 
Vorgänge im Perimysium' tegeneraterisecher! Na- 
. tur sind, betrachtet ‘der Verf.) den Umstand; dass 
sie überäll da am häufigsten und fast uussehliesk» 
lich‘ sind ‚wo: sich die "höheren 'und höchsten 
Grade der Degeneration: vorfinden. 


LEISTUNGEN IN DERÜPATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


'»:Der Verf. schliessthieraus "dass die'-dege- 
nerative’Zerstörung der Muskelbündel 'eine noth= 
wendige‘"Vorbedingung ‘für'ndas! Auftreten 'vder. 
Wucherungsvörgänge im Perimysium' sei; wobei 
jedoch diese letzteren durch hinzuiretende'un- 
günstige Umstände'"aufgehalten ‚oder‘ verhindert 
werden‘ können. In Betreff “des ‘zeitlichen Auf- 
tretens 'dieser' 'Neubildungen zeigte‘ sich‘ in«.den 
einzelnen -Fällen eine grosse‘ Verschiedenheit; 
indess ergab’ sich ‘doch ‘im» Allgemeinen,” dass 
die ersten‘Anfänge‘ bereits‘'in derzweiten Krank- 
heitswoche' zw' bemerken sind ‚und ‘zwar die 
Veränderungen der ersten "und die. Vebergänge 
zur zweiten Reihe; ‘gegen’ die :8: Woche; vom 
18. Tage ‘ab, erscheinen die Formationen der 3; 
Reihe, die bis in or 6: kesiihane kai ki 
den werden. Ar 

‘Während dieser: er Keiihden 
ungen der‘ Muskelfäsern ‘erleidet  auch‘"das: ma- 
kroskopische "Aussehen sehr" verschiedenartige 
Veränderungen ; namentlich: in’ der! Farbe; :Con- 
sistenz etc.,. wovon auf'8.22-——26 | eineısaus- 
führliche ' Schilderung gegeben wird; die von 
einer‘ sehr: hübschen ' colorirten Tafel‘ begleitet 
ist. An den am intensivstenentarteten‘ Partieen 
hat die Muskelsubstanz sein’ Aussehen (fast wie 
Fischfleisch, wie''dies früher‘ schon von Bowmenr 
beim : Tetanus beobachtet ‘wurde. ‚Der. Grad :der 
Entfärbung und: Consistenzveränderung »hält.so 
ziemlich gleichen Schritt mit (der: DE 
der mikroskopischen ‘Umwandlung. . 

‘ In ‘Betreff der Verbreitung der keiten 
im Muskelsystem unterscheidet der Verf. ‚eben: 
falls: drei : Grade: einen geringen ‚mittleren‘ und 
hohen {oder ‘ höchsten‘! Grad», Im Allgemeinen 
können alle’ Muskelgruppen der: Sitz den: Verän- 
derung: sein, jedoch'.ergibt‘ sich ‚dass nicht nur 
in: Einzelfällen ,!‘sondern »in ‚derugrössten.'’Zahl 
der Fälle - bestimmte»-Muskelgruppen »vorzugs- 
weise. «befallen "werden": Als ‘Regellässt: sich 
etwa. das folgende: Verhalten  aufstellen:'|:,Man 
findet: an einer: oder ‘mehreren! umschriebenen 
Stellen, :— welches desshalb als’ Prädilections- 
stellen: anerkannt werden müsseny — meistauf 
beiden Seiten © symmetrisch‘ die mittleren‘ oder 
höchsten: Grade. der‘ wachsartigen Degeneration: 
In: alleni‘ übrigen untersuchten ‘Muskeln; oder 
doch in’ vielen: derselben‘ finden'sich' die! niede- 
ren Grade‘ der‘ wachsartigen tund::daneben:\oder 
auch‘ ohneividieselben‘- die verschiedenen: Grade 
der körnigen Degeneration; atsserdemaber eine 
relativiisehr grosse Zahl! Fasermovon«ganz’nor- 
malem Aussehen,! die indessen sehr«häufig‘ zahl- 
reiche 'Querrupturen‘+ der contractilen: Substanz 
zeigen, somit auch) eine“nur mikroskopisch noch 
nicht nachweisbares;' “nur durch die abnorme 
Brüchigkeit charakterisirteumolekulare Veränder- 
ung, erlitten haben.“ Diese Prädilectionsstellen 
der Degeneration sind, soweit der Verf. es bis 
jetzt ‘verfolgen konnte, in erster Reihe die Ad- 
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duktoren-Gruppe ı der. «Oberschenkel, in. zweiter 
Reihe. ‚der, Reetus ‚abdominis ‚mit dem: Pyrami- 
dalis.,' Ausserdem: wurden: Degenerationsheerde 
der- höchsten Grade von »verschiedenem Umfänge 
theils einmal); theils; wiederholt ‚beobachtet, am 
häufigsten. im:"Peetoralisimajor und minor,: Trans» 
versus: abdominis; »Obliquus internus',Subsea+ 
pularis, ‚Pricepsbrachii ,!Gemelli,, Quadratus: fe- 
moris, Sartoriüus- und! Vastus, —ı 7 „m Indow 
+» Den; Verf;‘ schliesst «hieran. ‚die ‚Darstellung 
der: Betheiligung des Herzens an»der-Muskelde- 
generation (8. 29—38):>und verbindet . damit 
einen ı Excurs ‚über./die'Degeneration, der Muskel- 
substanz des. Herzens überhaupt.; Bekanntlich 
sind‘ derartige: Beobachtungen früher: schon: von 
Lönnec, Louis: und: Stockes gemacht und neuer- 
dings vielfach-bestätigt worden, sowohl bei ‚ex- 
anthematischem: ‚als! beim: \abdominalen : Typhus, 
wovon, der. Verf. eine - ‚hiuioriohhe HAuRAIBEne: 
stellung gibt. 

Die‘ Untersuchungen des Nerk, in Betreff der 
Herzauskulatur- sind, nach seiner Angabe, nicht 
so vollständig; dass: sie. 'ein.‘erschöpfendes Urtheil 
zulassen; ‚indess fanden sich jedoch auch hier 
dieselben Formen.'der, Degeneration vor, /über 
deren: ‚nähere; Darstellung wir’ auf. das Original 
verweisen. ‚Der Verf.sagt (8.36): Nach! alle: 
dem scheint ‚8, ..dass; ‚auch‘ .das «Herz ‚von der 
allgemeinen; /Degeneration', des». /Muskelsystems 
nicht völlig: verschont wird, dass, ‚aber ‚die Be- 
theiligung Ydesseitiollsn j90 wohl an Bezug: au die 
pisch' Dr NEE el 
der der. willkürlichen Muskeln zurücksteht , ‚und 
dass: insbesondere ‚die höheren Grade der Muskel- 
degeneration nur ausnahmsweise vorkommen: — 

‘In ‚Betreff. der, Häufigkeit ; der‘ Degeneration 
fand der Verf. unter: 79 Fällen- 70mal,.die wachs- 
artige; Degeneration: ; (abgesehen ‚von. ihrer Ex- 
tensität), ‚und.'zwar- in ‚21 .,Fällen, in: derselben 
Muskelgruppe, :(wobeiin.6 Fällen nureine Gruppe 


untersucht wurde), ‘in!’ 49 Fällen in’ mehreren 


Muskelgruppen. ... Der ‚Intensität 'nach.| zeigten 
36 Fälle Degenerationsheerde höchsten Grades, 
12 die ‚mittleren. und )22 nur ‚geringere Grade 
der Entartung. In, 9 Fällen wurde keine. wachs- 
artige, Degeneration‘ gefunden , unter denen je- 
doch; 4. theils mehr theils weniger ausgebreitete 
stärkere und 4 ‚schwächere. körnige Degenera- 
tion, erkennen: liessen; ,-nur 1 Fall lieferte für 
beide Formen der Degeneration. ein negatives Re- 
sultat, der jedoch" von: dem; Verf.; nicht ‚selbst 
seeitt, wurde, Unter‘,10: Fällen , wo. der Tod 
durch: plötzliche ‚Episoden eintrat ; (worunter 5 
in Folge von Darmblutungen),, fanden sich. .4 mit 
hohem, 2: mit spärlicherm Grade wachsartiger 
und 4\mit. mehr oder weniger körniger Dege- 
neration. ., Von 59 Fällen, in. denen das Krank- 
heitsstadium verzeichnet wurde, gehörten 48 der 
zweiten bis ‚vierten Woche ‚an, unter.diesen zeig- 
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ten 32: (66°/,) die höheren Grade he Musbalt 
affsetion. Hd 7 m ui rm oh 
Auf, 8.,46-—51 (gibt! der. Verfi: ‚eine Alan 
Darlegung ‚det, Motive seiner, Ansicht, dass ‚die 
Vorgänge;  der«Neubildung, im» Perimysium: als 
eine muskuläre ‚Regeneration : resp: Muskelneu- 
bildung zu betrachten sind, und, kommt. zu dem 
Schluss, dass;;auch;.in»dem ‚erwachsenen Muskel 
das interfaseieuläre" Bindegewebe! ;alsı die /Ma- 
terie; ‚erscheint;, ‘von! ‚welcher ‚aus: ‚sich; auf .gege: 
benen - Artossh jeder, ‚Zeit, 'neue Muskelfasern 
bilden können, ‚isei'es, um die Masseder: ‚Ele; 
mente zu. vermehren, sei’es, um. die-zu Grunde 
et zu ersehen ı en 

‚‚Hieran' schliesst. der ‚Verf. S; 5184 ‚einen 

Kutse über die Neubildung: quergestreiften Mus; 
keigenrähes, im: Allgemeinen“, aus ‚dem wir nur 
noch ; Weniges hervorheben können, da: der. un- 
serem Referat zugemessene. enge Raum: und die 
pflichtmässige, Rücksicht auf. die übrigen zu re- 
ferirenden ‚Arbeiten: ‚uns |iein weiteres. Eingehen 
auf die interessante Darstellung und deren rei- 
ches: Detail: leider, nicht: gestattet. » Der: Verf. 
gibt in »diesem: Abschnitt zunächst eine ‚ ausführ- 
liche historische Darstellung‘ der verschiedenen Ar- 
beiten. und: Ansichten: ‚über: die Vorgänge der 
Neubildung iauf, Wunden, und speeiell..der Neu- 
bildung 'von: Muskelgewebe und schliesst hieran 
eine‘ kritische Beleuchtung: der »neuern ‚mikro- 
skopischen Beobachtungen. von Regeneration und 
Neubildung‘, der. Muskelfasern: bei dex BE MprIrO- 
phie, in. ‚Geschwülsten , ; Narben etc. f 

Der Verf... unterscheidet zwei Hauptformen 
der; Neubildung: von’ Muskelsubstanz ,:1) die re- 
generatorische und a dt sechlinteie oder su- 
pernumeräre. ; 

Die, regeneratorische; Alıkkeinsaiilduig (Re- 
generatio, Anaplasia) tritt: ein. beim Wiederersatz 
zu Grunde gegangener Muskelsubstanz. Dieselbe 
tritt in ‚doppelter Weise auf: 1) als restituirende, 
in den‘ Fällen, wo nur die eigentliche Muskel- 
substanz, der Inhalt des, Sartolemmaschlauches, 
verändert war, und 2) als: reeönstruirende,, . wo 
durch: ‚einen, : destruetiven »» Substanzverlust : ein 
Muskelschwund bedingt ist. | Die.' restituirende 
Muskelregeneration kommt. einmal beim. Typhus 
vor, dann in myopathischen Lähmungen, essen- 
tielle, Lähmung; der Kinder, progressive 'Muskel- 
Atrophie und vorAllem bei der Triebinenkrank-+- 
heit. ‚Die Restitution: des Muskelgewebes geht 
hier ebenso wie beim Typhus vom. interfasci- 
ceulären Bindegewebe, ‚vom Perimysium. internum 
aus... ‚Das. physiologische’ Vorbild hierzu findet 
der: Verf, ‚in 'der Art-der Muskelneubildung bei 
Fröschen: im: Frühjahr, nach. den Mashaphiknann 
von.v. Wittich, Weismann u. A. Bei der re- 
eonstruirenden Muskelneubildung , ‚die. bei Wun- 
den mit ‚Substanzverlust und nach eitrigen Zer- 
störungen. 'eintritt, handelt es sich neben der 
Neubildung von Muskelfasern auch um die Neu- 
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bildung der dazugehörigen 'Gefässe, Nerven und 
den Perimysium. Der Verf. bezieht sich "hier 
auf’ die experimentellen Untersuchungen von Dei- 
ters, »:Peremeschkö und ‘0. O0. Weber. zu. tl 
Rik, Die aceidentelle oder supernumeräre Muskel- 
neubildung (Supergeneratio, Hyperplasia), kommt 
in denselben’ ' Formen vor , wie die accidentelle 
Neubildung ""anderer "Gewebe, "und‘'zwar 1) 
als Hypertrophie oder typische Hyperplasie ana 
2) als 'hyperplastische Geschwulst. ' Zu der er- 
steren gehört die Hypertrophie des Herzens,'der 
Zunge, der Extremitäten und Athemmuskeln ete., 
wovon 'die bisher ‚bekannt gewordenen Beob- 
achtungen angeführt werden. ‘Der Verf. formu- 
lirt seine Ansicht gegenüber‘ dem Widerstreit 
der ‘Meinungen; ob. unter "diesen Verhältnissen 
eine einfache Dickenzunahme ‘der’ Muskelfasern 
oder‘ eine wirkliche Neubildung stattfindet, da- 
hin , ‘dass’ neben der Verdickung der präexisti- 
renden 'Primitivbündel ‘auch eine Vermehrung 


ihrer Zahl ‘durch Neubildung wor währschein- 


lich ist. 
Für ‘die hyperplastische aus define 
Muskelgewebe bestehende  Muskelgeschwulst 


schlägt‘ der Verf. die Bezeichnung Rhabdomyoma 
vor, und für die aus glatten Muskeln 'bestehen- 
den Leiomyoma. Beide Formen können‘ rein 
oder gemischt‘ vorkommen, in’ Verbindung mit 
“andern 'Geschwülsten ‚ivals —— 2. 
carcinom, 'Myoeystosarcom:  W 
Als.'Complicationen‘' der ‚Muskeldsgeneistich 

im Typhus erscheinen‘ die Muskelrupturen : und 
Hämorrhagien , :die Muskeleiterung ‘und 'Conse- 
ceutiv-Störungen 'in"anderen Theilen (8.87—-101). 
" Die‘ Muskelhämorrhagien kommen zwar am 
häufigsten im Rectus abdominis vor, allein nicht 
ausschliesslich in ’diesem Muskel ‚ sondern ‘auch 
in’ verschiedenen‘ anderen. Ausser ‘den frühern 
Beobachtungen von Rokitansky ,' Virchow, Buhl 
u. A. führt‘der Verf. "seine Reihe ‘eigener Fälle 
an , "von “denen: ‘er "über ‘11’ genauere Notizen 
gesammelt hat. “Unter »diesen‘ fand ‚sieh‘ die 
Hämorrhagie''neben dem Rectus abdominis'im 
Transversus\abd;,'Pectoralis minor ,'Subscapula- 
ris,; Trieeps beichii und im 'Psoas.' ’Im’ Rectus 
abdominis’ kommen ° sie:©wesentlich im‘ unteren 
Abschnitt „zwischen Nabel und!Symphyse, vor, 
jedoch fand’ sie.der Verfi auch in’den obersten 
Partien; ‘meist finden‘ sie sich’ nur aufi'der 
einen 'Seite,'seltener auf beiden ,”und "dann: 'ge- 
wöhnlich intamgleichegk Grade ° entwickelt. "In 
Betreff ‘des Grades der Veränderung finden 'sich 
die‘! verschiedensten Abstufungen „von kleinen 
Eechymösirungen‘, "die "meist in Forın' kleiner 
hämorrhagischer ‘Streifen entsprechend derRicht- 
ung ‘der Müskelfasern' auftreten ,. "bis Zu ausge- 
dehnten‘ Infiltrationen..Di&' betroffenen’ Muskeln 
zeigen "darnach“'bald nur" eine "blässere diffuse 
Röthung;‘ bald eine "dunkelkirschrothe' Schnitt- 
fläche. ' Ü Die 'hämorrhägischen Heerde ©! stellen 
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chieden .grosse Lücken dar , “durch "Ausein- 
oinderweickah ‘der Faserzüge, und‘ reichen bald 
bis 'an“die’Oberfläche; oder setzen sich in"das 
nächstumliegenide:' Bindegewebe "fort. »8ie sind 
mit einem ‘dunkelkirschrothen, locker 'klumpigen 
Gerinnsel erfüllt, das ‘den’ Wandungen ziemlich 
fest anhaftet, oder 'sie' enthalten, wie der’ Verf. 
in einem ‘Falle beobachtete,‘ nur flüssiges Blut, 
wobei die Wände mit“Fibringerinnsel "bedeckt 
waren. ‘An allen''diesen ‘Stellen: fand ‘der ‘Verf. 
die Muskelfasern stets:'im Zustande hochgradi- 
ger‘ wachsartiger Degeneration, mit Zerfall"in 
grössere oder kleinere 'Bruchstücke;' in einzel- 
nen ‘Fällen fehlen die Wucherungen im‘ Peri- 
mysium gänzlich, in anderen sind 'sie“reichlich 
vorhanden. Der Verf. schliesst sich der Ansicht 
von Virchow an, dass die Degeneration nicht 
Folge, sondern Ursache der Ruptur ist, und dass 
die Hämorrhagie ' daher ein consecutives . 
nomen darstellt. 

Die Ruptur erfolgt durch‘ IE Müskel- 
actionen, wie sie’im Verlauf des 'Typhus ‘durch 
die Thätigkeit der Bauchpresse' ganz 'besonders 
vermittelt werden. ‘Den Eintritt der Ruptur glaubt 
der Verf. für die Mehrzahl der‘ Fälle indie ‘2. 
und: 3. Krankheitswoche' verlegen’: zu müssen. 
Die hämorrhagischen 'Heerde ‘können zeitweise 
in Rückbildung ‘und Vernarbung: übergehen, oder 
durch  Verjauchung den‘ lethalen ‘Ausgang: ver- 
anlassen, ‘wovon'ein. Fall mitgetheilt- wird. 

' Eiterheerde in den’ ‘Muskeln ‘im Verlauf des 
Typhus beobachtete "der Verf. "in zwei-Fällen. 
Einmal bei Noma’ nach 'Typhus, "wo sich 'im 
Pectoralis ‘minor ein ‘'Eiterheerd vorfand, im 
zweiten Fall’ fanden sich in verschiedenen Mus- 
keln Eiterablagerungen' unter ‘der Fascie, welche 
nicht'in die Muskelsubstanz einzudringen schie- 
nen.‘ ‘Jedoch führt der Verf. eine. Beobachtung 
von Gruber 'an,''wo "ein 'Abscess' des ‚Rectus ab: 
dominis in die Bauchhöhle 'perforirte :und die 
Ursache “einer: tödlichen‘ Peritönitis wurde; "in 
beiden Fällen ‘war !der' Typhusprocess als s0l- 
cher: "abgelaufen 'und' ee Darmschleimhaut 'in 
der ‘Heilung begriffen.’ Hei SER DE 

“In ‘dem Abschnitt: e:Chisechiretöringeh ' “in 
anderen "Theilen, führt der Verf. einen‘ ‘Fall an, 
wo bei einem‘30 'T. alten Mann, 'in“der dritten 
Krankheitswoche des Typhus, ‘am linken Ober- 
arm'"eine wallnussgrosse Geschwulst' "zum ‚Nor- 
scheinkam, die sich‘rasch'vergrösserteund unter 
gleichzeitiger ‘starker 'ödernatöser Anschwellung 
in Gangrän überging:'' Der’ Tod’ erfolgte 4'Tage 
nach ‘Entstehung‘ der !Geschwulst, Die Annahme 
einer Arterien-""oder Venenthrombose bestätigte 
sich!nicht, dagegen|“fänd 'sich eine "ausgedehnte 
hinorrhagische‘. ‘Infiltration "und wächserne’ De- 
generation des Trieeps ‘mit so'''beträchtlicher 
Anschwellung’;'"dass dadurch die" Circulation in 
der ‘Vena’ basilica und in''den“ übrigen mu. 
gebieten Hast’ völlig“gehemmt' wurde." miows 
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“ob AufsSeites101—107 ıvbespricht! den Verf. das 
-Vörkömmenn der Muskeldegeneration bei’anderen 
Krankheiten, insbesondere ‚bei Typhusexanthe- 
maticus,akuterMiliartuberkulose, Scarlatina, und 
Tetanus „bei, ‚denen, nach..eigenen und fremg- 
den Beobachtungen dieselben Formen: der; Mus- 
kelerkrankung, wie im Typhus vorzukommen s schei- 
nen. „Insbesondere , fand dies der Verf. in einem 
näher angeführten Fall von Tetanus, bei, einem 
Ojährigen Dienstmädchen, wo keine ‚bestimmte 
Krankheitsursache rn war. Die wäch- 
serne Degeneration fand sich auch hier im Rec- 
tus, Peetoralis major und minor, in den Nacken- 
und einigen Rückenmuskeln, meist auf beiden 
Seiten isyminetrisch j" in’ "den" Adductoren und 
"Wädenmuskeln war mehr‘ (die’körmnige Degenera- 
tion "vertreten, im Maässeter war’ die Quetstreif- 
ung noch deutlich, jedoch fanden N 
quere Rupturen. 
“0% Tn den folgenden Capiteln behandelt: der Verf. 
noch die Beziehung ‘derMuskeldegeneration zum 
typhösen 'Proeess (8. '107==118), das Wesen 
der“ Muskeldegeneration überhaupt und ihre 
klinische Bedeutung 1182-135,‘ woran sich Nach- 
träge und Casuistik‘ "anschliessen (135-147). 
Wir müssen in Betreff dieser Abschnitte auf das 
Original verweisen, und wollen 'nur’noch in 
Kürze die Ansicht‘ des Verf. über‘ die’ Natur 'der 
"Muskeldegeneration im’ Typhus anführen. 
““ Die’ Entstehung'"der  körnigen und" wachs- 
artigen Degeneration glaubt! der Verf.''s0% auf- 
fassen zu müssen, dass‘, wenn das. Material in 
geringer Menge und‘ vielleicht auch langsamer 
in die Faser eindringt, es sich zu Körnchen’'son- 
dert, welchevsich zwischen dieprimitiven Fleisch- 
elemenik lagern «und erst allmälig: bei sehn.be- 
trächtlicher Vermehrung zur übrigen. Desorgani- 
sation: der: Fasern» führen ; dass dasselbe: aber, 
jwenh es we in grösserer :Menge: und. rapider 
ei »von. den. Fleischelementen 
keibs abuse "wird yo wodutch sie aufquel- 
len, verschmelzen und: zur, wachsartigen ‚Masse 
sich 'umbilden.: In: Betreff, der Natur ‚der Mus- 
kelveränderung | geht: dies Ansicht \ des; Verf. .da- 
hin, dass sie nicht als eine parenchymatöse 
Muskelentzündung aufzufassen sei, sondern‘ dass 
es sich ‘ um» eine »:Degenerationsform: ‚handelt, 
dieunter-andern Verhältnissen auch als Theil- 
erscheinung der Entzündung auftritt, «die aber 
ebensowohl, und wie,es scheint, vielhäufiger, 
auf nieht entzündlichem: Wege: entsteht. — 
In dem Abschnitte über dieNeubildung quer- 
gestreiften Muskelgewebes führt Hr. Zenker aus 
Bardeleben’s ' Lehrbuch der Chirurgie’ 4. Aufl. 
Bd. I. Berlin 1863 pag. 393, zwei Sätze.an, 
gegen ‚die auszusprechen er sich veranlasst sieht. 
Beide beziehen sich auf seine ‚Beobachtung 
von'Lambl, welcher in“ einem. +Cärcinom ' der 
Tibia' bei’beinem jährigen‘ Mädchen 'neugebil- 
dete quergestreifte Muskelelemente: fand, »An der 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864, Bd. I. 
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‚Thatsachen;, 


‚Auffassung: waren. die Ansichten | getheilt, 


‚Jasste ‚1 war folgendes. 
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Bearbeitungs'des:»Abschnittes über’ die»Neubild- 
“üungen:in dieser neuen Auflage des. («Bardeleben’- 
‚schen | »Lehrbuches : war» Ref. 
‚Maasse :betheiligt,, »es-ist dies’ im Texte san vie- 


-»in vausgedehntem 


len ‘Stellen angegeben; :» an anderen nicht; “ins- 


‘besondere. sind: ‚fäst alle neuernLiteraäturangahen 


von mireingefügt worden ;«sauch der Fall: von 
Lambl. ‘Es’ ist nicht meine. Sache, :/das,! was 


‚mir ‚zukommt, auf:'die Rechnung Anderer: setzen 
zu’ lassen uhd mich dahinter: zu . verbergen.' Der 


erste Satz berührt die Diagnosel..des. Myoösar- 
eom’s;, der zweite,den leisen Zweifel , »ob' viel- 
leicht Ueberreste der Wadenmuskeln fit neu- 
gebildeten Muskelfasern verwechselt worden seien; 
dieser letztere: Satz rührt. von-mir her. Ichhabe 


«diesen: Zusatz’nicht in dervon Hrn. Zenker 'ge- 


wählten. Auffassung gemacht, um: die‘ Beobacht- 


‚ung „Lambl’s «zw: verkleinern ‚auch {ist’ es nicht 


nöthig),; wie. er! meint, nicht»zu verrathen,, wie 
‚dies. am»ibesten anzufarigen ‚sei. Wenn Hr. Zenker 
durch langjährige Beobachtungen: in einer’ Frage, 
über die, die! Ansichten: bis in ‚die.ineueste! Zeit 


‚getheilt waren, zu einem: bestimmten und» ent- 


scheidenden: Resultat: gekommen ist, so» istwer 


‚dadurch: der: bisherigen :Diseussion gegenüber: in 


‚einer: anderen, Lage, als. diejenigen, welche: sich 
nicht: in diesem Falle befunden haben. :Ob»aber 
‚damit. die‘ moralische: Aufgabe verbunden:»ist, 
gegen ‚die letzteren «und. die»bisher bestandenen 
‚Zweifel in der’ wissenschaftlichen: Deutung der 
‚denn die T'hatsachen \/als' : solche 
würden. nicht: in: Frage gestellt, ‘nur über !ihre 
‚den 
-Vorwurf » niedriger; „Verkleinerung“ zu: richten, 
darüber. will: ich. mich: nicht weiter: äussern. Das 
Motiv’, welches'mich‘zu der‘ Bemerkung; ‚veran- 
Bekanntlich: sind. die 
Muskellasern von Kindern ziemlich kernreich. 
Ich habe wiederholt‘ gefunden’ und 'erinnere mich, 
solehe,Präparate »auch» ‘früher schon ‘in: Berlin 
bei Hrn: ‚Virchow: gesehen zu. haben; dass‘ die 
Muskelfasern in: der Nähe von Carcinomgesch wül- 
sten, ‚wenn.«durch. die Verbreitung‘ der Aftermasse 
einestärkere Quellung: und Lockerung der Ge- 
webe' eintritt, eine Neigung zum Zerfall in grös- 
sere- und: kleinere‘ spindelförmige Gebilde’ zeigen, 
die: | wie sim: der Bildung | begriffene: kernreiche 
Muskelfaserzellen aussehen. Es kann: somit: bei 
Careinomen: in den Muskeln: beides’ vorkommen, 
Zerklüftung und -Neubildung » von‘ Muskelfasern, 
und die»Deutung, ob das. eine oder: das andere, 
wird daher erst ‚sicher sein, wenn die Entwick- 
lungsvorgänge : in allen Stadien genau gekannt 
und. characterisirt sind, «was bis in die neueste 
Zeit «nicht: der 'Fall-war. Es erschien: daher ge- 
rechtfertigtsin » einem : Lehrbuche; » das die Er- 
fahrungen « und. Lehren der Wissenschaft nicht 
als - abgeschlossene » Dogmäta; :hinzustellen. sich 
zun!Aufgabe macht, ‚auch etwaige: Zweifel‘ und 
Unsicherheiten » nicht unberührt: zu lassen, und 
$ 4 
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die Leser. zu: weiteren eigenen Beobachtungen 
aufzufordern.- ‘Ich will zugestehen, dass’ die 
‘kurze Fassung des . Satzes; hätte besser sein kön- 
nen, um: diesen Sinn unzweideutig auszudrücken, 
jedoch muss: ich bedauern, dass Hr. Zenker da- 
‚rin: nur ' den Versuch einer a der 
Beobachtungen Lambl’s erblicken konnte. 

Die Arbeit ‚des Hrn. Wagner über die Pet 
metamorphose des Herzens hat zum Zweck, wie 
der Hr. Verf. $S. 7: sich ausspricht, die Häufigkeit 
und Wichtigkeit der Fettentartung des Herz- 
fleisches im ‚Allgemeinen ‚und die Verhältnisse 
im: Speziellen darzuthun, unter welchen sie vor- 
kommt. Zu diesem Zwecke wurden 2000 Sek- 
tionsbefunde benützt, wovon das erste Viertel 
nicht gleichen Anspruch auf Werth . machen 
kann, da nicht‘ allen Verhältnissen in gebüh- 
render Weise Rechnung getragen wurde, bei 
den übrigen wurde die: fettige Degeneration je- 
des Mal mikroskopisch festgestellt. Der: patho- 
logisch anatomischen Seite seiner Arbeit legt 
der Hr. Verf. einen geringeren Werth bei, da er in 
erster Linie‘ wesentlich die Aetiologie, und in 
zweiter: die Folgen des Fettherzens im Auge 
hatte und die mikroskopische Untersuchung nur 
in so weit vorgenommen wurde, um..die mit 
blossem Auge gestellte Diagnose sicher zu ma- 
chen. Die in Folge von frischer Myocarditis 
entstandene Fettmetamorphose wurde nicht be- 
rücksichtigt, ebenso nicht die Fälle mit Trübun- 
gen der Muskelfasern durch : Eiweissmoleküle, 
und mit Hypertrophie des’ subpericardialen Fet- 
tes. Die Zahl der Beobachtungen beträgt 144, 
den ‚einzelnen Fällen ist eine kurze Krank- 
heitsgeschichte nebst Auszug aus dem Sections- 
‚protokoll  mitgetheil. Den einzelnen Abithei- 
lungen entnehmen wir die nachfolgenden Data. 


Klappenfehler des Herzens. 


Unter 2000 Sectionen, welche: überwiegend 
Erwachsene, sehr wenige Kinder betreffen, fan- 
den sich 75 Klappenfehler, ‘darunter ‘47 ohne, 
oder mit sehr geringer Fettmetamorphose, 28 
mit Fettimetamorphose mässigen oder höhern 
Grades. In den 47 Fällen war der Tod 11mal 
durch Störungen erfolgt, welche ausser Zusam- 
menhang mit dem Herzfehler ' standen: '4mal 
durch Lungentuberkulose, 1mal Krebs des Uterus, 
Magengeschwür, Pneumonie, 1 Delirium'tremens, 
Peritonitis, Peripractitis, Gangrän: des Scrotum, 
eitrige Meningitis. : 9mal; fand sich keine To- 
desursache; unter den übrigen 25 Fällen fan- 
den sich in verschiedenen Organen näher ange- 
gebene den Tod: veranlassende; Veränderungen, 
Unter den 28 Fällen von Fettmetamorphose bei 
Herzfehlern war 19mal keine weitere Todesur- 
sache nachzuweisen, 9mal dagegen in verschie- 
denen Organen: Amal hämorrhagische Lungenin- 
farkte, je lmal:Pneumonie und Pleuritis, '3mal 
Gehirnerweichung, 1 Magengeschwür mit Blutung. 
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Unter 14 Fällen ' von-! Insuffieienz ' der 
Aorta fand sich nur '3mal apa gr iNiörtch- 


Benz des linken Ventrikels.- aha 


' Insufficienz - der Mitralklappe ke ‚2imal 
vor, 9mal mit,  12mal ohne Feitdegeneration 
des’ Herzfleisäheg. => 


Stenose des linken venösen Oestium allein 
oder mit geringer Insufficienz der Mitralis fand 
sich 12mal; die Fetidegeneration war 5mal vor- 
handen, 9mal am rechten, Imal an beiden und 
2mal am linken Ventrikel. - 

Insuffieienz der Trieuspidalis 1mal inft Fett- 
degeneration des linken Ventrikels. 

Unter. den  combinirten Herzfehlern a 
sich, am häufigsten Insuffcienz. der Mitralis und 
der : Aorta. . In .13 . derartigen Fällen war die 


Degeneration 4mal beiderseits oder ' vorzugs- 
weise links, | 
Offenes, Foramen ovale ‚lmal, bei einem 


251/, Jahr alten ‚Mann. mit ‚Hypertrophie und 
punktförmiger Fettentartung des Herzfleisches. 

Chronische Aortenentzündung kam unter 2000 
Fällen 65mal vor mit mehr oder weniger. Hy- 
pertrophie des linken Ventrikel, wovon 26 Fälle 
mitgetheilt werden. 

Pericarditis fand. sich, mit Nichtberücksichti- 
gung alter Verwachsungen, 35mal. In 17 Fäl- 
len fand sich: bei: der mikroskopischen, Unter- 
suchung mässige oder. starke  Verfettung des 
Herzfleisches. Von: rein primärer. Pericarditis 
mit, Fettdegeneration kam nur 1: Fall vor; die 
Fettmetamorphosc bei Tuberculose des Pericar- 
diums fand sich in 4 Fällen. > 


Hindernisse im Lungenkreislauf mit con- 
secutiver Dilatation und Hypertrophie des rech- 
ten  Ventrikels. 

In: 36 Fällen, 'worunter namentlich Bronchi- 
ectasie, chron. 'Pneumonie und Tuberculose, 
fand sich in einem Sechstel die Fettmetamor- 
phose des rechten erweiterten Ventrikels fast 
stets punkt- oder netzförmig. — 

Hindernisse im grossen Kreislauf meist mit 
consecutiver Dilatation und Hwypertrophie des 
linken Ventrikels. 

Bei 35 Fällen von chron. diffuser Nephritis 
fand sich Hypertrophie des linken Ventrikel, 
wobei 12mal das: Herzfleisch ee oder 
nur linkerseits entartet war. 

Einen gleichen Einfluss übt die Po vo 
Leber auf das Herz aus. In 10 Fällen‘ fand 
sich: 3mal: keine Hypertrophie, aber Fettent- 
artung des Herzens; ‘3mal' Hypertrophie und 
ee a und Amal Hypertrophie ohne Fett- 
entartung. 

Chron. ee mit grossen Säftever- 
lusten, besonders chron. Eiterungen. 

Chron. Lungentuberenlose mit Cavernenbil- 
dung, häufig mit Speckentartung der Leber, 
Milz und Nieren. | 
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> :Chron.» Bronchitis; mit Bronchiectase, in Ver-, 
bindung: ‚mit-Empbysem oder:chron.. Pneumonie;; 


:Verschwärende ı Careinome. ı wahr Yen 
©: Pleuritische 'Exsudate. —+ | 
Die dunkle: Hautfärbung: mit Fatmetamor- 
phose des Herzenssu 100 
"Der: Verf. «theilt 7 Fälle: mit 


bei der Addison’schen Krankheit angegeben wird, 
jedoch fanden sich keine Veränderungen an den 
Nebennieren, dagegen ausgedehnte Fettdegenera- 
tion’ des: Herzens :in Verbindung ‘mit Krankhei- 
ten:«'anderer Organe.(Tubereulose, Krebs etc.); 
der Verf. ist: jedoch‘“nicht der: Ansicht, dass 
beide Processe identificirt werden können. 

Intoxikations- und: Infektionskrankheiten. 

‘Akute ‚Phosphorvergiftung, wovon 2 Fälle 
mitgetheilt‘ werden. 

Akute. Schwefelsäurevergiftung, 2 Fälle. 

‚Chron. Alkoholismus mit :Casuistik. 

-Abdominaltyphus mit :Casuistik. 

Unter. den :2000. Fällen kamen 59 on 
naltyphen vor,: darunter: 9mal starke Fettdege- 
neration des. ee in». geringerem Grade 
—n irn 

Akute gelbe Beben dr ii 


» Verschiedene :schwere akute und anhahuigei 


Torgehihikenf: — besonders Pyämie, : Puerperal- 
fieber etc. wog 

Blutungen. =» 

In einem näher, Mitgetheilien Fall: von. Mor- 
er maculosus; bei..einem ‘17 Jahr: alten Men- 
schen fand sich ausgedehnte: Fettdegeneration: 
des Herzens. ‚ ‚Ferner in mehreren ‚Fällen von 
Scorbut, in.Fällen von sogenannter. hämorrhagi- 
scher Diathese, : die sich als ulceröse Endocar- 
ditis mit capillären Embolien ergeben. In meh- 
reren mitgetheilten ‘Fällen waren die Blutungen 
eonsecutiv, :in. Fölge verschiedener anderweiti- 
ger Erkrankungen. 

Von primärer Fettentartung des Herzflei- 
sches wird ein Fall: mitgetheilt, bei einer 441/, 
Jahr alten Schauspielerin. : Die Section ergab 
Hypertrophie des ‚Herzens, das fast um das 
doppelte vergrössert war, mit ausgebreiteter Fett- 
degeneration: des..linken: Ventrikels. — 

Die Arbeit ı des. Hrn. Fürstenberg über die 

akute Fettdegeneration der :neugebornen Haus- 
tbiere gehört eigentlich dem Referate über Thier- 
heilkunde an, auf das wir. auch verweisen. Es mag 
dieselbe jedoch hier nicht ‘unerwähnt bleiben, 
da sie vielleicht dazu beitragen wird, : die Auf- 
merksamkeit auf die in ihrer Natur und Aetio- 
logie noch: so dunkle analoge Erkrankung: neu- 
geborner Kinder zu lenken, um für dieselbe durch 
ein comparatives Studium vielleicht neue Gesichts- 
punkte zu gewinnen. 

Nach den Untersuchungen des Hrn. Auspilz 
ist der Sitz des Lupus, nicht. wie Pohl. und 
Berger glauben, das Malpighische: Schleimnetz, 
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wo nat 
starke: ‘Pigmentirung. der Haut vorfand; wie sie’ 
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sondern: die ‘'Öutis. '' Im-© weitern : Verlauf der 
Krankheit können auch die Adnexe der Cutis, 
des Rete Malpighii und der Papillarkörper er- 


' griffen werden, jedoch geschieht ‚dies stets nur 


secundär, ° Die’ verschiedenen Formen des Lu- 
pus sind nur verschiedene Entwickelungsgrade 
desselben Processes. Das Wesen des Lupus 
besteht in einer massenhaften Zellenneubildung, 
welche zwischen ‘den elastischen Fasern der 
Cutis eingelagert sind und die Grösse von 
0,002—0,006 Mm. erreichen. Die Zellen sind 
werenilich durch ihre. Persistenz characterisirt, 
wodurch sie lange ‘ohne morphologische Ver- 
änderung bestehen können, und unterscheiden sich 
dadurch besonders von Hherküfkch und krebsigen 
Neubilduugen. Der Verf. fand keinen Unterschied 
zwischen alten Lupusknoten, welche mehrere 
Jahre bestanden, und neugebildeten. In dem 
Grade als die Zellen in der Tiefe fortwuchern, 
drängen sie die älteren dergestalt vor sich her, dass 
sie sich abschuppen. Auf diese Weise entsteht der: 
Lupus exfoliativus; oder sie erleiden eine fet- 
tige Degeneration und molekularen Zerfall, wo- 
durch eine geschwürige. Zerstörung zu Stande 
kommt, ‘der Lupus exulcerans. In der: Cutis 
selbst kommt es zu keiner Ulceration, sondern 
zu einer narbigen Einziehung durch Atrophie. 
In Betreff der Hautdrüsen fand der Verf,, dass die 
Talgdrüsen grösstentheils zusammengeschrumpft. 
erscheinen und atrophirt sind, während \ die 
Schweissdrüsen vergrössert sind, die Haarbälge‘ 
sind verlängert und stellen Alveolen dar. Der 
Verf. hat auch: die serophulösen: ‘Neubilduugen, 
das breite Condylom, die syphilitischen Knoten 
und ähnliche syphilitische Neubildungen der Un- 
tersuchung unterworfen, und kam zu dem Re- 
sultat, dass die anatomischen Veränderungen 
dieser letzteren mit den lupösen ganz identisch 
waren. Den Lupus erythematosus hält der 
Verf. seinem Wesen und seiner Natur nach 
nicht für einen wirklichen Lupus, sondern rech- 
net ihn mit Hebra zu den Erythemen. — 


Hr. Meynert beobachtete verschiedene Ver- 
änderungen der Gefässe in der Varolsbrücke von 
einem Mann (Fabrikarbeiter), welcher auf der 
Klinik des Hrn. Oppolzer an Scorbut und bran- 
diger Bräune gestorben war. 


An der Haut fanden sich vielfache Petechien : und 
die Schleimhaut der Mundhöhle war von einem höchst 
stinkenden Schorf bedeckt, der fortwährend blutete. Pa- 
tient war angeblich erst seit vier Wochen krank und 
nur wenige 'Tage in klinischer Behandlung. : Auf. .dem 
Längsschnitt zeigte der. Pons eine Unzahl für Ecehymosen 
anzusehender kleiner Blutungen, namentlich im ovalen 
Centrum. ' Beim 'Abspülen entleerte sich das Blut aus 
klaffenden Gefässen, von ziemlich: gleichweiter Lichtung, 
zwischen denen die. weisse Substanz keine Veränderung 
darbot.. Dasselbe Bild bot auch der Querschnitt dar, so 
dass es schien 'als ob das Blut in nahezu kugeligen Be- 
hältern sich befand. ' Der ‚Durchmesser des Pons war 
dadurch: wesentlich vergrössert,, und ergab sich, beim 
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Vergleich, dass’ anıseiner vausgebildeten: männlichen Brücke: 
der. ‚Durchmesser ‚vom Boden bis, zur ‚vorderen; Brücken-, 
Näche. 21,5 Mm. betrug, während ‚er im vorliegenden. 
wat wage wo DitB ide, ONCE 8b 


"" Die mikroscopische Untersuchung 'ergab einen ausge-" 


sprochenen Fettbelag 'der feinen Hirngefässe im Allgemei-. 
nen, „zerstreute 'spindelförmige Erweiterungen, im, Nucleus, 
dentatus cerebelli. Aus der Varolsbrücke liessen sich die 
erwähnten kugelförmigen Blutbehälter meist als Träub- 
chen von 35" Beeren auf den Gefässästchen 'aufsitzend' 
hervorziehen. | Die ‚Stiele. dieser blasigen ‚Erweiterungen 
waren geradläufig, nicht rankenförmig. gewunden; ‚oft rein, 
eylindrisch. das durchschnittliche Verhältniss der eintre- 
tenden Stämmchen zur blasigen Erweiterung wie 1:6—7. 
Im’ hinteren Theile fanden sich auch Erweiterungen von 
Gefässen’ mit venöser  Structur‘ und  Varicositäten. x 

‘Inmitten . der tiefen Querfaserschicht ' fand sich eine 
linsengrosse, in körniges Pigment eingebettete, Stelle, 
welche ganz aus einer drusigen Zusammenhäufung von 
mit Blutgerinnseln erfüllten Erweiterungen bestand, deren 
12-15 in einer 'Schnittebene auftraten. -und eine, maul- 
beerförmige. Masse ‚bildeten... Gefässe grösseren :Calibers 
nahmen ihren ‚Lauf gegen .dieses Centrum der Entartung 
hin. Die Wandungen der aufgeblähten Blutbehälter sind 
verdünnt und zeigen noch ungeordnete Elemente in Um- 
wandlung zu Pigment begriffen.‘ Auch Arterien scheinen 
sich an,.dieser.,‚Gruppe zu betheiligen, ‚da innerhalb des 
Lumens ‚noch. parallel- und querstehende. gestreckte Faser- 
zellen zy sehen waren. Der Inhalt dieser nur zum Theil 
gefüllten Gefässerweiterungen bestand theils aus Blutku- 
geln, ‘dann rundlichen ‚Massen‘ von :colloider : oder ver-. 
wandter, Natur, : Faserstofffilzen, Fett und .sternförmigen, 
perlsäureartigen Krystallen. 

„In der Umgebung "dieser Gefässveränderungen zeigten 
sich alle Stellen, mit Ausnahme derjenigen Theile,‘ welche 
sich ' unmittelbar in‘ der' Nähe : des  erbsengrossen Gefäss- 
klumpens » im „Centrum der.’ Brücke befanden „, UMVEL- 
ändert; x; ar ur a a 2 
"Aus diesem Umistande schliesst der Verf., dass der 
vorliegende Fall keine’ Aehnlichkeit mit den von Kölliker 
und’ Lenhossek ' beschriebenen : pathologischen Processen 
der '’Varölsbrücke habe, ‚ deren Entstehung ‚das : Gepräge 
einer mechanischen.. Veränderung. -an sich tragen.. Die 
knospenartigen Ectasien. scheinen weder mit einem ge- 
waltsamen Vorgang, noch mit -einer Verminderung der’ 
Resistenz in ‘der Umgebung der 'Gefässe, «sondern! mit 
einer selbstständigen, Veränderung der Gefässwandungen 
zusammenzuhängen. _Der Verf. betrachtet ‚den Process 
als einen eigenthümlichen Wucherungsvorgang der Capil- 
laren, ähnlich ‘denjenigen, wie sie Förster als kolbige und 
traubige Auswüchse innerhalb des Rückenmarkes beschreibt. 

Der Verf. wirft schliesslich die Frage auf, 
ob diese Veränderungen nicht etwas Specifisches 
für den Scorbut sein Könnten, und ‘fordert zu 
weiteren Beobachtungen in dieser Richtung auf. 

„Die vorliegende ‚Abhandlung des Hın. Weal 
über die Pathologie der Blutgefässe .schliesst 
sich an die von dem Hrn. Verf. bereits früher 
publieirten Beobachtungen "an und behandelt: 
1). die Dislokationen kleiner. Blutgefässe; 2) 
colloide.. Ablagerungen in den Wandungen, ; 3), 
Verkalkungen; 4) bindegewebige Wucherungen; 
5),Teleangiectasie bei Cranio- und Rachischisis. 

In Folge anhaltender oder. öfter. sich wieder- 

holender Cireulationsstörungen .oder auch“ im 
höhern Alter nimmt die Blastieität und‘ Con- 
tractilität der Gefässwandungen ab, das Lumen 
der Gefässe dagegen zu, -wenn‘nicht ‚unter. be- 
sonderen Umständen eine Verdickung: der ‘Wan- 
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dungen‘ eintritt!» damit'-verbindetsich »häufig 
eine‘ Längenausdehnung des’ Gefässrohres‘ und! 
unter besonderen .:Raumverhältnissen seitliche 
Krümmungen, Einen besonders günstigen’Ort für 
solche 'Dislokationenyund Erweiterungen kleiner 
Arterien und Venen bietet nachdem Verf.»dier 
atrophirende Zahnpulpe. ' Die Erweiterunglder 
Gefässe, namentlich’ der Venen,» beträgt hier oft: 
das 3—4 fache.: ‘Durch :Schrumpfung der: Zell=! 
scheide werden die Wandungen''ineine! struk=' 
turlose Haut umgewandelt, "wobei> nichtiselten“ 
spindelförmige und 'sackartige Erweiterungen’ vor#t 
kommen, wie sie' von“ Virchow.an den'kleine=' 
ren Hirngefässen 'beschrieben’wurden, Aehnliche) 
Veränderungen beobachtete der: Verfssan dem! 
Gefässen der Retina‘ und Chorioidea beivglauco- 
matösen. Processen. (Ferner ‘fand der Verfmit 
anderen Beobachiern in Uebereinstimmung;'dassı 
gegen das bulböse Retinalende des’Sehnerven’und 
rings um die Sehnervenscheibe seine entzündliche 
Infiltration mit Bildung von Fettkörnchenhaüfen 
und ‚einer fettig.mölekulären ‘Masse» stattfindet, 
welche die Bildung‘ der Excavation.ıum so! mehr: 
unterstützen,» als solche Infiltrationen’eine Locke:: 
rung und Erweichung des Gewebes mit sich führen; 
wodurch die Dislokationen der Gefässeran /dem 
Sehnerven sich leicht ‘erklären »lassen!»»"A&hn- 
liche «Zustände «fand der ‘Verf. in- den'Hirnge* 
fässen, in der Umgebung von Geschwülsten..») 

Die colioiden Ablagerungen sitzen“ gewöhn- 
lich‘/der  Aussenseite» der 'Wandungen‘ der Capil- 
laren‘, Arterien. und“ Venen“ aufo!vIn« den 
meisten‘ Fällen 'ragen 'sie”frei ‘über »die Ober- 
fläche hervor, zuweilen sind’'sie vom’einer’ Kap: 
sel umgeben. :» Besonders reichlich. fand sie der. 
Verfasser an den Hirncapillaren. eines’ rachiti- 
schen Neugeborenen, wo sie alsı drusige Klümp- 
chen, von! dem Aussehen 'wie mättes Glas, ‘sich: 
markirten ‘und in seine: zarte: Hülle‘ eingeschlos- 
sen waren. Da diese Massen ziemlich gleich® 
mässig’ an den Gefässen’ im Grosshirn' vorkamen, 
wirft? der Verf.‘ die. Frage 'auf,: 6b" siebnicht-das 
Resultat eines unterbrochenen‘. :degenerirenden. 
physiologischen »Vorganges seien, eines’ abnor- 
men Wachsthums des Gehirnes, » wobei» dieiCapil=- 
laren in -ihrer‘ Sprossentreibung‘ ‘unterbrochen 
wurden; unddie Golloid-Klümpchen alsein anoma- 
les: Zellenprodukt' zu "betrachten'»wären? >Der 
Nachweis: zu» dieser letzteren Annahme >istrje- 
doch »demi Verf. bis jetzt «noch nicht» gelungen. 
Aehnliches' fand »der Verf; in’'den'Capillaren der 
Grosshirnrinde bei: drei »Idioten. An den -Arte- 
rien» scheinen: sie häufiger zu sein ’alsran den 
Venen. Sie sitzen, bald einzeln,s'zu zweien, 
mehren, ''haufen-: oder.'kettenartig ‚auf der «Ads 
ventitia Auf, ähnlich’ den’ Kalkdrusen,, jedoch 
reagiren’ sie nicht gegen Säuren, "Analoge 
Körper fand' der Verf.‘ auch an den Blüutgefäs- 
sen erkrankter- Netzhäute, jedoch überzeugte er 
sich'neuerdings, dass'sie»sowohl hier’als: imı&e* 
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hirngauch:als Leichensymptom: auftretenkönnen.! 
Die»Frage ‚ob‘ sie‘ aus’ dem» Blute »abgeschieden‘ 
werden „oder:''aug Blutkörperchen‘ sich: bildem: 
können, kann“ nichti are A 
werden 25 ‚Bdakei: sis 
Die V US ORTE Gefässe' Eee 
schiedener:Form auf: entwederin Gestalt! vonklei” 
nen,’ glänzendem: Körnern, oder vom aneinander! 
gereihten Drüsen; oder»als zusammenhängende, 
sich sabzweigende: Knollen,.!'welche einen. »Ma-: 
schenraum einschliessen» und mit«kleinen»Kalk- 
körnehen‘ besetzt sind. »ı Diese» Formen ıkömmen! 
sowohl an’ Capillaren, älswan Arterien und Ve- 
nen'vor. Anden Arterien ‚beginnt die .Ablage- 
rung im«der;Muscularis, anıden übrigen:Gefäss- 
chen‘ im: der’ Adventitia (Gehirn,; Chorioidea). Ob: 
die ’Kalkablagerungen in’ den Zellen" der:Gefäss- 
wandungen' stattfinden .:oder' nicht, «konnte der 
Verf. mur: am'den Arterien ' verfolgen, wo/ die 
se 'stets an» den» Muskelzellen, sich 
m nalelbw ana) A 
sBicidugr ehe. Mächeiepifinii 'an den Gefäs+ 
sen’ beobachtete der Verf. neuerdings; wieder un-' 
terı versehiedenen »Verhältnissen, ‚an ‚den Gefäs- 
sen der Hirnrinde eines Idioten,;»und.'antrichter- 
und ampullenförmigen- Erweiterungen. In seinem 
Fall’von'sdifussem» Krebs in: Centrum:der weis-: 
en "Substanz. des; Grosshirns fand: sich Kern- 
proliferation-in»’dep Adventitia ‚der Venen‘ und 
Gapillaren, » während» die» Arterien »und''die. un- 
mittelbar. davon »abgehenden» Gapillaren ı davon 
freiv waren. ‘Ausserdem „fanden “sich: än der 
Aussenwand der ‚Venen halbkugelige, mit" Ker- 
nen erfüllte Exerescenzen, die mit ‘kürzeren und 
längeren’ Hülsen .den Gefässen' aufsassen, > theils; 
isolirt, theils’ gruppenweise; ähnliche’ Auswüchse 
kamen »auch..an":den; »venösen Gapillaren::'vor. 
Hieran schliesst: der. Verf. seine :Beobachtungen 
über: ‚die: Bindegewebsneubildungen: » der: 'Intima 
der ‚grossen Arterien '(chron.;:Endarteritis),) die 
mit) der’ Darstellung Rokitansky’s »in!'den wesent- 
liehsten  : Punkten: ‚übereinkommt.:> Nach einem 
mitgetheilten .Falle scheint die «bindegewebige 
Auflagerung‘der Innenhaut unter gegebenen Um- 
ständen 'auch'»krebsig 'degeneriren'zw«können. 
»» Bei.der »/bindegewebigen Wücherung: an :der: 
Innenhaut,(bindegewebige, Auflagerung; Verf.) 
der: Aorta «undnider grossen) @efässe bewährt. 
die Neubildung im; Allgemeinen! »den»! Character. 
des jüngeren ‘Bindegewebes: | Bei stärkerer Ent- 
wickelung'kann ..man' zwei. 'hauptsächliche-Lägew 
unterscheiden: eine innere, © meist «diekere,."hya- 
Ilne, streifige: und. eine); äussere, meist dünnere, 
dunklere, »körnige. »»/Wellenförmig verlaufende 
Bindegewebsbündel, kommen) selten: vor: und nur 
in:kleinern Abschnitten, elastische Fasern nie- 
mals. ı Der. Verf. ‚betrachtet letzteren Umstand 
als sein "Unterscheidungsmerkmal ‘der bindege- 
webigen‘.Auflagerung' »an der’ Intima und); Ad- 
ventitia,"da’er sie in der: letzteren niemals' ver- 
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misste.s\!Die; innere; -hyaline' Lage, enthält rund# 
liche, spindelförmigeund: netzförmig; verbundene: 
Bindegewebszellen, :zuweilen: blos Kernaggtregate 
in »Längsreihen |oder‘:Nestern.»' Ihre ' Zahl und. 
Ausdehnung ist 'wechelnd, und sie sind:stets- von, 
einer! streifigen » Grundsubstanz : umgeben.) An 
dem idunkleren » Lagen sind: die Zellen: grösser, 
darüber: finden sich: verschieden grosse Plaques 
von: Kernen: mit: geschrumpftem Aussehen ; fer- 
ner, kommen insdieser: Lage Körüchen, Kugeln 
von: Elain, :Kalksalze,. Cholostearin und“ -ver- 
schiedene: ‚Pigmente ' vor.: ‚Die ‚Veränderungen: 
der Media,'und ‘namentlich die  Vascularisation 
fand. der; Verf./ in: derselben: Weise »wie sie ‘von! 
Rokitansky: beschrieben wurde: 1... 7 oo) 

‚Eine: bedeutende Meleäheientäkien ‚der, Haut 
fand Hr. Wedl. beisseinem»ömonatlichen mensch- 
lichen Fötus :mit Anencephalie; ‚Amyelie’ des obe- 
ren »Rückenmarksabschnittes: und: ‚Kyphose:' der‘ 
Wirbelsäule. . Ihr ‚Sitz |war.'eim 6 !Cent..-lan-+ 
ger: haarloser: Hautlappen, welcher nach Art ei-: 
ner phrygischen' Mütze vom Kopfe. nach: rück- 
wärts. sich heräbsenkte  ‚und..der mit seiner'Spitze 
wahrscheinlich: \mit der Haut der Kreuzbeinge- 
gend verwachsen war,. und’ bei» oder »nach...der! 
Geburt: zufällig getrennt wurde. ; Die Gefäss- 
schicht dieses: Lappens; welche‘ ‘vom :Nabel.aus 
injieirt»wurde, bestand »aus- einem Convolut; von 
mit ‚blossem:) Auge:' sichtbaren, eng ‚aneinander 
geschlossenen, vielfach gewundenen Kanälen, von 
einem: Querdurchmesser. von .0,05—0,15.:Mm;,, 
bei .den stärksten ı'Gefässen‘ von «1/;—1/, Mmi 
Der. ‘Typus: der Gefässvertheilung war: einem: 
Wundernetze' ähnlich. «Die -Aeste zeigten eine 
geringe -Abnahme im Querschnitt, häufige: Wie- 
dervereinigung mit dem: Mutteraste,  ünter  Bil- 
dung von spaltenförmigen:.engen Maschenräu-: 
men; daneben zeigtenvdieselben:' zahlreiche knöl- 
lenartige' Auswüchses und spindelige: 'Anschwel- 
lungen 'in ihrem »serpentinen Verlaufe, Ein’ ähn- 
liches» Gefässgefleeht fand: sich »auch:»in'' dem 
Halbkänal: des nach’ hinten offenen Halstheiles 
des Rückenmarkes. » Ferner‘;beschreibt der: Verf, 
ausführlich eine’ ‚bedeutende Gefässwucherung in 
dem. schwammigen;' sehr gefässreichen ı Gewebe 
(Hirnstockrest), welches an.’der:'Basis.'eranii ei- 
nes mit» Granioschisis en Bike BanNBS? 
nei Jlagi: 

‘Nach: Ber Kan En Für Weber 
findet;die Betheiligung. der Gefässapparates: bei, 
den»"Neubildungen in 'einer.. doppelten». Weise 
statt; Jeinmal»-insofern »»von.den: alten! Gelässen 
aus'tieueshervorwachsen, und: zweitens ‚indem 
dies zelligen Elemente der: Gefässe. selbst» sich 
sehr ' wesentlich an- BEN Arne! we ‚bethei- 
Igaus! 
Im Ganzen kiebt ınan be den Hypenplasien 
die Umbildüng: der kleineren Gefässe zu. grös- 
seren,' der ‚Capillaten‘ zu. kleinen Arterien ‚und 
Venen, ‚und ‚dieser zu grösseren Stämmen häu> 
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figer ‘als die’ eigentliche" Neubildung. ‘Dass es 


sieh hierbei nicht 'blos' um:colossale Haargefässe 


handelt, sondern dass bei’ manchen grösseren’ 


Lipomen,'\ Fibroiden‘ und namentlich Myofibroi= 


. den’ sich’ auch neue: Gefässe bilden, ‘davon hat 
sich der Hr. ‘Verf. ' in einem exquisiten Falle 
überzeugt. 
fibroid des Uterus, ' von einer‘ 
Frau, : welches 15° Jahre‘ bestanden hat’ und 
durch’ eitrige‘ 'Peritonitis: den Tod herbeiführte, 


fanden 'sich ‘in den’ sehr entwickelten Adhäsionen 


mit den Bauchdecken und’ dem Omentum grosse 


Arterien und: Venen, bis zur Dicke ‘einer Gänse- 


feder, welche direkt‘ von‘'den' Verzweigungen 
der Vasa epigastrica, ' der Art. mesaraica und 
Ven. portarum in: ..die Uteringeschwulst "über- 
gingen. Das Vorkommen von’ cavernösem Ge- 


webe in Uterinfibroiden, wie es von’ Virchow 


beschrieben wurde, und wie es sich ‘in dem vor- 
liegenden 'Falle‘ ebenfalls vorfand, darf damit 
nicht ‘verwechselt werden. Aber auch bei ge- 
wöhnlichen: sonst‘ scheinbar nicht 'gefässreichen 
Fibroiden‘ kommt ' eine 'Gefässneubildung häufig 
vor, und 'zwar gewöhnlich in mehrfacher Weise. 
Einmal'«nach dem. von Jos. Meyer‘ u. A, be- 
schriebenen Typus, 'wornach 'von einem Capillar- 
gefässe ‚aus Kerne vereinzelt  reihenweise sich 
hervorschieben 'und so eine‘ schmale von ab- 
wechselnden Kernen beschriebene Strasse bilden, 
die ‘der’ Verf. als Zeilenbildung bezeichnet ; und 
zweitens die häufigere Art, ’indem solide aus 
dicht gehäuften Kernen: bestehende Sprossen sich 
entwickeln,’ die der Verf.’als Granulationssprossen 
unterscheidet, 
Granulationen vorfinden. Beide 'Arten beobach- 
tete der ‘Verf. nebeneinander in einem Fibroide 
der Nasenhöhle; ebenso. kommen dieselben auch 
bei (den Teleangiectasien vor, wobei‘ der Verf. 
auch die Hypertrophie der glatten Muskelfasern 
der Haut, sowie Vergrösserungen der Schweiss- 
und  Talgdrüsen constatiren ‘konnte (Virchow), 
was jedoch nicht in ‘allen Fällen ‘von Telean- 
giectasien vorzukommen scheint. 

Bei den Gefässmälern kommt am häufigsten 
der Typus des Auswachsens kolbiger‘ Anhängsel 
vor, welche später hohl werden, oder sich‘; zu 
Schlingen'' umbilden. ‘An der Aussenseite: des 
Gefässes tritt zuerst eine Kernanhäufung auf, 
die durch etwas Protoplasma zusammengehalten 
einen Buckel bildet, der zum Kolben auswächst 
und inwendig eine Höhlung bekommt (Roki- 
tansky’s Hohlkolben); 'strukturlose ‘Hohlkolben 
fand der Verf. nur: beim Cylindroma. Diese 
Kolben können Seitensprassen: treiben, wodurch 
Gefässträubchen zum Vorschein kommen.’ Dass 


sich mitunter durch Bildung oder Stehenbleiben! 


einer mittleren Scheidewand auch sofort 'Schlin- 
gen bilden können, hält der Verf. für ünzwei- 
felhaft. Zuweilen kommen’ dieselben auch da- 


durch zu ‘Stande, dass der Kernhügel' sich 'ha- 


‚Bei einem ''60:'Pfd. schweren 'Myo- 
43 Jahr alten 


da sie‘ ‘am häufigsten sich‘ in 
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kenförmig ‘zurückkrümmt; «und! an! seiner Spitze‘ 
in einen: Prötoplasmastreifen + ausläuft, oder‘ sich! 
mit dem’ Gefäss.''wieder in: Verbindung (setzt,., 
Der: Verf. hält diese. Deutung: des: strükturlosen! 
Streifens für wahrscheinlicher, als fürseine- 
Art ’herniöser' Hervorstülpung .der' strukturlösen 
Wand. Endlich kommt hierbei auch‘ die  Zei-- 
lenbildung‘ vor. ‘Die Entstehung ; der: Kerne: 
führt der Verf, auf eine: Vermehrung der’ Ge- 
fässkerne zurück. Diese verschiedenen Arten der 
Gefässneubildung: erläutert der: Verf. durch-die 
Mittheilung des genauern. Befundes:. bei einer! 
Borstorfer Apfel grossen Teleangiectäsie, die bei 
einem 'mehre Wochen alten Kind in der Haut 
über der linken Schulter ‘sich vorfand'und von: 
ihm selbst operirt‘ wurde. : Durch die Anwesen- 
heit. von »zwei grösseren Arterien. an der Ge- 
schwulst war. es möglich, sie" zu:injieiren, und 
das Verhalten der‘ Gefässe’ genauer: zu‘ verfol- 
gen, wovon der Verf. mehrere Abbildungen gibt, 
In der cavernösen Geschwülsten kommt neben 
der Ectasie mit Hypertrophie der Wandungen 
die eigentliche Gefässneubildung sehr selten vor, 
wie sie von Rokitansky, Luschka, Heschl und 
Maier beschrieben‘ wurde. a 

Die entzündliche Gefässneubildung;; wie sie 
zuerst genauer: von Schroeder: van der, Kolk, 
dann von Virchow und Meyerin den Adhäsionen be- 
schrieben wurde, kommt in derselben Weise bei 
den Entzündungen der serösen ‘und Schleimhäute 
vor, “und handelt es sich hierbei in’keiner Weise 
lediglich um: blosse Erweiterung: der bereits: vor- 
handenen Gefässe. ‘In Betreff der Entwickelung 
Kerne in: den feinen spitzen Ausläufern hält es 
der Verf. für sehr‘ zweifelhaft, dass: dieselben 
aus einer freien Bildung hervorgehen; vielmehr 
glaubt er, dass sie’aus den ursprünglichen Ker- 
nen der Capillarwand abzuleiten sind... Ferner 
gehört hierher die Gefässneubildung in der Horn- 
haut, im Glaskörper ‘und in dem Knorpel, in 
den die Gefässe ‘von aussen hereinwachsen. (bei 
chron. Gelenkentzündung), sowie bei Caries, und 
in der 'fibrösen Kapsel der Niere. : Bei: chron. 
Pachymeningitis‘ fand ‘der : Verf. nur.sehr kern- 
reiche Capillaren und bei der: 'vasculären Arach- 
nitis ‘und bei tuberkulöser Meningitis zahlreiche 
Capillargefässe in ‚allen Stadien: der Neubildung. 
Je länger die Entzündung bestanden hat,. desto 
mehr zeigte: sich ‘das Bild der Membran ähn- 
lich dem von Granulationen, indem immer mehr 
Gefässsprossen getrieben‘ werden. ı ‘Wie an den 
serösen Häuten und Synovialkapseln zeigen sich 
die Veränderungen: bei‘ den Entzündungen der 
Schleimhäute der Nase,; ‘des Rachens und des 
Kehlkopfes, an der Conjunctiva, in den Genital- 
organen und in vielen Schleimpolypen nament- 
lich bei denen mit 'Hypertrophie“ der Drüsen. 
Im: Glaskörper geht die  Gefässneubildung. stets 
von der Retina aus, jedoch kommen ’auch Neu- 
bildungen von Gefässen: von der Iris und den 
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Ciliärfortsätzen, .die auf) die  Linsenkapsel-über- 
gehen«(Periphakitis).. :Den Knochenschwund bei 
Caries: führt: der‘'Verf. mit: Virchow auf einen 
Einschmelzungsprocess zurück , ‘wobei: die 'Kno- 
chenkörperchen : sich ' mit ‘Fett erfüllen und die 
Höhlen sich erweitern‘ ‘In den ‘parenchymatö- 
sen Organen ‘fand der Verf. die Granulations- 
sprossenbildung bei syph. Hepatitis; im der‘ Nie- 
renkapsel bei chron, Morbus Brightii, bei: chron. 
Lungeninduration, im Gehirn und Rückenmark. 

Von: der Gefässneubildung in den Ge- 
schwülsten (Sarcom-Careinom, Myxom) führt der 
Verf. ausführlicher einen Fall’ an, wo sich in 
einem enchondromatösen Sarcom' des Oberarmes 
bei einem 41/, Jahre alten: Knaben, ' neben tu- 
berkulisirten und verknöcherten Partien, eystoi- 
der und hämorrhagischer Erweichung eine‘ te- 
leangiectatische Wucherung an den Grenzen der 
Neubildung wvorfand, '' Ueberhaupt glaubt der 
Verf., dass der alveolare Bau der meisten Ge- 
schwülste von dem Verlauf der Gefässe abhän- 
gig sei, dass die Maschen 'aus den sich ent- 
gegensprossendenCapillaren sich bilden, wobei viele 
der. 'Gefässe später ‚wieder obliteriren und als 
solide Stränge erscheinen. Bei den papillaren 
Neubildungen kommt vielfach die Ausbildung 
kolbig endender Capillargefässe vor, dagegen 
spricht sich der Verf, gegen die Aufstellung ei- 
ner besonderen Gruppe von „Gefässknäulgeschwül- 
sten“ aus, da dieser Typus bei den verschieden- 
sten Geschwülsten ‘vorkommt (Cancröide, Sar- 
come, Markschwämme, Scirrhus). In einem nä- 
her mitgetheilten Fall von Careinoma mammae 
von einer 62 jährigen Frau glaubt der Verf. 
die früher von 'Rokitansky und Billroth ausge: 
sprochene Neubildung von Blutkörperchen be- 
obachtet zu haben. In isolirten runden, seltener 
spindelförmigen Zellen fand sich an Stelle des 
Kerns. ein blassrothes, durch’ seinen Glanz er- 
kennbares Körperchen, oft bis zu fünf, die sich 
von Blutkörperchen durchaus nicht unterschei- 
den liessen. Es schien’ als ob der Kern sich 
in‘ein Blutkörperchen umgebildet habe und als 
ob zus wiederholter Theilung : mehrere. Blutkör- 
perchen hervorgegangen wären. Diese Zellen 
fanden sich an der Peripherie des Geschwulst- 
knotens,_ der wie ein derbes cavernöses blutreiches 
Gewebe erschien. Dasselbe liess sich in körnig 
papillare Massen zerzupfen, die ganz aus Ge- 
fässknäueln ‘bestanden. An vielen Gefässen, die 
mit‘ Zellen dicht besetzt waren, sah man ein en- 
ges, hie und da ein Blutkörperchen einschliessen- 
des Lumen, einzelne grössere Zellen, Zellenhügel 
und Schlingen, in’ verschiedenen Stadien, die in- 
dess solide‘ erschienen; diese Zellen zeigten 
das angegebene‘ Verhalten. 

Eine‘ weitere Betheiligung der Gefässe an 
der Entstehung ‘der Nenbildungen findet durch 
eine Wucherung ihrer Wandelemente und spe- 
ziell der Kerne statt, sowohl an den Capillaren 
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als: auch‘ an“! grössern- ‘Arterien ‘und Venen. 
Der. Verf betrachtet »die, Vorgänge.der ‚Neubil- 
dung; welche von’ diesen Elementen‘ ‚ausgehen, 
für. ebenso wichtig'als 'die'' von’ den! Bindege- 
webezellen: ‚ausgehenden.::'' Man ‚sieht ı sie | zu- 
nächst sich‘ vergrössern, .dann 'sich theilen, ‚oder 
sofort in grösserm »Umfange. durch: fortgesetzte 
Theilung zahlreich vermehrt, woraus: kernartige 
Gebilde hervorgehen, - jedes: deutlich von: Proto- 
plasma umgeben, das Ganze »eine ‚-hügelartige 
Hervorragung an: dem: Gefässe bildend.> ‚Aus 
den Wucherungsprodukten werden) dann, indem 
sich das Protoplasma wie die Kerne 'gruppirt, 
Zellen, bald kleinere runde; wie Eiterkörperchen; 
Tuberkelkörperchen, bald "grössere spindelför- 
mige Zellen, wie‘ bei: den Granulationen, > Sar- 
komen, 'Fibroiden, bald endlich‘ grosse, rund- 
liche oder vieleckige Zellen, wie beim. Krebs, 
Cancroid ete. :Obgleieh ‚Virchow auf diese Vor- 
gänge am Gefässapparat ‘schon seit länger auf- 
merksam machte, so sind sie später doch nur 
vereinzelt zur Sprache gebracht worden  (Heschl, 
F. Weber). : Der Verf. geht: weiterhin auf diese 
Vorgänge in den einzelnen Organen unter: An- 
führung von Beispielen näher ein, und bezeich- 
net als namentlich günstige Objekte: für die Be- 
obachtung unter den entzündeten Geweben spe- 
zieller die Knochen- und Muskelentzündung, die 
einfache und tuberculöse Meningitis; in: Betreff 
der letzteren schliesst er sich der von Rindfleisch 
gegebenen Darstellung (cfr. den vorjährigen Be- 
richt) an, wornach die Tuberkel' stets von der 
Adventitia, der Gefässe ausgehen sollen, an den 
Lungen betheiligen sich in gleicher Weise die 
Epithelien und das Bindegewebe. Unter den 
übrigen -Neubildungen lassen ‘die Fibroide, Sar- 
come und Carcinome ganz gleiche Verhältnisse 
erkennen, wovon ebenfalls.’ Beispiele ange- 
führt «werden. Bei: einzelnen: Zellen scheinen 
auch unabhängig vom Kerne: durch‘ sogenannte 
freie Zellenbildung ‘neue Kerne zu entstehen, 
Dass die aus den Kernen 'hervorgehenden neuen 
Zellen 'sehr frühzeitig‘ schon einen: bestimmten 
dem Typus der Neubildung folgenden Character 
annehmen können, lässt sich. am deutlichsten 
am: Epithelialkrebs übersehen, wovon der‘ Verf. 
einen von ihm: operirten: Fall vom 'Oberkiefer 
mit Totalresection näher anführt, Die Rückbil- 
dung‘ der Gefässe, wie sie am "häufigsten an den 
Capillaren des Gehirns. und Rückenmarkes unter 
dem Bild der fettigen Degeneration auftritt, fin- 
det sich ebenso in rasch wuchernden Neubildun- 
gen, sowie‘ in ‘der Heilung aller entzündlichen 
Neubildungen, und: die Gefässarmuth' des Narben- 
gewebes erklärt seine geringe Plastieität, ebenso 
wie die obliterirten: Gefässe im Maschengerüste 
der Krebse deren ger 3 RE ein- 
leitet. 
Hr. Fiedler onteeinhate drei Arten” der 
Muskelveränderung bei: Trichiniasis. 
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‚»»Die erste a:nd»leonstanteste isti.dier Neubild- 
ung» von:/Kernen, wie‘ sie 'von.: Virchow, ’ Zenr 
ker ys: ‚Schüppel „und Es»! 'Wagner:''beschrieben 
wurde.{! Dieselbe - findet »sich" schon kurze» Zeit 
nach »der !Einwanderung' ins allen ‘animalen»Mus- 
keln, ‚sowohl in'-denen, ‚wo ..die»Zahl»ider«Tri- 
ehinen ‚sparsaimist , als «auch in: benachbarten 
_ und:entfernten‘ trichinenfreien Müuskelfasern. Die 
Wiucherung führt‘ schliesslich zur‘ Neubildung 
von:Bindegewebe und: ’ wohl auch ‚zu Muskel- 
bündeln.» Die Neubildung»von'«Kernen’vist’ zu- 
weilen so:bedeutend, dass dieunormale; Struktur 
des: Muskelgewebes: theils »verdeckt,, itlieilweise 
zerstört ist.:»'Der: Verf. ‚fand :schon am’ 14. Tag 
nach:'der: Fütterung "diese .Veeränderüng weit 
vorgeschritteniv «Die ‘Kerne.’ haben ‚meist «eine 
ovale Gestalt; und le. 0,003 G.»imLängsdurch- 
messer ; sie‘ liegen. gewöhnlich in: der».Längs- 
achse..der Fasern‘, theils' im‘ intermuskulären 
Bindegewebe; theils, und’ an manchen ‚Stellem'in 
der Regel, innerhalb des: Sarcolemmaschlauches, 
Die :Wucherung 'ists»am stärksten unmittelbar 
in» der: Nähe‘ :des«Wurmes: und demnächst |zwi- 
selienisiden «benachbarten »:Bündeln.' Weiterhin 
wachsen die Kerne in: feingeschwänzte»Binde- 
gewebszellen:' aus, «die» zuweilen regelmässige 
Züge bilden ‘und zum »grössten Theil in Binde- 
gewebei übergehen. ı, 'Zuweilen. fand der ı Verf: 
auch ‘grosse: bandartige, ander Wand: mit'meh- 
reren\\ Kernen’ besetzte »Zellen,: die» möglicher 
Weise als’ junge »Muskelfasern » zu‘ deuten‘sind, 
Den :Uebergang ' dieser Gebilde: in» Muskelfasern 
konnte der Verf::nicht:beobachten,‚jedoch glaubt 
er. denselben: daraussschliessen zu dürfen,’ dass 
man bei! der«“Untersuchung'; trichinenhaltigen 
Fleisches häufig auffallend: schmale -Muskelbün- 
del ‚findet, die» vielleicht junge: neugebildete sind: 
»s Die Entstehung :der:Kapsel: findet nachdem 
Verf. in folgender»Weise; statt. Nachdem ',die 
Trichine:ihre Wanderung seingestellt''hat,; beim 
Kaninchen in der-3: Woche ,..so rollt ‚sich »der 
Wurm »spiralig. zusammen, wodurch. das Bündel 
ausgedehnt wird.» Das’ Sareolemma' verdickt:sich 
in‘der Nähe der Lagerstätte ‘sehr «bedeutend und 
es entsteht: hier zunächst-ein dichtes Gefässnetz. 
Hierauf: ‚beginnt eine Wucherung: der: Muskel- 
körperchen in «der: nächsten  Nähe:.der: Trichine, 
so.'dass diese bald ganz: von «Kernen: umgeben 
ist, dasselbe findet gleichzeitig auch'im:benach- 
barten -Bindegewebe statt. Zwischen den:igros- 
sen Kernen und: Zellen‘, welche «die 'Trichine 
unmittelbar «umgeben, befindet sich: eine‘ fein- 
granulirte gelbliche Masse. Weiterhin „wachsen 
die Kerne innerhalb. des Sarcolemmaschlauches 
(Muskelkörperehen) zu: Spindelzellen. aus, und 
bilden .in ‚gewisser Entfernung: vonder Trichine 
eine ArtHülle-um dieselbe.: Nach aussen von 
dieser folgt das verdickte Sarcolemma und 'die- 
ses wird: weiterhin umgeben von-'einer Schicht 
von Kernen ‚und: Spindelzellen, welche: vom: in“ 
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termuseulären Bindegewebe: ausgingen.»' Anfangs 
ist: die»Kapsel:!mehr (laniggestreckt,«iindem‘ sich 
die:'Spindelzellen. längs: der: inneren:.Wand des 
Sareolemmaschlauches fortsetzen und | erst-ent- 
fernt «vons der Trichine unter‘: spitzem‘ Winkel 
zusammenstossen; ‘später werdem die: 'Enden'kürt 
zer; indem+ sich!inente»Schichten» anlegen,<und (die 
Kapsel bekommtseitie mehr ovale: Gestalt“ Am 
den Enden 'komnien.. zuweilen<grosse Fettzellen 
vor.» Die, Förtsätze. der‘ die Kapsel: umgebenden 
Spindelzellen! nehmen: schnell-an Länge.«zu und 
es, entsteht«»ein‘ dichtes» Bindegewebe; welches 
die Triehine umgibt, und»:in dem: sich\nach 'Mo- 
naten : feine «Kalkmoleküle.iablagern. !»Die«Ver- 
kalkung.der ganzen Kapsel bedarf in der Regel;viele 
Monate ; «bei. einem. «Kaninchen „ welches .bi/, 
Jahre :nach«der: Fütterung: Be Bere fan- 
den sichierst ‚die Pole: verkalkt. : Btaoharee 
Die, zweite ‘Veränderung, Pe die Müskelb 
erfahren; ».ist die ‚einfache'»fettige. Degeneration. 
Dieselbe, ist'-oft auf viele Bündel verbreitet»und 
beste Hann «der ‚Regel. Ballen Be HR rare A 
Bra  nabliddlsia ns IE ETOLENE NET UNE 
Die duitte Veränderung, die, ui an. je 
doehi ins der. .Regel! weniger ausgebreitet -ist},/be- 
steht in. der «wächsernen Degeneration .deriMus- 
kelbündel, ‚wie sie''von»Zemker beirden-Typhus- 
muskeln .beobächtet «wurde. Die» einzelnen. Bün- 
del, sind: in. unzählig kleine Bruchstücke: zer: 
fallen,,i» welche ein. grauweisses,!|maitglänzendes 
Ansehen haben, Der:Querdurchmesser'der'Bruch- 
stückes.ist meist+grösser ‚alsıuder!»der« Primitiv- 
bündel.« Die, «Ausdehnung dieser Degeneration 
ist; wechselnd, zuweilen! kommt! sie nunstrecken- 
weise, vor,undi dazwischen» finden «sich «nöch nor- 
male. Büudel:.:Bei einem» Kaninchen,»«welches 
84/, 'W.ochen, nach.der: Fütterung |getödtet» wurde, 
fanden sich alle »Muskeln (des rechten:Schenkels 
stark in. dieser‘ Weise degenerirt:=« Prof.; Zenker 
hat, nach ‚Angabe: des‘ Verf., schon früher ähn: 
liche. Veränderungen: der‘; Muskeln: : beobächtet, 
sowohl» bei. frisch geschlachteten Thieren, als 
in. denen»von Menschen, die, der Tricehinenkrank- 
heit‘, gm wazensunlisdl wlodnshaiw anı 


Hr. Colberg ist bei seinen ‚Untersuchungen 
von .trichinisirten Muskeln. von Menschen und 
Thieren 'zu analogen ‚Resultaten ‚gekommen wie 
Hr. Fiedler, ZRuET ae 

‚meich yeachd araulig 


» Die: Muskeln. von‘ Pereieeebne: relähtteliende 
äh 3. und: Anfang der 4;'Woche''an Triehinia- 
sis (aus ».der Hettstädter«’Epidemie)' gestorben 
waren,.\zeigten «in «den» von»:den‘ Triehinen be- 
fallenen -Muskelfasern.. die, Veränderungen der 
akuten-parenchymatösen Muskelentzündung (Myo- 
sitis), wie sie früher von. Vörchow ‘beschrieben 
wurde... ‘Einzelne :hatten».iein homogenes .Aus- 
sehen, :waren ‚ohne: 'Querstreifung,,::andere. zeig- 
ten;seinen feinkörnigen: Zerfall.: Die: entzündeten 
Muskelfasern: waren von einer kleinzelligen Wu» 
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cherüng' unigeben, die sehr. viel 'Aehnlichkeit mit 
Granulationsgewebe hatte... Diese... Wucherung 
geht, wie‘‘sich. der. Verf. später..bei -Untersuch- 
ungen '.an: Thieren' ‚überzeugte, theils von: den 
Kernen der: ‚Capillargefässe, ‚theils. von. den -Ad-+ 
ventitialzellen 'aus;.in anderen Muskelfasern wa- 
ren die: Muskelkerne..in enormer. ‚Vermehrung; 
Immer; waren. aber. nur . die von. Trichinen ..be: 
fallenen' 'Muskelfasern. erkrankt, während ‚die 
dicht daneben verlaufenden, von Trichinen freien 
Muskelfasern durchaus normal waren. Dieklein- 
zellige Wucherung in ‚der Umgebung der ent- 
zündeten Muskelfasern . verleiht der. trichinösen 
Muskelaffeetion sehr viel. Aehnlichkeit mit einer 
traumatischen Muskelentzündung. 

Je. nach . der.:Zahl.. der, in: die Muskeln ein- 
gewanderten Trichinen richtet, sich. die Zahl ..der 
kleinen -Entzündungsherde . und.  hiernach die 
Schwere des Falles. - Gehen. .die trichinisirten 


Menschen und Thiere. an. diesen. oft milliarden- - 


fachen  Entzündungsherden . ‚nicht, „zw. Grunde, 
so..tritt: Ende ‚der. '4.. Woche, falls keine neuen 
Nachschübe vom. Darme. aus ‚erfolgen,  Muskel- 
reconvalescenz.ein. ., Man sieht. nur sohn wenig 
mehr: :von- feinkörnigem Zerfall ‚oder. .homogenem 
Aussehen: der Muskelfasern, ‚die kleinzellige Wu- 
cherung‘ und die Wucherung .der Muskelkerne 
ist-nur noch. auf die unmittelbarste Umgebung 
der (eingekapselten) ‚Trichinen beschränkt, ‚aber 
auch‘ hier. viel unbedeutender:. als früher... Der 
Verf; findet in. dieser. Beziehung seine. Beobacht- 
ungen in. Uebereinstimmung mit den früher ‚von 
Virchow: .. und „Fiedler ‚gewonnenen Resultaten. 
Aus. .der. ‚weiteren : ausführlichen Darstellung, in 
Betreff: der.histologischen Vorgänge bei der Mus- 
kelregeneration ‘heben wir, in Kürze. noch fol- 
gende Punkte . hervor... .Die .befallenen Muskel- 
fasern: degeneriren keineswegs. zu. ‚einer  inter- 
stitiellen.; Narbensubstanz ,:.sondern ‚ regeneriren 
sich, nachdem der feinkörnige Zerfall der. con- 
tractilen Substanz vorüber ist, von den Muskel- 
kernen aus, wodurch vollkommen neue Muskel- 
fasern. gebildet werden; aus. der . kleinzelligen 
Wucherung entwickeln. sich ‘neue. Bluteapillaren. 
Die Einwanderung der Trichinenembryonen. aus 
dem. Darm in. die Muskeln ‚beobachtete. der Verf. 
ebenso wie Fiedler vom .10. Tage nach. der 
Fütterung. Bei einer Ratte waren. bereits am 
11. Tage die Muskeln ganz ‘mit .eingewanderten 
Trichinen durchsetzt. .Wiederholt . überzeugte 
sich der Verf.,. dass viele Trichinen innerhalb 
der zur Axe. der Muskelfasern senkrecht. oder 
schief verlaufenden grösseren Capillaren. lagen. 
Durch Injection ‚von Leim in. die Blutgefässe 
die Trichinen zu fixiren, misslang. Von einem 
anastomosirenden Zellennetz innerhalb der nor- 
malen. .Muskelfasern konnte sich. der. Verf. nicht 
überzeugen. : Bevor das. Capillarnetz um die 
Triehinenkapsel fertig ist, ist die Cireulation in- 
nerhalb des. Muskelcapillargebietes . vielfach be- 
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hindert, wodurch Störungen ‘im Blut- und Lymph- 
kreislauf und ‚weiterhin ‚die leichten Oedeme. der 
Haut und des Zellgewebes entstehen, Die ‚in- 
tensiven Oedeme der späteren ‚Zeit. entstehen, 
wie der. Verf. in Hettstädt fand, durch Throm- 
busbildung in den Extienfitäteht - Venen; bei 
drei in der 5. Woche in Hettstädt verstorbenen 
Personen entwickelten sich von da ab Embolien 
der Lungen mit metastatischen Pneumonien, ob- 
gleich die Muskelreconvalescenz bereits. vollstän- 
dig eingetreten war. — 

Hr. Wagner fand die von ihm bereits früher 
beschriebene Neubildung Iymphatischer Elemente 
in der Leber von Typhusleichen auch in der 
Leber und Milz bei Variola vor. 

Bei einem am 5. ee an ad 
Blattern verstorbenen 191/, J. alten Mann fand 
sich die Leber in allen Durchmessern über die 
Hälfte vergrössert, vorzugsweise von vorn nach 
hinten. Die Lebergewebe viel weicher, blutarm, 
die Messerklinge,.fettig:, beschlagend, ‘grauroth, 
an zahlreichen: kleinen und. grösseren Stellen 
graugelb , ‚undeutlich. acinös,,...ohne- sichtbare 
Fremdbildungen. Die. Lymphdrüsen der .Leber- 
pforte zum‘ Theil doppelt grösser, grauroth, ho- 
mogen,. fast markig weich, .. ‚Milz 8° lang, .5” 
breit, verhältnissmässig dick. ' An ..der Oberfläche 
spärliche  Hämorrhagien ‚und: einzelne: in. .der 
Tiefe sitzende grauweisse Flecken. Milzgewebe 
von normaler. Consistenz,.. braunroth, . blutarm, 
durchsetzt ‘von. ‚sehr. ‚zahlreichen,...ca: /,‘.der 
Milzmasse, einnehmenden, grauweissen, hirsekorn- 
und ‚darüber grossen, rundlichen, weissen Flecken 
und von..t—4'' ‚langen .bis..1/,‘ breiten, . zum 
Theil regelmässig ‚dichotomisch verästelten, glei- 
chen Streifen. | 

‚Bei der‘; mikroscopischen.. Untersuchung .er- 
gab sich als. Ursache der Lebervergrösserung 
die lymphatische Neubildung. ‚Die Zellen: und 
Kerne. sassen meist ‚nur im. interacinösen Binde- 
gewebe, welches dadurch um das zwei- bis drei- 
fache. verbreitert war und von:.wo aus sie. in 
das Innere des .Acini übergingen. Ausserdem 
enthielt fast jeder Acinus noch kleine aus :20— 
30 Zellen. und Kernen. bestehende diffuse und 
umschriebene lymphatische Neubildungen, an :de- 
nen kein Zusammenhang mit lymphatischen Neu- 
bildungen zu erkennen war. Die Scheide :der 
interacinösen Gefässe normal. . Die Neubildung 
entstand theils aus den Capillarkernen ,:theils 
aus. dem. interacinösen Bindegewebskörperchen. 
Die.  Leberzellen waren normal gross, .;theils 
grösser, und mit. kleinen und mittelgrossen Fett- 
tropfen erfüllt... In. der Milz, ergaben sich. die 
weissen Streifen und. Punkte ebenfalls , als aus 
lymphatischen Neubildungen bestehend.  Vor- 
zugsweise deutlich war dies an. der Scheide der 
feinen und mitteldieken. Arterien, sowie an den 
dazu gehörigen. Malpighi’schen Bläschen. An 
Stelle der Malp. Körper. ‚war das Milzstroma 
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noch mehr‘ verschmälert, ‘die Lücken waren ver- 
grössert, ‘mit Zellen und Kernen erfüllt; -Ge- 
fässe nicht sichtbar. ‘In den Keren Korah ro 
nichts Analoges vor. — N 


. , Die Untersuchungen der Herren ©. Wedl N 
M. ‚Heider über die pathologische Anatomie der 
Zahnpulpe. eröffnen auf diesem bisher fast noch 
gar nicht betretenen Gebiete eine Reihe ganz 
neuer und höchst. interessanter Thatsachen, die 
jedoch die Herren Verf. nur als vorläufige Mit- 
theilungen geben aus einer grösseren und um- 
fassenden Arbeit über die Zahnpathologie. Die 
Veränderungen, welche die Zahnpulpe nament- 
lich im senilen Alter darbietet, sind sehr man- 
nigfaltig und bestehen dieselben theils in Ver- 
fettung, theils in Verkalkungen, in_ colloiden 
Ablagerungen, in netzförmiger Atrophie, in Sele- 
rosirung, in Adhäsionen und in Pigmentirung der 
Pulpa. 


Die Verfettungen der Pulpa sind für das 
blosse Auge dadurch characterisirt, dass ihr 
Volumen vermindert ist, dass sie eine Abflach- 
ung und eine blassröthliche Verfärbung mit 
einem Stich. ins 'Gelbliche zeigt. Die Abflach- 
ung macht sich namentlich an der Pulpawurzel 
(der Theil der Pulpa, welcher in der Zahn- 
wurzel liegt), insbesondere an den Zähnen des 
Unterkiefers bemerkbar. An der Oberfläche be- 
sitzen derartige Pulpen eine trübe, leicht ent- 
fernbare Schicht (Häutchen), welche aus dege- 
nerirten in ihren Umrissen noch erhaltenen Den- 
tinzellen ' bestehen. 
sowie‘ auch frei zwischen ihnen, finden sich 
grössere und kleinere Fettkörnchen, Im’ Innern 
der Pulpe treten die Fettkörnchen ketten- oder 
spindelförmig aneinander gereiht auf und beglei- 
ten die Blutgefässe und Nerven, oder sie liegen 
im’ Bindegewebe eingestreut. Ebenso erleiden 
auch die Nervenfasern die fettige Metamorphose, 
jedoch gehört dieser Zustand nicht allein dem 
Senium an, sondern findet sich auch beim Zahn- 
wechsel an Pulpen von in Resorption begriffe- 
nen Milchzähnen. Der Achsencylinder ist oft 
noch erhalten und functionsfähig. ‘Bei’ den Ver- 
kalkungen wird der Pulpakörper von rundlichen 
Kalkkörnern durchsetzt, von verschiedener Grösse 
und Mächtigkeit, wodurch derselbe ein trübes, 
mehr opakes Aussehen annimmt: Die Cohäsion 
der Pulpa ist dabei eine geringe und ist die- 
selbe leicht spaltbar. Die Kalkkörner sind meist 
im Bindegewebe eingelagert und bilden Netze 
oder ein zartes baumzweigartiges Aussehen, an- 
dere Mal Drusen mit muldenförmiger Vertiefung 
an der Oberfläche. Entfernt man die Kalksalze 
durch Salzsäure, so bleibt ein aus concentrischen 
Schichten bestehendes undeutliches Netzwerk 
von Fäden übrig, welehes an coagulirten Faser- 
stoff erinnert. In ‘den Pulpawurzeln ist "die 
Ablagerung oft so reichlich, dass der ganze 
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Wurzelkanal vollgestopft ist. ‚Die Blutgefässe, 
Nerven ; Dentinzellen 'ete, verkümmern unter 
diesen Werhälinissen vollständig.» Die "Verkal- 
kungen ‘der Pulpa 'kommen ebenfalls nicht bloss 
im :Senium vor, 'sondern oft schon "frühzeitig, 
unabhängig von Caries, sowie’ bei Resorption 
der Milchzähne;“ In seltenen‘ Fällen‘ tritt die 
Verkalkung auch’ an den’ Gefässen und an'den 
Nerven selbst auf. = Die colloiden. Ablagerun- 
gen fehlen in vielen Fällen‘ von atrophirenden 
Pulpen, ‘in anderen sind sie ‘bald mehr bald 
weniger vorhanden. Sie erscheinen als matte, 
in schwachen Säuren unveränderliche tropfen= 
ähnliche Gebilde, welche entweder in den Bin- 
degewebssträngen oder an den Gefässen: und 
selbst innerhalb derselben liegen. — Als netz- 
förmiße Atrophie der Zahnpulpe bezeichnen die 
Verf. den Zustand, wo die Pulpe für das 'blosse 
Auge ein abgeplattetes, geschrumpftes Aussehen 
darbietet. Durch einen grössern oder geringe- 
ren Gehalt an nekrotischem Blut ist die Farbe 
schmutzig, gelbröthlich oder bräunlich, oft mit 
rostbraunen Tüpfeln versehen; sie ist ausserdem 
mehr trocken, spröde, oft pergamentartig.'' Die 
im normalen Zustande continuirlichen 'Reihen 
der Dentinzellen werden durch helle Zwischen- 
räume unterbrochen und allmälig verschwinden 
dieselben, so dass nur eine -membranähnliche 
Masse: übrig bleibt mit kürzen Fäden, welche 
in die Zahnkanälchen treten. : Von der Fläche 
gesehen gleicht eine solche geschwundene Den- 
tinzellengruppe einem siebförmig durchlöcherten 
Häutchen, ähnlich einem Querschnitt‘ von 
Zahnkanälchen. Die Blutgefässe, Nerven, sowie 
das Bindegewebe gehen ebenfalls eigenthümliche 
Veränderungen ein, die ausführlicher geschildert 
werden, — Bei der Sclerosirung entwickeln sich 
in der Zahnpülpe 'straffe, sehnenartige Binde- 
gewebsbündel, die sich vielfach durchkreuzen, 
damit verbinden sich fettige Degeneration, Ver- 
kalkungen und :colloide Ablagerungen. Im 
Ganzen kommt der Zustand seltener vor. — Bei 
den Adhäsionen der Pulpa kommen Verbindun- 
gen mit der innern Zahnbeinoberfläche zu Stande, 
so dass eine Trennung nicht ohne Zerreissung 
der Pulpe möglich ist. Sie kommen am häu- 
figsten in der Pulpahöhle, bei der netzförmigen 
Atrophie und bei Caries vor. Die Dentinzellen 
zeigen dabei verschiedene Veränderungen, die 
die Verf. in 3 Rubriken bringen. Jh 

Die Pigmentirungen der atrophischen Pulpa 
gehören meist einem 'accessorischen Process an, 
und sind nicht mit der Atrophie selbst in Ver- 
bindung zu setzen; sie sind am häufigsten durch 
Blutextravasate veranlasst. 

‘ Im’ zweiten Abschnitt behandeln die Verf. 
ausführlicher ‘den Zustand der sogenannten 'ge- 
rötheten Zähne, wie er bei an Cholera, Typhus 
etc. Gestorbenen zeitweise vorkommt, ferner an 
solchen Zähnen, welche zum Zweck des Plom* 
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birens mit. Arsenik-Aetzpasta beliandelt werden. 
Bei ‚der Untersuchung; feinzugeschliffener Durch- 
schnitte: der‘ verschiedenen 'Zahnbeinzonen ergab 
sich, dass die Zahnbeinkanälchen von ihrem Ur: 
sprunge..bis zu ihren feinsten  Verzweigungen 
mit. dem :rothen- Farbstoff verfüllt: sind,: während 
die Grundsubstanz: des Zahnbeins' zwischen den 
Kanälchen: gar nicht ‘gefärbt ist... Der Farbstoff 
zeigt das dem Blute. zukommende Roth’ und 
"erscheint als: eine homogene, nicht körnige, das 
Zahnkanälchen : erfüllende Substanz. « Die Verf. 
stellten 'derartige'Färbungen künstlich! her, dureh 
Färbung mit '‚Carmin ‚und. mit ‚durch Wasser 
verdünntes Kaninchenblut. »Es scheinen ‚zunächst 
die Fortsätze der Dentinzellen mit Farbstoff sich 
zu imbibiren, während die Grundsubstanz des 
Zahnbeins keinen Farbstoff aufnimmt. — 

“Hr. Sehulize fand im Stratum Malphigii an 
verschiedenen Körperstellen Epithelialzellen, 
welche statt einfacher oder doppelter Grenz- 
conturen, wie sie die oberflächlichen Zellen  zei- 
gen, durch Strahlenkränze begrenzt sind, welche 
aus Reihen feiner, senkrecht zur Zellenoberfläche 
und sehr dieht, nebeneinander stehender Linien 
‚bestehen. : Die. genauere Untersuchung; ergibt, 
dass die ganze Zellenoberfläche dieses Verhalten 
darbietet, ‘was im Profil nur als Strahlenkranz 
erscheint. Das körnige Ansehen der Zellen, 
sowie der Grad von Unduürchsichtigkeit, welchen 
diese Zellenschicht darbietet, beruht auf diesem 
eigenthümlichen Verhalten. . Nach. der Macera- 
tion solcher Zellengruppen in dem von Hrn. 
‚Schulize angegebenen Jodserum, ergab sich als 
Grund dieses Verhaltens, däss-Häie -Zeileh an 
ihrer Oberfläche ganz mit Stacheln oder Borsten 
besetzt sind, welche so dicht stehen, dass ihre 
sehenräums nicht breiter sind als ihre Dicke 
beträgt. Mit: diesen 'Fortsätzen greilen die Zellen 
in» einander, wie zwei mit den Borsten in ein- 
ander gepresste Bürsten. ‘Nicht alle Fortsätze 
sind jedoch haarförmig, manche gleichen schma- 
len Riffen und Leisten. Das was Schrön_ als 
Porenkanäle an den Zellen des Rete Malpighii 
beim Menschen und Thieren ‘beschrieben: hat, 
ist nach‘ der Ansicht des Hrn. Verf. nichts an- 
deres als der "Ausdruck der Stachel- und Riffel- 
zellen. Diese Zellen fand der Verf. an der 
Zunge vom Rind, Schaf, Menschen, ‘ferner in 
‚der: ganzen Mundhöhlenschleimhaut, ‚an den 
Lippen und: der Conjunctiva palpebrarum, sowie 
‚an der Epidermis vom Menschen. Ferner, ebenso 
‚wie. Schrön’s: Porenzellen, in. Epithelialkrebsen, 
was: von «O.' Weber, Esmarch ‘und: Förster "be- 
stätigt wurde, desgleichen an den Papillen der 
Zunge... Die Zeilen nehmen immer die Region 
zunächst dem Bindegewebe ‚ein, entsprechend 
dem» Rete Malpighii, während die älteren ab- 
geplatteten «und ganz verhornten Zellen: ‚keine 
Spur: der:»borstenartigen Fortsätze zeigen, 'Es- 
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BREMSE: 

Die von: Aka. EERTEN eng Mischung 
von. Amnios-Flüssigkeit von T'hieren‘ mit. icon- 
eentrirter. Jodtinetur zum Zweck der mikrosco- 
pischen Untersuehung von. normalen‘ und ‚patho- 
logischen: Geweben, sowie: zur. Maceration von 
Gewebstheilen, ‚fand ‚Referent in der von’ dem 
Hrn. Verf. vielfach ‚geprüften ‚Weise, in. jeder 
Beziehung ganz vortrefflich... «Keine ‚von all den 
verschiedenen seither zu’ dem gleichen ‘Zwecke em- 
pfohlenen Flüssigkeiten ist ‚auch. nur, entfernt 
im Stande, dem Jodserum gleiehzukommen. Das- 
selbe ist nach..der Ansicht des Referenten dem 
Mikroscopiker' ein. unentbehrliches Hülfsmittel 
für seine Beobachtungen, und neben jedem Mi- 
kroseope: sollte eine; Flasche. Jodserum ‘stehen. 
Hr. Schultze empfiehlt 'zu.jeder Unze Amnios- 
wasser .6: Tropfen concentrirter Jodlösung zu 
fügen. : Eine, bei der Mischung entstehende Trü- 
bung: ‚verschwindet. ..beim: Umschütteln: - Die 
Farbe wird. die eines dunkeln weissen: Weines. 
Innerhalb der ersten Stunden. blasst die Farbe 
etwas ab, worauf von ‚Neuem einige. Tropfen 
der: Jodtinetur hinzugefügt werden... Das Nach- 
giessen. von Jodlösung muss wiederholt werden, 
sobald. die gelbe Farbe ‚heller. wird. Die so 
gemischte Flüssigkeit erhielt der Verf. seit einem 
halben Jahre ohne Trübung. | 

In: Ermanglung «von Amnioswasser leisten 
auch künstliche Mischungen von: Eiweisslösun- 
gen mit Salzen und Jodtinetur: gleiche Dienste. 
Der Verf. stellte ‚sich eine. solche. her... von 1 
Unze Eiereiweiss,.9 Unzen Wasser und 2 Scru- 
pel Kochsalz, :i. e; circa ::1,2 Th. «Albumen ,.1 
Th. Chlornatrium auf 100. Theile. Mischung. 
Die Menge der zu verwendenden Hadtaakur ist wie 
beim riesen — 
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Hr. Robin. theilte in der ‚Soeiete de Biolo- 
gie im December 1863 .die nachfolgenden Be- 
obachtungen: über die Ablagerung. von schwar- 
zem «Pigment in den Schweissdrüsen der Achsel- 
höhle ‚mit. Das Präparat, an. dem. diese  Ver- 


änderung sich vorfand, wurde Hrn. Robin. ohne 


weitere Mittheilung über seinen Ursprung über- 
geben. -Zwischen den blonden Haaren, mit de- 
nen. die Haut spärlich besetzt war, fanden sich 
für das . blosse Auge erkennbare: blau- und 
schieferschwarze Flecken, theils durchscheinend, 
theils ‚bedingt durch eine schwärzliche Secretion 
auf der Oberfläche der Epidermis, die sich leicht 
abwischen liess.. Beim ‚Druck liessen sich meh- 


tere Tropfen. einer’ halbflüssigen ' Masse .auspres- 


sen, «welche ..die Leinwand gleichfalls. dunkel 
färbten. : Bei’ der Untersuchung: der - tieferen 
Schichten der Haut fand ‚sich eine: grosse Zahl 
von: rundlichen. 1/,—11/, Mlim.. grossen. schwar- 


zen: Flecken ‚vor, die : jedoch. in. unmittelbarer 
‚Nähe. .der Haarbälge' fehlten. : 


Bei‘ der. mikro- 
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scopischen ‘Untersuchung zeigten die‘ Wandun- 
gen und das Epithelium der Schweissdrüsen 
nichts Abnormes, ‘dagegen enthielten (dieselben 
eine halbflüssige braunschwarze feinkörnige Masse. 
Die’ Körnchen hatten eine scharfe Begrenzung, 
eine  blauschwarze Farbe und waren von’ un- 
messbarer Feinheit bis zu 3-=4 Millimeter im 
Durchmesser. 'Dieselben zeigten folgendes ' che- 
mische Verhalten. Durch Schwefelsäuren wurden 
sie tief blau und hielten sich mehrere Stunden 
in diesem Zustande, alsdann erblassten sie>und 
wurden vollkommen farblos. In Salpetersäure 
wurden sie sofort braun, nach einer halben 
Stunde gelblich und verschwammen'' dann in 
dem umliegenden gelben Gewebsdetritus. Essig- 
säure bewirkte erst nach mehrtägiger Einwirkung 
eine leichte Erblassung, ohne sie jedoch zu: 1lö- 
sen oder ihre Form zu ‘ändern, selbst nicht nach 
mehrwöchentlichem Liegen darin. Ammoniak 
hatte keine Wirkung, auch nicht auf den .halb- 
weichen Inhalt der Drüsenschläuche; nach Zer- 
störung der Farbe durch die genannten Säuren 
war es nicht ‘möglich, die ursprüngliche Farbe 
wieder herzustellen. “Die Pigmentmassen waren 
reichlicher angehäuft in dem unteren Abschnitz 
der Drüsenschläuche als gegen die Ausmündung 
zu. Bei schiefer Beleuchtung zeigten‘ die Drü- 
senschläuche ein tiefschwarzes Colorit. Hr. 
Ordonez, welcher ‚auf Veranlassung ‘des Hrn. 
Robin eine‘ genauere chemische Untersuchung 
der Pigmentkörner anstellte, wird später darüber 
Bericht erstatten. Hr. ‘Robin betrachtet das 
Pigment als eine aceidentelle Production eines 
Theiles der Schweissdrüsen dieser 'Gegend, ohne 
dass dadurch die übrigen Drusen . in Mitleiden- 
schaft gezogen wurden. — 

Hr. Böttcher theilt die Sectionsergebnisse 
von drei Krebsfällen mit, wo er ‘in’ zahlreichen 
Organen die Abscheidung von Vivianitkrystallen 
beobachten konnte, die eine wesentliche Erwei- 
terung der früheren Beobachtungen von Friedreich 
und dem’ Referenten ergeben. Die Krystalle 
fanden sich ‘sowohl auf den Schnitiflächen als 
auch bis zu einer gewissen Tiefe darunter in 
den a ie und auf dem Peritonäum ete. 
vor. 

Der Hr. Verf. kam bei seinen Untersichli- 
gen zu dem Resultat, dass die die Präparate 
durchtränkende Flüssigkeit ' dabei von ' grosser 
‚Bedeutung ist. Dieselbe zeigte überall, wo sie 
sich in den Gefässen angesammelt hatte, eine 
saure Beschaffenheit. Da möglicherweise der 
Umstand, dass in den drei Krebsleichen, wo eine 
spontane Abscheidung der Krystalle stattfand, 
eine besondere Beschaffenheit ‘der Gewebssäfte 
oder des Blutes die Ursache der Vivianitbildung 
‚abgeben konnte, so wurden die Lungen, Leber, 
Milz und Nieren‘ von einer an "Tuberculosis 
pulmonum gestorbenen Frau in’ einen eisernen 
Behälter gebracht und 8 Tage darin liegen ge- 
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lassen.” Nachdem die Jauche 'abgegossen "und 
die:"Oberfläche der ‘Organeetwas’ lufttrocken 
wurde,stellte sich an ‘den verschiedensten Stel- 
len eine Abscheidung: : von 'Vivianit “ein. An 
dem Herzen von’ einem Mann, der‘ anausge- 
dehnten Eiterungen' verstorben war, trat  dage- 
gen diese Abscheidung ebenfalls‘ spontan am 
Herzmuskel, am Pericardium und an’ der‘ Inti- 
ma der Aorta ein. Indess 'glaubt der Verf., dass 
diese Krystalle von dem ' unreinen Brett, auf 
dem die Präparate lagen, herrührten, 'und er ist 
der Ansicht, dass für : alle Fälle von Vivianit- 
bildung an anatomischen Präparaten die Bethei- 
ligung von aussen ea are Eisens mit- 
wirkt. — | | 


IN. Specielle pathologische, Anatomie, 


Nervensystem und Sinnesorgane. 
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Die Danställund des. Hirn. Bischoff über: die 
Eröffnung. der Wirbelsäule und die Untersuchung 
des Rückenmarkes hat wesentlich 'nur zur Auf- 
gabe, denpractischen Collegen, welche nicht in 
dieser: Art “der anatomischen ı Arbeit "besonders 
erfahren sind, ‚die nöthige Encheirese ‘und die 
Cautelen "an die Hand zu 'geben, 'um bei Sec- 
tionen rasch und sicher zum ..Ziel zu gelangen. 
Hr. »Bischoff bespricht zunächst die Vortheile 
und Nachtheile der Eröffnung. des Rückenmar- 


kes von Vorn und von Hinten, und gibt der 
letzteren Methode im Allgemeinen den Vorzug. 


Als den geeignetsten Instrumentenapparat em- 
pfiehlt" er » einen einfachem ' 1-—11/5“. breiten 
‚Tischlermeissel mit’ 'hölzernem Griff ‚und einen 
‘hölzernen Hammer. ' Der besonders für diesen 
"Zweck ‘construirte Doppel-Meissel sowie die ein- 
fache Säge sind weniger geeignet. Referent: be- 
mützt seit‘ Jangen Jahren hiezu, wie er es frü- 
her in Würzburg und Berlin gesehen: und selbst 
angewendet hat, “ie  Lüer'sche‘ Doppel-Säge 
(Kachiotom),. welche, wenn sie gut. construirt 
ist, innerhalb ‚kurzer Zeit und mit. vollkommner 
Schonung: der Theile ‘und völlig. geräuschlos 
(für die Privatpraxis von Wichtigkeit) die Er- 
öffnung. des Wirbelkanales möglich macht. Eine 
doppelhakige Zange zum Wegnehmen der Dorn- 
fortsätze,' sowie ein’ Meissel und Hammer zur 
Nachhülfe unterstützen die Operation, und las- 
sen sie in verhällnissmässig sehr kurzer Zeit 
ausführen. 

‚Hr. Bischoff führt weiterhin. noch eine Be- 
obachtung an, die in gerichtlich medizinischer 
Hinsicht von Wichtigkeit ist. In einem Fall 
von -Kindsmord. beobachtete der. betreffende Ge- 
richtsarzt an einer Stelle des Hinterhauptes eine 
Hautabschärfung und unter der Kopfschwarte 
einen: ausgedehnten: Bluterguss.. Da sich nun 
auch ‚an der Spitze. ‚des Hinterhauptbeines ‚ein 
bewegliches  Knöchenstück . vorfand, so ‚wurde 
der Befund als eine Schädelfractur angespro- 
chen, in Folge einer auf das Hinterhaupt des 
Kindes stattgehabten gewaltsamen Einwirkung, 
in welchem Sinne auch das Gutachten abgefasst 
wurde. Als der Fall aus anderen Gründen zur 
Revision an das Medizinal-Comite gelangte, so 
ergab sich. bei der Untersuchung, dass das mo- 
bile Knochenstück an der. Spitze des Hinter- 
hauptbeines ‚ein. kleiner Schaltknochen (os wor- 
nianum) war, der: von allen Seiten von Band- 
masse (Nathsubstanz) umgeben war, und somit 
nicht als das Resültat eines Knochenbruches be- 
trachtet werden konnte... Bei. der genaueren Be- 
trachtung dieses “dreieckigen Schaltknochens 
zeigte sich, dass seine rechte untere Ecke gleich- 
falls aus einem besonderen kleinen Knochen- 
‚stück bestand, welches.cbenso durch Bandmasse 
mit den- ‘benachbarten: Knochen verbunden war. 
— Bei einer Durchsicht ‘der Fötusschädel der 
anatomischen Sammlung in München fand Hr. 
Bischoff einen. ‚Unterschied in der; Configuration 
der Schuppe, der ihm früher nicht so: bemerk- 
lich war. In der Regel ist der obere Rand der 
Hinterhauptbein-Schuppe abgerundet, wodurch 
die Fontanelle grösser wird. ‚Nicht selten aber 
ist dieser obere Rand in eine lange Spitze aus- 
‚gezogen, die fast genau:in den Winkel zwischen 
‚die beiden; Scheiteibeine, passt. : Diese. Spitze 
ist»dann meist in: Continuität mit der übrigen 
Hinterhauptsschuppe und-hät-keinen besonderen 
‚Knochenkern. ‚Entwickelt. sich dagegen. hier. in 
der Primordialschädel-Kapsel ein besonderer Kno- 
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chenkern, s0 PETER 'ein Sehaltknochen. Der- 
selbe kann, einfach oder doppelt sein. Aehn- 


liche. ‚Beobachtungen wurden früher. von Nesbitt 
und Greding, neuerdings: von. Oreve gemacht. 
Solche’Schaltknochen kommen auch an der vor- 
deren Fontanelle vor, und bedingen eine früh- 
zeitige Verknöcherung der Nähte. — 
Hr. Virchow : theilt im Anschluss an seine 
frühern Mittheilungen ‘über die Teleangiectasien 
und.deren Vorkommen im Gehirn eine. neuere 
Beobachtung mit, die.dafür spricht,: dass. .diese 
Zustände, ebenso. wie die Teleangiectasien an der 
äussern Haut auf einer ursprünglichen Anlage 
beruhen. In dem letzten Fall, den Hr. Virchow 
beobachtete, erstreckte sich die Veränderung ‚von 
der Fossa Sylviicher ?/,“ hoch in den Mittel- 
lappen, bis nahe an den Nucleus lentieularis, 
in einer Breite von 1/,”, ‘ohne dass bei Lahr 
zeiten besondere Veränderungen bestanden hät- 
ten. Am häufigsten: ist es der Boden des 4 
Ventrikels, wo die Ectasien in grösserer oder 
geringerer Zahl sich finden. .Der Zustand der 
Gefässe stimmt vollständig mit demjenigen über- 
ein, welchen die grossen blaurothen Teleangiee- 
tasien der Gesichtshaut darbieten. Die kleinen 
Venen dehnen sich zu hlasigen Säcken aus, die 
bald einzeln, bald rosenkranzartig hintereinander 
liegen, und die dem betroffenen Theil ein eigen- 
thümliches,» roth .gesprenkeltes: Aussehen ver- 
leihen.» Sehr leicht kann’ man sie mit  der:so- 
genannten Capillärapoplexie, verwechseln. : Diese 
ist, genau betrachtet, . entweder eine Purpura 
des Gehirns, oder sie stellt 'hämorrhagische In- 
farete als Folge von Capillärembolie, oder feine 
Ergüsse als Folge von entzündlicher Hyperämie 
und als Anfang ‘von rascher Erweichung, oder 
endlich disseeirende Aneurysmen dar. Die 
scharfe Begrenzung bei gleichmässig rother Fär- 
bung des ectatischen Punktes . sichert . die. Dia- 
gnose des letzteren, welche bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung mit aller Evidenz gewon- 
nen werden kann,,bei einfacher Betrachtung mit 
unbewaffnetem Auge zuweilen jedoch.schwierig 
ist. Der Verf. verweist auf die analogen Be- 
obachtungen von Lenhossek im Rückenmark, 
von ae van der Kolk und .Leubuscher. 


Die von Hın. Wagner beschriebene symme- 
trische Atrophie beider Hinterlappen des Gross- 
hirns. fand sich .bei,einem 29 Jahr alten Mäd- 
chen, welches von. der ersten-Kindheit ‚an blind: 
Sinnig war, i | 


Die Sinnesorgane, die nifonishken und vegetativen 
Funetionen' waren normal; Lesen und Schreiben: konnte 
nicht beigebracht werden. Ihr: Wesen »war- freundlich,  hei- 
ter und zufrieden ;; Geschlechtsfunktionen normal. Der Tod 
erfolgte an Lungenentzündung. 

Der Kopf war kurz, zuckerhutähnlich ; Hinterhaupts- 
theil sehr wenig entwickelt! “Schädeldach an der Aussen- 
seite normal, „überall. .compakt, , hinten, gegen. doppelt 
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dicker. Innere, Tafel: und Nähte) normal, desgleichen: die, 
Dura, ‚mater,.;, ‚Die, ,obern, zwei, Drittel der Hinterhaupts- 
schuppe steigen fast senkrecht. nach oben, ihre Concavität 
fast vollkommen ausgeglichen. Die weichen Hirnhäute 
schwach’ getrübt, ' mit‘ider Rinde 'nicht verwachsen. Die 
hinteren» Lappen.'der: Grosshirnhemisphären scheinen ‚fast 
vollständig zu fehlen, indem. sich hier eine fast ebene 
Fläche zeigt. Mit dem Gehirn einer fast gleich grossen 


Person verglichen,’ sind die Grosshirnlappen c. um 2 zu 


kurz. Das Kleinhirn ragt c. 11/3‘ über den Hinterlappen 
des :Grosshirns hervor. Die sehr ' kleinen. Hinterlappen 
zeigen die Windungen erhalten, aber ‚sehr fest: und nur 

1/,—3/,/'! breit; gegen ‚den. Mittellappen nehmen sie ihre 
normale Breite an, die Furchen sind fast vollkommen 
verstrichen. : Die Hirnhäute 'sitzen ‚hier der Hirnober- 
fläche fest und stellenweise untrennbar. an. Die ‚Schnitt- 
fläche. fest, grauweiss, glatt, homogen, . ohne Trennung von 
Rinden und Marksubstanz. Alle übrigen Hirnwindungen 
sind gleichfalls etwas schmäler, die Furchen 'etwas breiter. 
Die hinteren Enden der Hinterhörner fast doppelt kleiner 
und» enden ..c, 2 von«.der ‚Hirnoberfläche, Das, rechte 
Vorderhorn fehlt, gänzlich, ‚das linke um .die: Hälfte klei- 
ner. . Die Corpora striata, Thalami opt., Pons und Me- 
dulla oblong. normal. Die Section der übrigen en. 
höhlen wurde nicht gestattet. 

" Bei der: mikroskopischen Untersuchung zeigten die 
atrophischen Hinterlappen den Zustand wie bei entzünd- 
licher Sclerose.. Innerhalb einer aus wirren, sehr zarten, 
erst durch concentrirte Essigsäure homogen werdenden 
_ Fasern ‘bestehenden Grundsubstanz fanden ‘sich normale 
Gefässe und reichliche, ıstreifen- und netzförmig vertheilte 
Fettmoleküle und ebenfalls gleichmässig .vertheilte mittel- 
grosse runde und ovale. Kerne, hie und da, ein Corpus 
amylaceum. Nervenfasern und Ganglienzellen fehlten voll- 
_— ZUntE 


ae von B Förster ‘beschriebene Fall von 
metastatischem ‘Brandherd im Hirn betraf. eine 
44: Jahr. alie Frau, welche: seit längerer Zeit im 
Juliushospital wegen 'parenchymatöser: Nephritis 


behandelt wurde, als sie plötzlich linkseitig ge- 


lähmt wurde und unter: dem Bilde einer Hirn- 
apoplexie starb. 

Bei:der Seetion fand sich hochgradiges allgemeines 
Anasarca, das namentlich. an. der Unterbauchgegend enorm 
stark war, Das Unterhautzellgewebe war hier mit schmutzig- 
rothem, stinkendem jauchigem Serum infiltrirt, das Fett 
zerfallen und zerflossen. Die Venen des subcutanen Ge- 
webes, insbesondere die oberflächlichen, mit  jauchiger 
Flüssigkeit. oder weichen, zerfliessenden: Thromben erfüllt, 
ihre Wandungen unverändert. Im untern Lappen der 
linken Lunge fand sich unter der Pleura ein haselnuss- 
grosser, umschriebener Brandheerd. Die Mitte desselben 
besteht aus zottiger, mit Jauche durchsetzter breiig flüssi- 
ger Masse von dunkelgelber Farbe; die Peripherie besteht 
aus dunkelrothem, hartem, körnigem Lungengewebe. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in ‘der 
Jauche als vorwiegendes Element kleine unregelmässige 
Körnchen und Klümpchen‘, Detritusmasse von zerfallenen 
Zellen und Faserstoff, welche durch ein diffuses körniges 
Pigment dunkelgelb gefärbt waren. Das Herz zeigte starke 
excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels bei nor- 
malen Klappen. In der Mitte der Oonvexität' der rechten 
Grosshirnhemisphäre ein .runder Brandheerd, von. 2. 
Durchmesser; die Hirnsubstanz ist an dieser Stelle breiig 
erweicht, schmutzig grau und stark. brandig'stinkend; an 
der äusseren Grenze hört die Erweichung nicht schäsf; ab- 
gesetzt, sondern erst allmälig auf. ‘Das. "Mikroskop 
zeigte im Bereiche des Brandheerdes die Hirnsubstanz im 
Zerfall begriffen, dazwischen zahlreiche Fettkörnchen: und 
Körnchenzellen und Klümpchen von derselben Beschaffen- 
heit: wie im Brandheerde‘der Lungen. 10% aa I 


"Der Verf. ‘betrachtet die‘ Brändhaerde "80- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


wohl ınge salsı des Gehirns ials metasta- 
tische: Aubeh) ‚den‘ Transport‘ von Jauchepartikelu 
aus: den::Venen) der Bauchwandungen... —- Hr. 
Förster «berichtet. weiter über:.«einen Fall.:von 
Thrombose» des. Sinus cavernosus, bei.einem 30 
Jahr; alten Mann, der am 22. Novbr..1863- in 
das Juliushöspital.. aufgenommen: :wurde. unter 
den » Erscheinungen von‘: Meningitis und ‚xecht- 
seitigem ‚leichtem -Exophthalmus. 


Der Tod erfolgte am 25. Novbr. Bei der Heraus- 
nahme des Gehirns zeigt sich die D. mater des Clivas 
und in der Umgebung der Sella tureica "missfärbig und 
mit, einer dünnen Schicht Eiter bedeckt. Die, Sinus, caver- 
nosi beiderseits mit breiig_zerfallener Thrombusmasse er- 
füllt, die aus feinkörnigem , eiweissartigem und fettigen 
Detritus ' und zerfallenden BlütköNBetähen! -besteht. Die 
Wandungen der Sinus aufgelockert,»weich,,' die“D. .mater 
in.„der Umgebung. eitrig infiltrirt. ;;Von ‚hier ‚setzte sich 
der. Prozess auf das Zellgewebe in den Augenhöhlenspalten 
und in die Orbita fort, woraus sich der Exophthalmus 
erklärte. In der rechten Vena jugularis interna 'ein' das 
Lumen vollständig 'ausfüllender, aussen »harter, innen 
breiig erweichter 'Thrombus, der am Foramen. jugulare 
scharf abgeschnitten endigte, und. nach unten in frische 
Gerinnselmasse überging. In den Lungen zahlreiche keil- 
förmige und runde metastatische Infarkte, theils u 
theils mit centraler Erweichung. | 


: Ueber die Entstehung der Thrombose‘ der 
Sinus weiss der Verf. kein Urtheil' abzugeben, 
da sich nirgends besondere Kaballspunkis dafür 
darboten. — | 


Hr. v. Recklingshausen, fand: in der ‚Leiche 
eines. seit 3. Wochen: in der Abtheilung_ für 
Geisteskranke der Charit€ in. Berlin. an Melan- 
cholie behandelten Patienten. eine doppelseitige 


Hydrocele des vierten Ventrikels. 

Es fand sich jederseits am vorderen Theil der Medulla 
oblongata, hinter dem hinteren Rande des Pons, in dem 
Ueberzug der Pia mater eine Blase von der Grösse ‚einer 
kleinen Kirsche: Die Säcke waren einfächerig, eiförmig 
und querverlaufend zur Längsachse der’Medulla. Die äus- 
sere und innere Oberfläche glatt, die P. mater ging con-: 
tinuirlich in die Wand der Säcke über. Nach vorn reichte 
jeder Sack nahe an den Facialis und Acusticus, der Va- 
gus verlief an der innern Seite, mit der. Aussenseite: der 
Sackwand. c. ar lang verwachsen. Die Höhlen communi- 
eirten durch eine etwas längliche Oeffnung mit dem etwas 
weiten 4, Ventrikel, und zwar am hinteren Rand des 
Peduneulus odrebelk, hinter dem stumpfen seitlichen Win- 
kel der Rautengrube. : Die "Längsachse ‚der. Zugangsöff- 
nungen betrug: c. 3 Mm. .Im. 4. Ventrikel etwas: röth- 
liche Flüssigkeit, das. Ependym stark verdickt, in jedem 
Mandelkern ein ziemlich frischer Erweichungsheerd. Aus- 
serdem fand sich beginnende Bronchopneumonie, ‚3 stern- 
förmige Narben: an der kleinen: Curvatur des-Magens, und 
eine sechsergrosse flache Narbe. am. Penis. Der Patient 
zeigte andauernd einen sehr beschleunigten häufig doppel- 
schlägigen Puls, ohne dass u eine ‚Fentperaturer- 
höhung vorhanden war. 


" Der Verf. Hauhk dass: diese Pulsbeschleuni- 
sung wohl in Folge des Druckes auf .den Va- 
gus bedingt gewesen ist. — Der Verf. beschreibt 
ausserdem eine markige Hypertrophie der: Ner- 
venfasern der‘ Netzhaut bei‘ einem DEREN ‚der 
längere Zeit ‘an Amblyopie litt... + 
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 Die.Arterien waren’ in hohem Grade: selerotisch' und" 
in der Grosshirnhemisphäre fanden sich zahlreiche kleine: 


Erweichungsheerde, der Pons enthielt einen frischeren, der' 


Thalamus opticus> einen älteren grössern Heerd. An beiden 
Opticuspapillen fand sich: eine trichterförmige Einziehung, ' 
die arteriellen Gefässe in’ der Nähe der Papille fast blut-' 
leer. Ami'linken Auge fand''sich in der horizontalen: Me- 
ridianebene, von der Macula lutea nach innen ein: scharf 
begrenzter weisser Fleck, 5 Mm. lang, 3 hoch, und 4Mm. 
vom Rand der 'Papille entfernt. Die übrige Retina unver- 
ändert. Der Fleck zeigte bei günstiger Beleuchtung einen 
astbestartigen Glanz und Streifung und war von einem 
Retinalgefäss durchzogen. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung fanden sich markhaltige, "parallel verlaufende 
Nervenfasern; die Breite der Fasern kam der der Optikus- 
fasern gleich. Am Rände des: Fleckes verlor jede einzelne 
Faser plötzlich das Mark, so ‚dass sie weiterhin sehr schwer 
zu verfolgen waren. — 


Hr. Schüppel fand im ‘Halstheil der Rücken- 
muskel bei einem 20 jährigen gesunden Mäd- 
chen, welches. an ausgedehnten Verbrennungen 
gestorben war, in einer Ausdehnung von c. einem 
halben Zoll einen doppelten Gentralkanal, in 
derselben Weise, wie er von Joh, Wagner ab- 
gebildet und beschrieben wurde. _ Die Aehnlich- 
keit war so gross, dass es schien als ob jene 
Darstellungen nach den vorliegenden Objekten 
gezeichnet wurden. Der Verf. glaubt, dass 
solche Varietäten öfter vorkommen, und führt 
noch einen ähnlichen Befund von einen 24 Jahr 
alten an :jauchiger Hüftgelenksentzündung ver- 
storbenen Mädchen aus. der Lendenanschwel- 
lung an. — 


Respirations- und Cireulations-Organe. 


Heusinger (Geb. Med.-Rath). Hals-Kiemen-Fisteln, von 
> nicht beobachteter Form. Virchow’s Archiv. Bd. 
..8. 3585— 394. 


Dr. % ee 
des Ostium aorticum. Virchow's Archiv Bd. 29. Hit. 
1 u. 2. Taf VU. Fig. 1. 


Dr. Carl Stölker. Beitrag zur Pathologie der angeborenen 
Stenose der Arteria pulmonalis. Schweizer. Zeitschr. 
f.. Heilkunde , Bd. 3. Heft, 3 u. 4., Taf. V. 1864. 

Dr.«C. Hüter. :: Grosse Communikation zwischen beiden 
Vorhöfen unter dem verschlossenen Foramen ovale. 
Tod im 65. Lebensjahre. Virchow’s' Archiv. Bd. 80. 

v, Recklinghausen. 

BHet3w4 

Dr. C. A. Hübner. Zweimalige Perforation eines. Aneu- 
rysma Aortae zu verschiedenen. Zeiten. Archiv der 
Heilkunde. 1864. S. 571. 

E.. Wagner. , Aneurysma, Arteriae, fossae Sylvii. Ibid.. 

C. A. Wunderlich u.. E. Wagner. Acute Entzündung 
des linken Herzvorhofes (Atriitis acuta sinistra). Ibid. 

O. Schüppel. Zur ältern Literatur der Embolie. 


. Aneurysma dissecans aortae. Ibid. 


“Hr. Leyden beschreibt eine eigenthümliche 
Stenöose der Aorta, welche durch einen unter 
den Seimilunarklappen gelegenen NR 
strang. veranlasst war. | | 

Der 18 J. a. Patient befand’ vr wegen Nekrose bei- 


der Ulnae “und Tibiae in der chirurg. Klinik des Herrn’ 
Langenbeck. "Die Anamnese ergab, dass der Patient seit 
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39 
seinem 4. Lebensjahre an verschiedenen Knochenäffectio- 
nen litt, dagegen niemals’ eine anderweitige längere fieber- 
hafte Krankheit: durchmachte, ' Ausser dem Knochenleiden 
war Patient noch mit einem Herzleiden behaftet, welches 
sich ganz unbemerkt und latent entwickelt hatte, und das 
nach der genauer mitgetheilten Untersuchung des’ Herrn 
Leyden sich’ als eine. Stenose der Aorta’ ergeben hatte, 
Der Kranke starb an ae ‚der Erschöpfung am 31. Ja- 
nuar 1863. | 
Bei der Sektion fand sich das Herz mässig ie 
phisch, namentlich links. Die Herzspitze wird bloss vom 
linken‘ Ventrikel gebildet; seine Wandungen verdickt, 
Herzfleisch derb, Papillarmuskeln drehrund, leicht hyper- 
trophisch. Aortenklappen etwas verdickt, Schliessungsrän- 
der. geschrumpft, sie erscheinen jedoch schlussfähig. Von 
ihrer Basis erstreckt sich tief in den Ventrikel hinein 
eine starke, sehnige Verdickung des Endocardiums, die 
1/4‘‘ unterhalb der Basis der Klappen: zu einer 
pe Mm. hohen Leiste erwächst. Diese Leiste nimmt 
wie ein‘elastisches Band die ganze Circumferenz des Ven- 
trikels ein und verursacht so vor den Semilunarklappen 
eine Verengerung der Aorta. — 


Hr. Stölker theilt die ausführliche Kranken- 
geschichte und den Sectionsbefund von einem 
Fall von Stenose der Arteria pulmonalis mit, 
welche auf der med. Klinik des Hrn. Professor 
Biermer zur Beobachtung kam, 


Der 20 J.a.Patient, Christian Brönnimann, Schneider, wurde 
am 19. Novbr. 1863 in’s Inselhospital aufgenommen und 
starb daselbst am 2. Dezember. Die Sektion ergab ein 
unvollkommen gebildetes Septum ventriculorum, an dessen 
oberem Theil sich eine Oeffnung in der Grösse eines Fran- 
kenstückes vorfindet. Die Stelle, wo das Septum bei 
vollständigem Schluss die obere Wand des Vertrikels ge- 
troffen hätte, wird vom Conus der Aorta eingenommen. 
Die Aorta entspringt gewissermassen hinter der Pulmo- 
nalis aus beiden Ventrikeln. Der Durchmesser des De- 
fectes,. von dem rechten Ventrikel gemessen, beträgt c«. 
21/y Cent. . Der untere Band ist ziemlich dick und ‚ab- 
gerundet; eine obere Grenze existirt nicht, und die Oefl- 
nung geht nach oben unmittelbar in das Aortenlumen 
über. Die Tricuspidalis gross normal; Muskulatur des 
rechten Ventrikels 11/,—2 Ctm., Trabekel und Papillar- 
muskeln hypertrophisch.. Der linke Ventrikel etwas. we- 
niger weit als der rechte; Mitralis normal, an den Aorta- 
klappen sehnenkernartige fasrige und verkalkte Excres- 
cenzen, die von den Neduli ausgehen, c. 13/4 Ctm. lang 
sind, der freie Rand der Klappen normal, so dass sie 
wohl schliessungsfähig waren. Die Pulmonalis. zeigt nur 
2 Klappen, welche ‚zu einem Trichter verwachsen sind, 
mit nach dem Herzen zugewendeter Basis. Die vorhan- 
dene Oeffnung ist länglieh oval, im grössten Durchmesser 
etwa 2’ gross.  Ductus Batalli vorhanden, in der Mitte 
geschlossen. 

Der Verf. schliesst, an die Epikrise seines. 
Falles eine. tabellarische Zusammenstellung von 
115 aus der Literatur gesammelter Fälle. von 
angeborenen ‚Pulmonalstenosen an. — 

. Hr. Hüter berichtet ‚über einen seltenen Fall 
von. grosser Communication zwischen.beiden Vor- 
böfen unter dem verschlossenen Foramen, ovale,, 
bei einem 65 Jahr alten Mann, welcher längere 
Zeit auf der Abtheilung des Hrn. Dr. Jos. Meyer 
in der-Charit& zu Berlin beobachtet wurde.. Dem 
vollständig - mitgetheilten Sectionsbefunde, wel- 
chem eine genaue von Hrn. Meyer aufgenom- 
mene Krankengeschichte vorhergeht, entnehmen 
wir, .in. Betreff ‚des Befundes am Herzen: fol- 


gendes. 


A0: 


Im‘Herzbeutel fanden sich c.: 2 Unzen: klarer ‚Flüs- 
sigkeit. Beide Vorhöfe enthielten viel flüssiges Blut. In 
das Lumen der beiden Atrioventrieularklappen lassen sich 
bequem 2 Finger einführen.‘ ‘Am: Pericardium ‚verschie- 
dene sehnige Streifen und Flecken. 


ist ‘weit, seine 'Wandungen c. '3/g‘': dick. Herzfleisch fest 


und‘derb. Pulmonalklappen gross, ihr Gewebe gleich-. 


mässig verdickt; Trieuspidalis ohne Veränderungen; Mus- 
culi peetinati sehr dick und breit. Linker Ventrikel eng, 
Wandungen mässig dick; Endocardium gleichmässig und 
leicht verdickt. Auf -der rechten. Seite sind‘ beide Klap- 
penzipfel' durch dicke, straffe, fasrige Balken an die hin- 
tere Wand des. Ventrikels 'angeheftet. Der Rand: des vor- 
deren Mitralzipfels inserirt sich in “einer ‘ungewöhnlich 
langen Linie an die Ventrikelwand.: Der. vordere Papil- 
larmuskel geht mit: seinen Chordae tendineae; die sehr 
schief nach aussen oben:verlaufen, unmittelbar in die 
balkenförmigen Adhäsionen des vordern Mitralzipfels über. 
Zwischen dem linken und rechten Vorhof besteht eine 
grosse Communication; die scharfrandige ovale Oeffnung 
ist: 11/4‘ hoch und«11/4‘‘- breit. Das untere Ende der 
Oeffnung stösst unmittelbar an den Ring: der Tricuspida- 
lis und Mitralis an, deren Insertionen sich hier berühren. 
Die vorderen, hinteren‘ und oberen Abschnitte des Ran- 
des. sind von. der. muskulösen Substanz des Septum atrio- 
rum umgeben. ®/4’' vom ‚oberen Rande der Oeffnung 
bemerkt man eine nach unten convexe Falte im Septum, 
deren Ausschen den Falten entspricht, die das verschlos- 
sene Foramen :ovale zu "bezeichnen pflegen. Eine .Com- 
munication der. Vorhöfe ist. an dieser Stelle nicht vor- 
handen. Die Höhlen der Vorhöfe sind gross, das Endo- 
cardium, besonders links, verdickt; die Fleischwandungen 
dünn. Die Aortenklappen mässig. verdickt; im Beginn der 
Aorta keine Veränderungen. Ungeachtet dieser bedeuten- 
den Veränderungen am Herzen ‚waren die Krankheitser- 
scheinungen von Seiten des Herzens ausserordentlich gering. 


Der Verf. theilt am Schlusse noch die An- 
sicht des. Hrn.. Virchow über ‚die Entwickelung. 
der Herzstörung mit, wie sie. derselbe bei der 
Demonstration des Präparates in seinem Cursus 
gegeben hat. Hr. Virchow glaubt, dass es sich 


um einen abgelaufenen endocarditischen Process. 


handelt, wodurch die Verwachsungen der Mitral- 
klappe mit dem Septum ventrieulorum. entstan- 
den sind und zwar in einer Periode, in welcher 
der Verschluss des Septums noch nicht vollen- 
det war. Da dieser Verschluss von unten nach 
oben allmählig stattfindet, so wurde das Fort- 
schreiten durch die Verwachsungen allmählig 
behindert, und es blieb über den Verwaclısun- 
gen die grosse Oeflnung im untern Abschnitt 
des Septum atriorum. Bei der Verwachsung 
der Miträlklappe mit dem Septum wurde wahr- 
scheinlich der mittlere, breiteste Theil des vor- 
deren Zipfels an das Septum angeheftet. 


Hr. v. Recklingshausen beschreibt einen Fall 
von Aneurysma dissecans Aortae bei einer Frau, 
über dessen Zustandekommen keine genauern 
Anhaltspunkte aufgefunden werden konnten, 


Die Kranke hatte am 21. Dez. 1861 geboren, bekam 
gleich nach der Entbindung heftige Schmerzen im Unterleib, 


dann eine. fieberhafte Affeetion und am 7. Januar eine 


Metrorrhagie. Die Section fand am 16. Januar 1862 statt. 
Im kleinen Becken fand sich ein alter abgesackter Eiter- 
heerd, welcher sich bis zur Mitte der Scheide fortsetzte 
und mit derselben durch eine kleine Oeffnung communi- 


eirte; dessgleichen fand sich eine Communication mit 


Der rechte Ventrikel: 
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dem: Ostium 'abdominale..der linken:.Tuba.. Uterus in 
normaler Rückbildung. Beide Herzhälften, ‘besonders links, 
stark dilatirt, Wandungen verdickt, stark fettig. degene- 
rirt; Klappen normal. In der Aorta ascendens, :1“ über 
den Klappen, ein über 2’/ langer. Einriss der‘ inneren 
Schichten der Aortenwand, dessen Grund leicht vertieft, 
durch ‚ein weisses, «glattes, nur stellenweise ' mit«.kleinen’ 
Leistchen : versehenes Gewebe eingenommen war... Im: 
Uebrigen war die Wand des :Aortenbogens sehr :dehnbar, 
ihre Innenfläche. von durchaus gutem: Aussehen, ‘durch 
heftigen Zug ‚lassen ‚sich “leichte -‚Einrisse an der Intima 
herstellen. In den Carotiden: zahlreiche  Fettflecken. In 
der Aorta descendens, 1’ unter dem Ansatz des Lig. ar- 
teriosum, an der vorderen Wand ein Riss, anfangs paral- 
lel der Achse, .. der ‚aber ‘bald in einen zweiten. queren 
übergeht, der sich über die’ ganze Cireumferenz 'erstreckt. 
Von hier ab ist der innere Theil der Aortenwand: in :sol- 
cher Weise von der äusseren abgelöst, dass er ein selbst- 
ständiges zweites Rohr abgibt. Beide Röhren sind noch 
bis zur Art. coeliaca durch-schmale ligamentöse Fäden 
mit einander in Verbindung, hier jedoch vollständig. ver- 
schmolzen. Neben dem Ursprung der Coeliaca findet 
sich eine 11/3’ lange, quere Oeffnung, welche die Com-' 
munikation ‘mit _der‘Röhre und‘ dem: Lumen ‘der Aorta 
wieder. herstellt, . Im abnormen Kanal fand. sich. etwas 
flüssiges Blut, nirgends thrombotische Abscheidnngen. An 
und zwischen den Fäden des Canals fanden sich derbe 
Klümpchen, die aus einem an elastischen Fasern reichen 
Stroma‘ bestanden, mit jungen 'rundlichen Zellen un: 

grossen glatten Muskelzellen der Media, R gi 


‘Die Ruptur könnte vielleicht durch diese 
Degeneration der Media erklärt werden, indess 
lässt der Verf. auch die Möglichkeit ‘zu, dass 
diese Anhäufung der jungen Zellen in Canal 
erst nach der Zerreissung erfolgt war. = 


Hr. Dr. Hübner, Arzt am Hospital San 
Juan. de.Dios in. Ramanga in Chile,..fand „bei 
einem am.9. April 1862 in das Hospital auf- 
genommenen .Kranken,: Lorenzo. Alvarado, 62 
Jahre alt, die Erscheinungen .einer. Herzhyper- 
trophie mit Aneurysma Aortae. | 


Der hydropische Kranke litt an. asthmatischen Be- 
schwerden und hatte kurz zuvor c. 4 Pfd. hellrothes Blut 
ohne Husten ausgeworfen. Nach einigen Wochen wurde 
er gebessert aus der Anstalt entlassen. Am 18. Februar 
1863: kam er wegen der alten asthmatischen Beschwerden 
wieder. Er hatte 14 Tage zuvor, ohne Beschwerden, wie- 
der: eine ‚grössere Menge: Blut ausgeworfen, die Hämor- 
rhagie hörte nach 30 Stunden Dauer plötzlich auf. Der 
Zustand besserte sich von Neuem, jedoch: trat am 27. 
Febr, eine neue Blutung von .c. 2. Pfd, auf, und. nach 
10 Minuten erfolgte der Tod. Bei der Section war das Herz 
im Ganzen normal, fast nicht vergrössert. Auf der Oberfläche 
zahlreiche pigmentartige Ablagerungen von 1—2'’ Durch- 
messer. Im Pericardium viel Serum, Die Aortenklappen 
starr, von der Wand abstehend. Der Aortenbogen bildet 
einen grossen runden kugelförmigen Sack, die Wandun- 
gen verdickt, an einigen Stellen. knorpelartig, ‘an anderen 
weich, brüchig, leicht : zerreissbar. Der Sack ‚hatte sich 
über die linke Lunge hingelegt und. leicht damit verwach- 
sen. In diesem Theil des Sackes fand sich eine 11/,‘’ 
dicke Schicht von geronnenem Blut. An 2 Stellen war 
diese ' Schicht 'erweicht.. An der einen derselben fand 
sich. bei der weiteren Untersuchung. eine Ruptur der Aor- 
tenwand, die mit geronnenem Blut erfüllt war, sich 
aber bis in das Lungengewebe verfolgen liess. An der 
anderen Stelle war die Zerreissung frisch und die Com- 
munication mit der Lunge frei; hier, und in den ‚Bron- 
chien fand sieh viel geronnenes Blut. Der obere Theil 
der Lunge war ganz. tuberculös. Der Aneurysmasack. lag, 


mit Verdrängung der linken Lunge, der Wirbelsäule auf, 
und die fünf: obersten ‚Rückenwirbel zeigten hier Nekrose 
und Schwund an den Körpern. ' In der linken Thoraz- 
höhle ein kleines eitriges Exsudat. — 


Hr. Wagner fand bei Fi Section. eines 
241); Jahre alten Mannes (Kaufmann), welcher 
bisher gesund war, ein ee der linken 
Art. fossae Sylvii. 

Patient spürte am 17. April Mittags zeitweise Stechen 
im. Kopf, konnte jedoch seine Geschäfte noch ungestört 
besorgen. Einige Minuten nach. dem Abendbrod merkte die 
Umgebung, dass er Fratzen schnitt und mit den- Armen 
um: sich warf; wenige Minuten nachher trat der Tod ein. 
Bei der am 18. April 16 Stundem p. m. gemachten: Sec- 
tion waren die weichen Häute überall durch Infiltration 
von flüssigem Blut roth gefärbt. Die linke Art. fossae 
Sylvii zeigte nahe ihrem Ursprung ein 10 Mm. langes, 
8: Mm. hohes, fast nierenförmiges Aneurysma, welches in 
der Nähe des Hilus -eine spaltförmige, 11/, Mm. lange 
Perforation zeigte. In:deren Umgebung waren alle}läute 
stark verdünnt, während das ganze übrige Aneurysma aus 
einer 1,5-Mm. dicken, homogenen Masse bestand. Die 
meisten kleinen und kleinsten Arterien der Hirnhäute 
und des-Gehirnes enthielten Fettmoleküle und in. der 
Scheide  gelbrothes Pigment. An einzelnen Stellen der 
linken Hemisphäre mehrere punkt- und strichförmige Hä- 
morrhagien, — 


Hr. Schüppel bringt aus der älteren Litera- 
ratur einige Nachweise zur Geschichte der Em- 
bolie, wornach bereits vor Bonetus, Joh. Jac. 
Wepfer in seiner „Exercitatio medica de loco 
affecto in apoplexia (Historiae apoplecticorum, Sca- 
phusii, 1658) hierher gehörige Beobachtungen 
machte. Die Angaben Bonnet’s hierüber, welche 
Cohn (Klinik der embolischen Gefässkrankheiten) 
diesem zuschreibt, gehören eigentlich TR. Willis 
an. Ebenso finden sich Beobachtungen ver- 
zeichnet von Gohl aus dem Jahr 1710 (In 
neglectis haemorrhoidibus cordis sub schemata 
asthmatis. convulsivi etc. von Joh. Dan. Gohlen. 
Berlin 1710) und von Joachim '@ötze (Casus 
medico-practicus de polypo cordis etc. Speyer 
1764). — 
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Das‘ Werk des Hrm. Liebermeister zerfällt 
in drei grössere Abschnitte, nämlich : 1)Formverän- 
derungen der Leber in Folge von Anomalien der 
Respirationsorgane.. 2) Wucherungen des Binde- 
gewebes der Leber; Cirrhose der Leber; die 
atrophische Muskatnussleber; interstitielle Binde- 
gewebswucherung als Folge von Gallensteinen ; 
verschiedene Wucherungen des Bindegewebes. 
3) Die parenchymatöse Degeneration der Leber, 
In den einzelnen Kapiteln gibt der Verf, zu- 
nächst eine kritische Darstellung der seitherigen 
einschläglichen Untersuchungen, und knüpft dar- 
an seine eigenen Beobachtungen, mit genauer 
Anführung der einzelnen dabei zu Grunde: lie- 
genden Krankheitsfälle.e Der Raum unseres 
Referates gestattet es nicht hier näher in die 
ausführliche Darstellung des Hrn. Verf. einzu- 
gehen, die wir dem Spezialstudium unserer Le- 
ser empfehlen müssen. — 


Hr. Förster beschreibt mehrere interessante 
Fälle von Leberaffeetionen, die wir der Reihe 
nach folgen lassen, 


1. Hepatitis parenchymatosa acuta bei einer 63 .J. & 
im Ehehaltenhause zu Würzburg unter den Erscheinun- 
gen des Icterus typhodes gestorbenen Frau. Die Verän- 
derung der Leber war besonders dadurch bemerkens- 
werth, dass sie nicht gleichmässig über das ganze Organ, 
sondern in Form zahlreicher Heerde verbreitet war. Die 
Leber im Verhältniss zum hohen Alter. der Person gross, 
an ‚der -OÖberfläche und der Schnittfläche äusserst zahl- 
reiche, durch ihre blasse, graugelbe Färbung .ausgezeich- 
nete rundliche Herde von 1/y—5 Linien Durchmesser; 
dieselben sind wohl umschrieben, aber an ihrer Peripherie 
nicht ganz scharf abgegränzt; die Consistenz ist an die- 
sen Stellen entweder unverändert oder etwas vermindert, 
jedoch nirgends bis zu breiiger: Erweichung. Das Leber- 
parenchym zwischen diesen Herden ist braun gefärbt ohne 
alle Beimischung gelber icterischer Färbung. Die kleinsten 
Herde entsprechen einem 'Acinus,. dessen Mitte entfärbt 
und dessen Peripherie etwas hyperämisch ist; alle grösse- 
ren Herde bestehen aus kleineren und grösseren Gruppen 
von entfärbten Leberläppchen. Das Mikroskop zeigt die 
Veränderung in: folgender Weise. In den Leberläppchen 
mit hyperämischer Peripherie und hellem Centrum zeigen 
die Leberzellen: bedeutende Schwellung und Trübung, sie 
erscheinen als: fast. kugliche, mit trüber eiweissartiger 
Masse: gefüllte Körper, in welchen man. keinen Kern er- 
kennen kann; frühzeitig treten in den Zellen auch feine 
moleculare Fettelemente auf; von sonstigen Veränderun- 
gen ist anfangs nichts zu. bemerken, insbesondere lässt 
sich nirgends: eine Spur von freiem: interstitiellem Exsu- 
date bemerken. An anderen Leberläppchen lässt sich eine 
deutliche Schwellung bemerken, die Entfärbung_ greift 
auch in die Peripherie über und die Hyperämie daselbst 
tritt zurück ; in diesen findet man ausser angeschwollenen 
Zellen auch solche, welche im Zerfall und Auflösung be- 
griffen sind, die Zahl der Fettkörnchen in den Zellen 
hat sehr zugenommen und viele Zellen lösen sich in einen 
aus eiweissartigen und fettigen - Molecülen. bestehenden 
Detritus auf. Gleichzeitig mit diesem: Zerfall tritt eine 
Neubildung von Kernen und kleinen Zellen auf, welche 
ihren Ausgangspunkt in den Kernen der Capillaren und 
anderen kleinen Gefässen der Acini und des Bindegewe- 
bes in und zwischen den Läppchen hat, DieKerne sind 
klein, rund oder.oval, glänzend, homogen, .die Zellen 
gleichen den kleinsten Formen ‘der Lymphzellen ;. diese 
Elemente sind anfangs sehr sparsam, vermehren sich aber 
mit dem steigenden Zerfall : der Leberzellen immer mehr. 
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In vielen völlig 'entfärbten Leberläppchen sieht man end- 
lieh nur,noch, feinkörnigen , eiweissartigen. und. fettigen 
Detritus und in. demselben zahlreiche neugebildete Kerne 
und Zellen, während auch das interlobuläre Gewebe (Bin- 
degewebe, Gefässe und Gallengänge) dicht mit Kernen 
durchsetzt erscheint. In einzelnen ‘der grösseren Herde 
ist es’möglich, an. feinen Schnitten. die Gränzen der, ein- 
zelnen Acini an diesen Kernlagen im Zwischengewebe zu 
erkennen, in anderen sind die Acini unter einander zu- 
sammengeflossen und‘ der Herd zeigt nur noch Detritus, 
Zeilen ‘und Kerme. in" den Resten des fibrösen Stromas 
und Gefässnetzes; die Kerne und Zellen sind in diesen 
Heerden ‚vorwiegend und der Detritus. tritt zurück... In 
kleineren und grösseren Heerden sieht man ferner zer- 
streute Leberzellen, »welche dunkeigelb gefärbt sind und 
das Lumen: aller. ı'kleinsten: Gallengänge, welche van den 
mikroskopischen ‚Präparaten zum. Vorschein kommen,‘.ist 
durch eine dunkelgelbe Farbe ausgezeichnet, so dass offen- 
bar durch den Druck der angeschwollenen Zellen, der De- 
tritus-, Kern- und Zellenmassen eine Gallenstauung in 
den‘ kleinsten Lebergängen und auch in vielen Leber- 
zellen bewirkt worden war, welche dann: den lIcterus des 
Blutes und der Haut zur Folge hatte. Dieselbe Verände- 
rung, welche ‚sich in den entfärbten Stellen fand, liess 
sich auch an nicht entfärbten Stellen hie und da erken- 
nen, 'so dass die Exsudatinäiltration und der Zerfall der 
Leberzellen, nebst der entzündliehen Neubildung viel aus- 
gedehnter waren, als man mit blossen Augen erkennen 
konnte. Die nicht entzündlich veränderten Acini zeigten 
wohlgebaute Leberzellen, in denen hie und da Bildung 
grösserer Fetttropfen brauner Pigmentkörner zu bemerken 
war. Die Gallengänge enthielten wenig Galle,‘ waren 
sämmtlich durchgängig; die Gallenblase enthielt sehr 
‚dunkle, diekflüssige Galle. Die Lebergefässe waren: ent- 
weder: leer oder enthielten. etwas dunkles, flüssiges Blut, 
‚ebenso verhielt sich die Pfortader mit ihren Eingeweide- 
wurzeln; nirgends liessen sich ältere Gerinnungen oder 
‘Spuren von Phlebitis nachweisen. 

2. Primäre vielfache- entzündliche  Erweichungsherde 
(Abscesse) in der Leber. Der 21 J. a. Kranke kam am 
'am 10. März 1861 zu Fuss im Juliushospitale an, zeigte 
‚alle Symptome einer schweren Erkrankung, die man für 
“Typhus zu halten geneigt war, am zweiten Tage stellte 
sich Ieterus ein, am dritten Tage erfolgte schon der Tod. 
Die Leber war vergrössert und in ihrem‘ ganzen Umfang 
und Dicke mit ‘ äusserst zahlreichen Erweichungsherden 
‘durchsetzt, welche ganz das’ Aussehen von Eiterherden 
'hatten. Die Herde waren scharf wmschrieben, ohne ab- 
'gekapselt zu sein, hatten 2-6’ im’ Durchmesser und 
“ine rundliche Form, .welche durch Zusammenfliessen 
‘mehrerer ‘Herde hie und da unregelmässig wurde. Ausser 
‚den ® abscessähnlichen ' Herden ' fanden sich’ auch 'solehe 
mit mehr Consistenz und. diese‘ waren denjenigen des 
‘vorigen: Falles vollkommen gleich, sowie auch die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte, dass es sich hier’ um einen 
wesentlich gleichen Process handelte.’ 'In den’ kleinsten, 
aus einem ‘oder 3-4 Läppchen' bestehenden Herden 
zeigte sich auch hier Hyperämie der Peripherie’ der Leber- 
däppchen und "Entfärbung der Mitte, dann "allgemeine 
"Entfärbung und Schwellung der Läppchen, dazu trat dann 
noch Zerfliessen der Mitte der Läppchen in breiige, gelb- 
liche Masse, Ausdehnung dieses Zerfliessens ‘auf die Peri- 
pherie, endlich Zusammenfliessen aller 'entarteter Acini 
eines Herdes zu einer breiigen, eiterartigen Masse. Die- 
ses vollständige Zerfliessen eines ganzen Herdes findet 
sich übrigens nur selten, denn an den meisten kann man 
noch auf der Schnittfläche die Gränzen der einzelnen,’ den 
‘Herd zusammensetzenden Aeini erkennen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab über’den ganzen Vorgang 
Folgendes: zuerst schwellen ‘die Leberzellen bedeutend an, 
zerfallen dann in’ eiweissartigen und fettigen Detritus, 
gleichzeitig tritt Neubildung von kleinen glänzenden Ker- 
nen und kleinen Lymphzellen 'ein, diese Elemente lagern 
'im fibrösen Stroma ‘und in und auf den Gefässwandun- 
gen, werden nur zum kleinsten Theile frei, ‘so dass die 
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breiige, 'eiterartige Masse fast nur aus Leberzellendetritus 
besteht; eigentliche: Eiterzellen zeigen sich aber nirgends 
und so täuschend ähnlich auch 'die"Masse ‘dem: blossen 
Auge dem Abseesseiter erschien, so :zeigtedoch kein ein- 
ziges mikroskopisches Objeet die Beschaffenheit des letz- 
teren, ein Befund, welcher bei metastatischen Leberabsces- 
sen schon von'Virchow gemacht wurde. Die Untersuchung 
des Pfortader- und Hohlvenensystems, sowie des Herzens 
und arteriellen Systems und aller Organe des Körpers 
nach einem primitiven Ausgangspunkt für solche Herde 
war vergeblich, so ‘dass nur die Annahme’ einer primitiven 
parenchymatösen Hepatitis in Form 'vielfacher' Herde mit 
Ausgang in Erweichung übrig blieb. ‘Diese Herde: in der 
Leber waren aber selbst der Ausgangspunkt von metasta- 
tischer Infaretbildung in den Lungen gewesen. Es fanden 
sich nämlich in einzelnen kleineren Lebervenen, welche 
in ‘das Bereich der  Erweichungsherde" kamen, "alte ‘in 
breiige Masse zerfliessende Thromben und in‘ den Lungen 
in beiden unteren Lappen mehrere‘ grössere und kleinere, 
rundliche oder keilförmige, dunkelrothe oder gelbe ‚harte 
oder weiche Infarcete, ‘welche da, wo sie die Pleura be- 
rührten,, eine“leichte Entzündung derselben. hervorgerufen 
hatten; dass diese Infarcte dureh die Thromben' in den 
Lebervenen bedingt worden waren, konnte nicht bezwei- 
felt werden. Die übrigen Theile der Leber zwischen ‘den 
Herden waren dunkel,'fest, blutreich und zeigten'normale 
histologische Elemente. Icterus von’ Leberzellen zeigte sich 
nur in den Herden, aber nicht sehr ausgebreitet, ‘auch 
stark gelbe Färbung der feinsten Gallengänge war: wie in 
dem vorigen Falle zu bemerken. Die grösseren Gallen- 
gänge enthielten nur wenig Galle, ebenso die Gallenblase. 
Die wenigen breiigen Kothmassen ‘im Darm waren 'gelb- 
lich gefärbt, übrigens zeigten Magen und Darmkanal keine 
Veränderung. Die Milz war vergrössert, mässig derb und 
blutreich, die Nieren vergrössert, ihre Rindensubstanz 
weich, saftig, die Epithelien der Harnkanälchen stark ge- 
schwollen 'und getrübt und mit vielen 'Fettkörnchen durch- 
setzt. Die ‚Lungen zeigten, abgesehen von den erwähnten 
Infarcten, keine Veränderung; das Herz . war. in .sei- 
nem Bau unverändert, doch zeigte die mikroskopische 
Untersuchung ziemlich ausgedehnte Fettentartung der 
Muskelbündel. = 


3. »Leberabscess und Magenkrebs. Ein 53jähriger 
Mann, welcher wegen Magenkrebs auf der medicinischen 
Klinik behandelt worden war, zeigte kurz vor dem Tode 
eigenthümliche Krankheitserscheinungen, die man für pyä- 
mische zu ‚halten geneigt ‚war.. Bei der. am 10. Juli:1862 
vorgenommenen Leichenöffnung fand sich eine carcinoma- 
töse Entartung der hinteren Magenwand, welche die ganze 
Cardia umfasste, deren Lumen bedeutend verengerte und 
sich bis zwei Zoll vor dem Pylorus erstreckte. .Der linke 
Leberlappen war: bedeutend: verdiekt‘, mit dem Zwergfell 
und dem Magen durch zarte Bindegewebsfäden verwachsen 
und mit einer Anzahl haselnuss- bis wallnussgrosser unter 
‘einander zusammenfliessender Eiterherde durchsetzt. Die- 
selben bildeten zusammen eine ziemlich faustgrosse Masse, 
‚man konnte an derselben alle Stadien des Processes,- von 
der ersten Schwellung und Entfärbung‘ eines oder einer 
-Gruppe von Leberläppchen an bis zu deren Zerfliessen in 
eine 'breiige, eiterähnliche Masse erkennen; die mikrosko- 
pische Untersuchung aber zeigte, nur an äusserst wenig 
Stellen wirklichen Eiter. Die Lebervenen waren in. diesem 
Falle frei. Als Veranlassung der parenchymatösen Leber- 
entzündung und Abscessbildung liess sich bloss die be- 
nachbarte carcinomatöse Entartung des Magens auffinden, 
da im ganzen Tractus intestinalis keine Veränderung vor- 
handen war, sowie überhaupt in keinem der übrigen Or- 
gane der Brust-, Bauch- und Schädelhöhle eine irgend 
bemerkenswerthe Veränderung gefunden werden konnte. 


4. Peritonitis durch Perforation der Gallenblase, Gallen- 
stein. Eine 69 J. a. Frau kam in das Juliushospital 
wegen "einer schmerzhaften Geschwulst in der rechten 
Seite, welche man als ‘die ausgedehnte Gallenblase er- 
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kannte; plötzlich "trat Collapsus dieser Geschwulst und 
acute Peritonitis ein, welche auch‘ den Tod herbeiführte; 
die Erscheinungen sprachen : für’ eine Perforation der 
Gallenblase. Die Diagnose wurde durch die am 6. 
Juli: 1863 vorgenommene Section in allen Theilen bestä- 
tigt. In der Bauchhöhle fand sich eine grosse Menge 
serös-eitrigen Exsudates mit gelber Färbung der Galle; 
das Peritonäum war mit diesen: eitrig-fibrinösen, gelb ge- 
färbten Exsudatlagen bedeckt und zwar ‚vorzugsweise in 
der Umgebung der Gallenblase. Letztere war zwar..colla- 
birt, hatte aber immer noch einen abnormen Umfang, so 
dass man wohl erkennen konnte, dass sie längere Zeit 
hindurch ausgedehnt worden: war und vor der erfolgten 
Perforation an der damit. verbundenen 'theilweisen Ent- 
leerung des Inhalts einen viel grösseren Umfang gehabt 
haben musste. Nach Entfernung: der dicken Exsudat- 
lagen in der Umgebung der Gallenblase sah man in der 
vorderen Wand derselben ziemlich in der Mitte ein rundes 
Loch mit glatten Rändern, ungefähr 3. Linien im Durch- 
messer. Aus dieser Oeffnung trat bei Druck auf die Gal- 
lenblase eine trübe, dickflüssige, gelbe Masse hervor. In 
der Gallenblase lag 'ein. ovaler Cholastearinstein von 1 
Zoll Länge und 1/, Zoll Dicke mit fein granulirter, hell- 
brauner Oberfläche. : Die Schleimhaut der Gallenblase war 
verdickt, aufgelockert, an, vielen Stellen mit kleinen diph- 
theritischen Fetzen bedeckt oder im Begriff, sich in Form 
solcher abzustossen. Anveinzelnen Stellen fanden sich 
rundliche oder ovale Geschwüre in der Schleimhaut, mit 
scharf abgesetzten ,. nicht geschwollenen Rändern und 
rauher Basis; diese. Geschwüre verdankten ihre Bildung 
offenbar dem Abstossen ' diphtheritischer Schorfe, dafür 
sprach nieht allein ihre Form, sondern. auch ihr feinerer 
Bau, welcher von Granulations- und Eiterbildung nichts 
erkennen liess. Einem dieser. Geschwüre entsprach auch 
das oben erwähnte Loch in der Wand der Gallenblase, 
doch entsprach der Umfang des Geschwüres . der Schleim- 
haut.dem des äusserlich bemerkbaren Loches nicht, son- 
dern übertraf den letzteren um das Doppelte. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Gallenblasenschleimhaut zeigte, 
dass das Epithel ziemlich vollständig abgestossen war; die 
Schleimhaut ‘war durchsetzt mit neugebildeten Kernchen 
und Zellchen, sämmtlich in feinkörnigem Zerfalle begriffen 
und sehr stark gallig imbibirt, so dass sich über die fei- 
neren Verhältnisse der entzündlichen Neubildung nichts 
ausmachen liess. In: den diphtheritischen Fetzen fand sich 
der feinkörnige Zerfall der entzündlich infiltrirten Schleim- 
haut im höchsten Grade entwickelt. 


5. Gallensteine, Perforation der Gallenblase, Retro- 
peritonealabscess, Perforation des Duodenum und Ooecum 
bei einem 48 Jahre alten Manne, der am 2. April 
1861 zur Section kam. In der Bauchhöhle reichliche, 
jauchige, mit Koth gemischte Exsudatmassen und Gas; 
das Bauchfell missfarbig, injieirt, mit lockeren, fibrinös- 
eitrigen Exsudatlagen bedeckt. Die Gallenblase ist von 
Exsudatmassen und fibrösen Verwachsungen umhüllt, ihre 
Wandungen missfarbig, stark erweicht, uleerirt und nach 
unten und hinten in weiter Ausdehnung zerstört und per- 
forirt; sie enthält eine Anzahl hirsekorn- bis haselnuss- 
grosser Steine, andere derartige Steine liegen in ihrer 
Nähe in dem Jaucheherd. Es hat sieh nämlich von der 
Gallenblase aus ein grosser Jaucheherd gebildet, welcher 
sich im retroperitonealen Zellgewebe bis zum Coecum er- 
streckt und auch in die Platten des Mesocolon eingreift. 
Die hintere Wand des Colon ist von mit Koth und Gallen- 
steinfragmenten durchsetzter Jauche umgeben und von 
hier aus an zwei Stellen perforirt; von diesem Jauche- 
herde führt dann eine weitere Perforation durch das 
Mesoeolon in die Bauchhöhle und aus dieser Stelle traten 
Koth’ und Jauche in letztere, Da, wo das Duodenum die 
Gallenblase und den um ‘dieselbe gebildeten Jaucheherd 
berührt, ist es mit zahlreichen Verwachsungen umgeben, 
aber an einer kleinen Stelle sind seine Wandungen per- 
forirt; die Perforationsöffnung ist so klein, dass keine 
grösseren Gallensteine hindurchtreten können. Der Duetus 
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eystieus .obliterirt, Ductus choledochus und. hepatici frei, 
Leber. ohne Veränderung, sowie auch in den übrigen Orga- 
nen des Körpers keine bemerkenswerthen Veränderungen 


gefunden wurden. 


Hr. Botkin» theilt die ausführliche Krank- 
heitsgeschichte und den Sectionsbefund‘ eines 
Falles von Pfortaderthrombose mit, bei einem 
27 Jahr alten Schreiber (Iwan Puschkow). 


Die Pfortader war strangartig anzufühlen ; ihr Lumen 
vollkommen durch einen alten, farblosen Fibrinpfropf aus- 
gefüllt. Am dicksten war der Thrombus am Zusammen- 
fiuss der Milz- und Gekrösvenen. Hier konnte nur mit 
Mühe eine mittelgrosse Sonde durchgebracht werden; der 
freie Theil der Milzader stark ausgedehnt. Der Thrombus 
erstreckte sich bis zum Hilus und verlor sich, enger wer- 
dend, in der Gekrösvene. Im Pfortaderstamine war der 
selbe durchaus farblos und erst gegen seine Aeste in der 
Milz- und Gekrösvene blutig gefärbt. Die bedeutend ver- 
kleinerte Leber hatte vollkommen proportionirte Durch- 
messer. Die Stellen der Oberfläche, welche den Pfortader- 
zweigen entsprachen, zeigten Furchen, die ihr ein granu- 
löses Ansehen gaben. Die Schnittfläche war anämisch 
mit starker Bindegewebswucherung an den Pfortaderver- 
zweigungen. Die Gallenblase mit dicker: dunkelbrauner 
Galle gefüllt, in der ein dunkelbraunes, leicht zerreibliches 
Concrement mit rauher Oberfläche sich vorfand, das aus- 
schliesslich aus verdickter Galle bestand, — 


Hr. Wagner fand bei einem 63 Jahre alten 
Mann, der unter den Erscheinungen des Ieterus, 
heftigen Schmerzen im linken Hypochondrium 
und rechten Hypogastrium, Dysurie etc, ver- 
starb, die Gallenblase als einen 3° langen, 4— 
6‘ dicken cylindrischen Körper, dessen Höhle 
einige „Tropfen blassgrüner, schleimiger Flüssig- 
keit enthielt; die Schleimhaut glatt, blass, theils 
netzförmig, theils flachnarbig, dünner; ‘die übri- 
gen Häute schwach verdickt. 

Am Ductus :cysticus eine sichelförmige, das Lumen 
ganz verschliessende Falte, vor. .der: der Ductus doppelt 
weiter ist. Der gegen 1/a’‘ breite Ductus choledochus 
zeigt an einer nicht verwachsenen Stelle eine (zum Theil 
wohl bei der Ablösung der Adhäsion entstandene); quere 
Rissstelle, so dass beide Enden 1/y’‘ weit auseinander 
standen. Der nach vorn gekehrte Theil der Wand zeigt 
an der Grenze des Risses die Serosa und die Schleimhaut 
stark injieirt und eccehymosirt; die hintere Hälfte zeigt 
nichts der Art. Der Duct. choledochus und hepaticus 
haben in ihrer ‘ganzen Länge gleiche Dicke. und enthalten 
einen dünnen galligen Ueberzug. Die Leber etwas ver- 
kleinert.. Ein: Gallenstein fand sich nicht vor; in der 
Magengegend c. 8 Unzen grüner, schleimiger, geruchloser, 
gallenähnlicher Flüssigkeit, neben geringen gleich gefärb- 
ten Faserstoffgerinnseln. — 


Hr. Wagner theilt weiterhin noch 16 Be- 
obachtungen von Leber-Syphilom mit, im An- 
schluss an seine frühern Beobachtungen hier- 
über (cfr. den vorjährig. Bericht). Die Form, 
in der das Lebersyphilom auftritt, ist verschie- 
den, und unterscheidet der Verf. 1) das gross- 
knotige Syphilom, 2) die sog. syphilitische in- 
terstitielle Leberentzündung,, 3) das miliare Sy- 
philom und 4) das diffusse Syphilom. Die in- 
terstitielle syphilitische Leberentzündung be- 


trachtet der Verf.,nur als eine. Art von Hei- 
dungsprocess des ‚eircumseripten Lebersyphiloms. 
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.." Weiterhin berichtet Hr: Wagner über einen 
Fall von perforirtem Duodenalgeschwür, bei ei- 
nem 47 Jahre alten Mann, der vor 7, 5 und 
2 Jahren an den Symptomen eines chron. Ma- 
gengeschwüres litt und unter den Erscheinungen 
einer Perforatiönsperitonitis und lleus starb. 
‚Der Magen war mit dem vorderen Rand des linken 
Leberlappens ‘und (muss wohl an. heissen) der. kleinen 
Curvatur verwachsen. An der kleinen Curvatur .und.hin- 
teren Wand, 3’ vom. Pylorus ‚entfernt, . eine 1/4‘ tiefe, 
die Spitze des kleinen Fingers aufnehmende, überhäutete, 
narbige Ausbuchtung, mit wulstigem Schleimhautrand, 
Die übrige Schleimhaut grau, die Umgebung der Narbe 
an.diese- angezogen. An der vorderen Wand des Duode- 
num,..1/s‘‘ vom .Pförtner, eine. vollkommen runde 1/4" 
grosse Oefinung. Von.der Schleimhaut aus betrachtet, 
fehlen alle Darmhäute in gleichem Niveau; an der unte- 
ren. Seite fehlte die Schleimhaut ‚in etwas grösserer, drei- 
eckiger Ausdehnung. Die übrige Darmschleimhaut öde- 
matös. In der reehten Niere kirschgrosse seröse Gysten. — 


‘Ein 48 J. a. Mann war beim. Tragen. eines mässig 
schweren Kastens plötzlich niedergesunken und starb we- 
nige Augenblicke nachher. Bei der Section. fand sich eine 
bedeutende frische Hämorrbagie im vordern Theil .des 
linken Grosshirn, mit Perforation in den linken .Seiten- 
ventrikel und Zertrümmerung des Corp. striatum..u. Tha- 
lamus optieus.. Im Pons mehrere kleinere hämorrhagische 
Flecken. Arterien normal. Bei Eröffnung der Brusthöhle 
findet sich von der linken Lunge nur ein kleines , welkes 
Stück. im .obern und mittlern- Theil. Unterhalb desselben 
ein gleichgrosses. Stück der kleinen Curvatur des Magens 
mit grossem Netz: ferner ein Stück Colon transversum 
und darunter 3 ganze Dünndarmschlingen und ein Theil 
einer vierten. Das Mediastinum und Herz stark nach 
rechts verdrängt. In.der Pleurahöhle kein Erguss, Diese 
Organe sind durch eine Oeffnung im Zwerchfell hervorge- 
treten von c. 8,5’ im Durchmesser. Dieselbe liegt in der 
innern Hälfte des linken Zwerchfelltheiles, und stellt eine 
starke Erweiterung des Foramen oesophageum nach links 
dar. Der Rand des Loches ist überall wulstig 1/y— 1‘ 
dick. An der rechten Seite mehrere fadige und ligamen- 
töse Adhäsionen.  Pleura und Peritoneum in der :;Umge- 
bung des Loches verdickt: Die Basis der. linken Lunge 
hängt in einer Ausdehnung von 21/, Quadrat-Zoll kurz 
und fest mit dem Fundus ventrieuli zusammen. An der 
Verwachsungsstelle zeigt die Schleimhaut des Magens eine 
fast "vollständig überhäutete Narbe; die übrige Magen- 
schleimhaut normal. Patient war einmal vor 16 Jahren 
bis'an die Brust’ verschüttet worden. Er hatte von da 
ab‘ wenig Appetit, und täglich Magenkrämpfe und Drücken. 
Zeitweise, namentlich während oder nach ‚dem Essen, 
würde der Kranke kurzathmig,' und es: stellte sich das 
Gefühl’ ein, als stiege aus dem Leibe ein.lebendiges Thier 
in die linke Brustseite und schnüre die Luft ab. 


Der Verf. glaubt, dass das Magengeschwür 
das primäre Leiden war, wobei die kleine Cur- 
vatur mit dem Diaphragma und die es mit der 
Lunge zur Verwachsung kam. In Folge der 
Verschüttung kam es zu Ablösungen und zur 
Bildung des Loches im Diaphragma. — 


Hr. v. Recklingshausen theilt. 2 Fälle. von 
nekrotischer ' Zerstörung der Schleimhaut .des 
Magens mit, . von. denen die eine parasitischen, 
die andere embolischen Ursprunges war. 

Fall 1.. Mycose ‘der Magenschleimhaut. .;Bei- einem 
Manne, der an heftiger, theilweise tuberkulöser Pleuritis 
starb, fanden sich im Fundus des Magens c. 3’/ unter der 
Cardia an der hintern Wand 5 rundliche und 2 läng- 
liche, erbsen- bis bohnengrosse Erhebungen ; der Mucosa 
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von ziemlich‘derber: Consistenz, und‘ von der Grösse einer 
Bohne bis Kirsche. Am Gipfel‘ dieser Knoten zeigte ‘die 
Schleimhaut flache kraterfürmige Einsenkungen, an denen 
das Gewebe eine weiche, bräunliche und schwärzliche 
Beschaffenheit darbot.: Auf dem Durchschnitt ergab! sich, 
dass das derbe, röthliche und saftreiche Gewebe der Kno- 
ten wesentlich‘ «der Submukosa angehörte; die Schleim- 
haut selbst war "wenig verdickt, stellenweise sogar ver- 
dünnt, ihr Ansehen vebenfalls schmutzig bräunlich, und 
von weissen «perpendikulären Streifen ı durchzogen. | Bei 
der. mikroskopischen : Untersuchung bestand die Haupt- 
masse der Knoten aus jungen Bindegewebs-(Eiter-)Zellen, 
die in einer spärlichen ‚' faserigen Grundsubstanz lagen ; 
eine besondere Gruppirung‘ war nirgends "zu ‘erkennen. 
In der Mucosa war eine-solche Zellenwucherung nicht'zu 
erkennen, dagegen'ergab' sich, 'dass"die erwähnten‘ per- 
pendiculären Streifen in »der‘'Mucosa‘ den Magendrüsen 
angehörten , die von einer bei auffallendem Lichte weiss- 
lich, bei durchfallendem fast schwärzlich « aussehenden 
Masse erfüllt waren. ‘Diese Masse bestand nach Zusatz 
von -aufhellenden Mitteln aus dicht  verfilzten, kleinen 
Fädehen und einzelnen Körnchen. Die Fäden waren ho- 
mogen, ziemlich stark 'lichtbrechend, sehr schmal, meist 
plattrandig, bisweilen: gegliedert; eine regelmässige Zu- 
sammensetzung aus einzelnen Körnchen war» nicht 'vor- 
handen, dagegen ‚die grösste Aehnlichkeit: mit ‚Vibrionen ; 
eine Bewegung der Fädchen war nicht "zu 'constatiren. 
Ueber die Natur der Körnchen, ‘ob Sporen oder kleine 
Glieder war nicht zu constatiren. Die Fäden und Körner 
waren durch eine feinpunktirte Substanz zusammenge- 
halten, in welcher weder Körner noch Zellen zu erkennen 
waren. Diese Massen fanden sich sowohl innerhalb -der 
Leberdrüsen, als auch zwischen den Schläuchen: bisıan 
den Fundus der Drüsen und um denselben herum; in 
der Submucosa fehlten dieselben, ‘An den übrigen Stellen 
des Magens waren keine derartigen Massen vorhanden. 


Der Verf. wirft die Frage auf, .ob_die Pilze 
oder die Necrose. der. Schleimhaut . das primäre 
Leiden darstellen, und ist nach dem‘ Befund 
mehr geneigt die Entzündung und Necrose als 
Folge der Pilzeinwanderung zu betrachten. Der 
Entscheid, ob. ‚das. Ganze ein. Leichenphänomen 
darstellt, lässt der Verf. dahingestellt. — 


Fall 2. Embolische Heerde des Magens, Patient will 
am 17. Januar 1862 im Schlafe von der Ofenbank, auf 
die rechte Schulter aufschlagend, gefallen sein, Zwei Tage 
nachher hatten sich heftige.Schinerzen in der Achselge- 
gend und ‚Fieber eingestellt. Die entzündlichen .Erschein- 
ungen steigerten sich, und unter Hinzutreten. von Durch- 
fällen und Bronchialkatarrh ‚erfolgte am, 13. Februar der 
Tod. Bei der Section fand sich starkes Oedem des rech- 
ten Vorder- und Oberarmes; die Armvenen mit zerfalle- 
nen dunkelrothen Thrombusmassen erfüllt, ihre Wandun- 
gen stark verdickt und geröthet. Die Thrombose. reichte 
durch ; die Vena axillaris. bis. in die Anonyma. und..die 
Jugularis: externa.. . Zwischen .den „Muskeln der. rechten 
Schulter, und an.der. -Vorderfläche .des Kehlkopfes fanden 


‚sich ‚kleine Heerde, die.theils noch .derb,, theils aus einer 


grünweissen Infiltration, ‚theils. aus. Eiter bestanden, 'an- 
dere «enthielten eine mit röthlichen , Flecken :vermischte 
Flüssigkeit; ähnliche Heerde fanden ‚sich, noch nach. der 
Rückseite der. Aorta, Im Anfang .der Art. ‚coeliaca ein 
quer verlaufender, weit ‚klaffender, 3‘ langer Einriss der 
‘Wand, der erst:nach. Ablösung der bedeckenden. Throm- 
busmasse zu Tage kam. .Die.letztere erstreckte sich wand- 
ständig bis zur. Theilung. der Art; ‚coeliaca und verschloss 
die Art. coronaria sinistra auf eine längere Strecke, und 
die Art. limalis’zum Theil.. An.der ‚Milz, die stark _ver- 
grössert und schlaff, fand sich ein grosser Einriss, aus 
welchem blutige Flüssigkeit in; die Bauchhöhle gedrungen 
war; daneben. fanden sich noch .breiig, hämorrhagische 
Infarkte. An..der: vordern Magenwand im Fundus. fand 
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sieh'»an » der‘, Schleimhaut eine «,. zweithalerstückgrosse 
dunkle, begrenzte Stelle, ..die von:einem leicht erhabenen 
Wall umgeben: war „während: die mittleren Theile collabirt 
und »dunkelbraunroth waren.’ Die ..mikroskopische. Un- 
tersuchung ergab, dass dieSchleimhaut noch erhalten war, 
dagegen waren die Arterienverästelungen ‚in. den Submu- 
cosa vollständig erfüllt mit einer ‚starkkörnigen., farblosen 
Masse ‚: wie. sie die Thrombusmassen in der Art. .coeliaca 
constituirten. An der hintern. Magenwand fanden‘ sich 
noch.2 kleine »ähnlich- beschaffene ‚Heerde; „in: denen: die 
Arterien: gleichfalls ‚verstopft waren. Eine Ablösung: des 
braunen  Schorfes “hatte auch: hier noch nicht stattge- 
funden.- — w; - ar 
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Hr. ‚Steudner behandelt im ersten Theil sei- 
ner Dissertation den normalen Bau der Nieren, 
den Verlauf der Harnkanälchen, und das Ver- 
halten der Epithelien sowie der Arteriolae rec- 
tae. Im zweiten, unserem Referat zugehörigen 
Abschnitt, theilt der Verf. mehrere Fälle von 
Fettniere mit. 

Die Fettanhäufung in. den Harnkanälchen, 
wie sie sich fast constant bei Carnivoren,  ge- 
mästeten und noch an der Mutterbrust .liegen- 
den Kälbern etc. findet, ist verschieden von der 
fettigen., Degeneration des  Harnröhrenepithels, 
wie sie im zweiten Stadium des parenchymatö- 
sen Nephritis vorkommt, und kommt mit der 
fettigen Infiltration der Leber überein. 

Der erste Fall betraf eine puella publica, 
die an verschiedenen syphilitischen Affeetionen 
behandelt war. 

Bei der Section fand sich neben einer kleinen Bronch- 
ectasie der rechten Lunge ‚eine deutlich ausgesprochene 
Fettleber, narbenartige (syphilitische) Einziehungen an der 
Oberfläche derselben. Die Rinde derNieren war auf dem 
Durchschnitt schmutzig gelb, es wechselten hier kleine 
gelbliche‘ Stellen mit normalen blass röthlichen ab; die 
Pyramiden. nach den Papillen zu. weisslich, die Basis 
stark hyperämisch. Bei der mikroskopischen. Untersuch- 
ung zeigte sich in den Epithelien der gewundenen Rin- 
denkanälchen mehrere grössere und kleinere Fetttropfen 
oder nur ein grosser Fetttropfen, Diese fettige Infiltration der 
Epithelien hatte ikren Ursprung offenbar in den Bow- 
man’schen Kapseln und ging von hier in die gewunde- 
nen‘,Kanälchen über, ‚wogegen. sie fast gänzlich „in den 
schleifenförmigen Kanälchen und in den geraden Harnka- 
nälchen der Pyramidenfortsätze fehlte. Die Epithelien 
waren hier vollkommen normal. Fibrincylinder, amyloide 
Degeneration oder Kernwucherung an den glomerulis war 
nirgends erkennbar. f 

Der..zweite Fall bbisafı einen. Arbeitshäusler, 
der früher ‚ebenfalls syphilitisch gewesen war. 

‚Bei. ihm‘traten suppurirende Tumoren an den Sehnen- 
scheiden der rechten -Hand auf, ‚ferner eine schmerzhafte 





standenen subeutanen -Cysten mehrmals’. punktirt. 
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Geschwulst in. der. Gegend des rechten Muscul, biceps und 
an. der .innern. Seite des linken Oberarms, . die sich .nach 
und nach. bis. zum Handgelenk erstreckte. — Der. Kranke 
ging an Erschöpfung ‚zu, Grunde. ..Bei der Section fand 
sich eine. ‚sehr: geringe fettige Infiltration. .der -Leber und 
in den. Nieren .eine ausgezeichnete. fettige. Infiltration der 
Epithelien in. den gewundenen Harnkanälchen ohne fein- 
körnigen  fettkörnigen Zerfall derselben. Die Glomeruli 
amyloid degenerirt.. Im. rechten Kniegelenk Zeichen. einer 
chronischen Entzündung, ein .‚Muskelabscess im rechten 
Biceps, ingleichen im linken, .der.sich in der unver- 
letzten: ‚Nervenscheide ‚ des .ulnaris bis. zum Ellbogen  er- 
streckte.: Daneben viele zerstreute kleinere und grössere 
Muskelabscesse am linken Vorderarme, 

» Die beiden anderen nur kurz mitgehlieil: 
ten Fälle zeigten bezüglich der Leber und 
Nieren dieselben Verhältnisse (fettige  Infiltra- 
tion). — Zu bemerken ist noch, dass in keinem 
der 4 Fälle im Harn Albumen: bei Lebzeiten der 
Kranken nachgewiesen werden Konnte. | 

Schliesslich führt der Verf. noch die von Colberg 
an 5 mit Phosphor vergifteten Ratten gemachten 
Beobachtungen an. Alle 5 zeigten eine ausge- 
sprochene fettige Infiltration der Leber, eine 
jedoch nur dieselbe Veränderung in den Harn- 
röhrenepithelien, wogegen die Nieren .der übri- 
gen vier Ratten völlig intaet' waren, "Ferner 
zeigte sich bei allen 5 Thieren theils feinkör- 
niger Zerfall der Muskelfasern, theils eine mehr 
gleichmässige, colloide Umwandluug derselben, 
viele Muskeifasern waren in ihrem Sarcolemma- 
schlauch zerspalten. Bei der fünften Ratte war 
die Herzmuskulatur stark fettig degenerirt, bei 
der vierten - fanden sich im Blut .des rechten 
Vorhofes Fettkörnchen. | | 

Das Werk des Hrn. Klob über diepathologische 
Anatomie der weiblichen Sexualorgane ist nicht 
allein die umfangreichste, sondern auch die bedeu- 
tendste anatomische Leistung, die neuerdings auf 
diesem Gebiete erschienen ist. Dasselbe umfasst 
die congenitalen Störungen und die Pathologie 
des Uterus, der’ Tuben und Ovarien, der Scheide, 
der äussern Genitalien und der Brustdrüsen, 
ferner die Anomalien des Eies, der ‚Placenta, 
des Nabelstianges und der Eihäute. Den ein- 
zelnen Abschnitten ist eine ausserordentlich 
reiche Literatur beigegeben, wie sie sich kaum 
bei einem andern Werke aus diesem Gebiete 
vorfinden dürfte, wodurch die wissenschaftliche 
Bedeutung desselben noch wesentlich erhöht 
wird, Es ist unmöglich hier. bei dem grossen 
Umfange der Darstellung ‚in das Detail. dersel- 
ben einzugehen, das.wir .dem Studium . unserer 
Leser dringend empfehlen müssen. —. 


Hr. Wagner theilt einen Fall von mehr- 
facher Cystenbildung an. verschiedenen Körper- 
stellen mit, bei einer 481/, Jahre ‚alten Frau, 


welche früher in: venere sehr-excedirt hat, und 


die seit 13 Jahren wegen - ‚einer Ovarial- -Cyste 
62. mal püunktirt wurde. 


In den. letzten Jahren. wurden auch.die. später ent- 
Der 
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Tod erfolgte im Verlauf einer Lungenentzündung. Bei 
der Section fand sich unter der linken Mamma eine sub- 
eutane wallnussgrosse, in der linken Lendengegend eine 
faustgrosse, und in der rechten Achselhöhle eine gleich 
grosse Cyste.' Alle Cysten haben eine dünne fibröse Kap- 
sel und einen schmutzig-bräunlichen, dünn- oder dick- 
schleimigen Inhalt. Die Innenfläche ist theils glatt, theils 
mit kleinen Vegetationen besetzt, theils gelblich gefleckt 
ünd rauh anzufühlen. In der letzten Cyste sass eine fast 
wallnussgrosse, unregelmässig zottige, weiche Wucherung 
dünngestielt an. Die Bauchhöhle ist von einer umfang- 
reichen, überall fest gewachsenen Oystengeschwulst ein- 
genommen, die sich in alle Vertiefungen des Abdomens 
einsenkt. Ihre Wand dünn, der Inhalt besteht ausc. 12 
Pfund einer braunröthlichen, trüben, ‚serös-schleimigen 
Flüssigkeit. :In der linken Beckenhöhle finden sich noch 
zahlreiche bis wallnussgrosse Cysten, von derselben Be- 
schaffenheit wie die in der Achselhöhle. In den beiden 
innern Inguinalgegenden finden sich je drei, vollkommen 
selbstständige bis eigrosse Cysten mit einem bräunlichen 
dickbreiigen bis käsigen Inhalt. Der Ausgangspunkt. der 
grossen Üyste war höchst wahrscheinlieh das linke Ova- 
rium. In der rechten Lunge ein fast faustgrosser Brand- 
heerd. Die Cystenwände bestanden aus Bindegewebe mit 
wenig ‚elastischen Fasern und Blutgefässen. Der Inhalt 
bestand aus serös-schleimiger , Flüssigkeit mit Fettkörn- 
chenkugeln , Fett und Cholostearin; das Epithel ein mehr- 
schichtiges Pflasterepithelium. An der Spitze der kleinen 
Vegetationen an der Innenfläche fanden sich häufig con- 
eentrisch geschiehtete Kalkkugeln. Die grössern  Vege- 
tationen bestanden aus einem spärlichen fibrösen Stroma 
mit grossen Alveolen, welche theils mit regelmässig ange- 
ordneten Cylinderepithelien, theils mit solchen in Schleim- 
metamorphose erfüllt waren. Die Oberfläche der Vegeta- 
tionen war mit, langen schmalen Cylinderzellen beklei- 
tet. — 


Bewegungsapparat und Haut. 


Prof. H.: Luschka.. Das Hygroma hyo-epiglotticum. Vir- 
chow’s Arch. Bd. 30. (efr. den Bericht über die Ge- 
schwülste.) 


Dr. Klein. Zur Geschichte der Entstehung der Gelenk- 
mäuse,. Virchow’s Arch. Bd. 29. Heft 1 u. 2. 


Prof, vw. Recklinghausen. De corporibus liberis articulo- 
rum. Accedit Tab. 40. Prag. acad. Regiomonti. 1864. 


Dr. E. Ründfleisch. Die Auflösung des Knochengewebes 
bei der Osteomalacie nebst Bemerkungen über das 
centrale Osteosarcom. — Exostosis cartilaginea mit 
eigenem Synovialsack und freien Körpern in diesem. 


Schweizerische Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. 3. Heft 
3.u. 4 
Dr, Ed.. Zeis.. Ueber die ‚Heilung des: intercapsulären 


Schenkelhalsbruches durch Knochencallus, nebst Be- 
schreibung zweier Präparate. Mit 2 Taf. 40. Dresden. 
1864. 


Der von Hrn. Klein beschriebene Fall. einer 
Gelenkmaus aus dem Kniegelenk liefert für die 
bisher noch so dunkle Geschichte dieser eigen- 
thümlichen Produktionen einen interessanten und 
seltenen Beitrag, 


Der 36 J. a, Patient, Franz Hupfer, wurde im Juni 
1863 auf die chirurgische Klinik des Hrn. Bruns aufge- 
nommen wegen einer Affektion des linken Kniegelenkes, 
die seit 14 Monaten mit kurzen Unterbrechungen fast an- 
dauernd bestanden .hat. Bei der Untersuchung ergab sich 
neben deutlicher Fluctuation ein beweglicher , .abgeplatte- 
ter harter Körper, von der Grösse und Gestalt einer Man- 
del, der dem tastenden Finger sehr. leicht entschlüpfte 
und sich zu beiden Seiten und nach’oben von der Pa- 
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tella schieben liess, Am 9. Juni wurde dieselbe extrahirt, 
es trat, ohne Bildung einer Gelenkentzündung, Eitersenk- 
ung und phlegmonöse Entzündung des Unterschenkels ein, 
und am 15, Juli erfolgte der Tod unter pyämischen Er- 
scheinungen. ‘Die Section ergab linkseitige eitrige Pleu- 
ritis, metastatische Heerde in den unteren Lappen’ beider 
Lungen, ein faustgrosser Abscess in der Leber, einnuss- 
grosser der Milz und ein kirschgrosser im hinteren Lap- 
pen des rechten Grosshirns. ns 

Der extrahirte Körper war von unregelmässig vierecki- 
ger biconvexer Gestalt, mit abgerundeten Ecken und Kan- 
ten, 38,4 Ctm. lang, 2,5 breit, 1,2 dick. Derselbe besteht 
aus einem. 0,8 Gent. dicken compakten Knochenstücke, 
welches auf der einen Seite einen 0,3—0,5 Ctm. dicken 
Knorpelüberzug trägt, so dass die eine Oberfläche knö- 
chern, die andere knorpelig ist — (folgt eine ausführ- 
liche Detailbeschreibung des Fremdkörpers). Der aus. com- 
paeter Knochensubstanz bestehende knöcherne Theil lässt 
bei der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche runde, 
längliche und unregelmässige Lücken erkennen, die von 
concentrischen Knochenlamellen umgeben sind, welche aus 
anastomosirenden Knochenkörperchen bestehen. Der knor- 
pelige Theil besteht aus hyalinem Knorpel, dessen Zellen 
theils einzeln theils mehrfach in Kapseln eingeschlossen 
sind. An der Oberfläche, auf dem senkrechten Durch- 
schnitt, sind dieselben lang, schmal- und parallel gelagert; 
während sie’gegen den Knochen in senkrechten Reihen 
4—8 angeordnet sind; und jedeReihe ist von einer Kap- 
sel umgeben. Das Kniegelenk bot bei der Untersuchung 
keine wesentlichen Veränderungen, nur der Ueberzug des 
Condylus internus tibiae ist im Centrum gelb, rauh, fa- 
serig. Neben ihm und der furca intercondyloidea findet 
sich eine Lücke von 3,5 Cm. Länge und 1,8 C. in der 
Quere. Dieselbe war mit einer weichen, fast gelatinösen, 
schmutzig röthlichen Membran ausgekleidet, und in ihrer 
Mitte lag ein halbmondförmiger harter überknorpelter Kör- 
per, umgeben von der dieHöhle auskleidenden Substanz. 
Derselbe zeigt dieselbe Beschaffenheit wie die extrahirte 
Gelenkmaus, ist 1,9 CGtm. lang, 1,3 breit und:T Ctm, 
diek, besitzt einen. der Gelenkflächo zugekehrten. Knorpel- 
überzug und einen compakten Knochenkern, dessen freie 
Oberfläche an der Wand der Lücke am Femur lag. An 
der einen Ecke inserirt sich derselbe mit einem 6 Mm. 
langen und 2 Mm. dicken bindegewebigen Stiel an der 
Synovialhaut in der fossa intereondyloidea posterior. Der 
früher extrahirte Körper füllte bei der nachträglichen Ver- 
gleichung die hintere Lücke aus, und die knöchernen 
Oberflächen der beiden Körper legen sich genau an die 
obere Wand der Lücke des Femur an und die knorpeli- 
gen Oberflächen ergänzen die defeete Gelenkfiäche des 
Condylus internus im Ganzen zu ihrer normalen Wölbung. 
Ein quer durch den Condylus internus geführter senk- 
rechter Sägeschnitt zeigt den Knochen stark selerosirt und 
von derselben gelben Farbe wie die Knochensubstanz der 
Gelenkmaus. 


Der Verf. hält den: Befund für eine spon- 
tane Demarkation von dem Gelenktheil des 
Femur. Für die Annahme einer Necrose eines 
abgestossenen Knochenstückes oder eine freie 
Bildung im Gelenk liegen keine Anhaltspunkte 
vor. — 


Hr. v. Recklinghausen fand in dem linken 
Kniegelenk eines c. 50jährigen Mannes, wel- 
cher moribund in das städtische. Krankenhaus 
zu Königsberg gebracht wurde, eine ungewöhn- 
lich grosse Gelenkmaus von 49 Mm. Länge, 
26 Mm. Breite'und 8—=13 Mm. Dicke. 

Das Kniegelenk sowie der untere Theil des femur 
waren angeschwollen,, jedoch die Haut, die Muskeln und 


das’ das Gelenk umgebende‘ Bindegewebe nicht "alterirt. 


mode 997 HNOTEHR 
Die stark ausgedehnte Gelenkkapsel enthält c. 10 Unzen 
einer trüben ‚gelben‘, flockigen ‚Flüssigkeit. Die sehr .er- 
weiterte: Gelenkhöhle erstreckte sich über das untere Vier- 


tel desFemur, welcher Abschnitt jedoch durch eine 5Mm, MO 


breite Querfalte von dem, übrigen Cavum der Gelenkhöhle. 
getrennt ‘war, 's0: dass ‚er mehr als ein damit communi- 
eirender Schleimbeutel: erschien. Die: Innenfläche, der Höh- 
len: war besetzt mit dicht gedrängten ,. vielfach. sich ‚ver- 
ästelnden Zotten, theilweise von 25 Mm. Länge; dieselben 
waren stark geröthet und mit Fibrinflocken bedeckt, welche 
sich leicht abspülen. liessen. Als die Gelenkhöhle an der 
innern Seite geöffnet wurde, fand sich m dem erwähn- 
ten’ Schleimbeutel ‘der freie Körper vory'der sich ‚sehr 
leieht: ausziehen ‚liess. Derselbe hat eine ‚schildförmige 
Gestalt, ‚die eine Fläche ist convex und-glatt, die andere 
coneav, rauh und mit einer Menge von verschieden gros- 
sen Höckern besetzt, von 2 bis 6 Mm. Höhe. 

"Der Knorpelüberzug des »Gondylus: saulännee femoris 
ist unverändert, dagegen ist der Condylus.änternus voll- 
kommen  abgeflacht ‚und ‚seine Oberflache zeigt dieselbe 
rauhe, Beschaffenheit wie der freie Körper. Der Knochen 
zeigt sich hier in der grössten Ausdehnung roth, durch= 
seheinend ‚ elfenbeinartig, 'theilweise höckerig. “Die Länge 
dieses Substanzverlustes beträgt 41 Mm.,. die mittlere 
Breite 15 Mm., der/übrige Theil des Defectes wird von 
einer noch lose haftenden Knorpellage bedeckt, von kaum 
0,5 Mm. Durchmesser, die gegen die Fossa intercondy- 
loidea an Dicke etwas zunimmt. Der Condylus ext. Ti- 
biae und seine Bandscheibe sind normal, die dem Con- 
dylus int. entsprechende nach hinten verdünnt, und mit 
mit fadenförmigen Fortsätzen besetzt; in dieser Ausdehn- 
ung ist auch der Knochen entblösst und von elfenbeiner- 
ner Beschaffenheit. — Im rechten Kniegelenke fanden sich 
c. 3 Unzen flockiger eitriger Flüssigkeit; die Innenfläche 
der Gelenkkapsel stark geröthet und gleichfalls mit zotti- 
gen Auswüchsen besetzt, deren Zahl jedoch geringer. Am 
Rande der Condylen des Oberschenkels mehrere höckerige 
Hervorragungen; am CGondylus externus femoris findet 
sich ein ce. daumenbreiter Substanzverlust am Knorpel, 
der durch eine durchscheinende grauweisse Masse er- 
setzt ist. 


Der Verf. ist der Ansicht, dass der freie 
Körper im linken Kniegelenk von dem Condylus 
femoris abgesprengt ist, wofür sowohl die Ueber- 
einstimmung der Grösse und Gestalt des freien 
Körpers mit dem des Substanzverlustes spricht, 
als die ziemlich entsprechende Dicke, wie sie 
an dieser Stelle der Gelenkknorpel darbietet. 
Diese Annahme wird dureh den mikroskopi- 
schen Bau des freien Körpers, der ausführlich 
mitgetheilt wird, wesentlich unterstützt. Der 
Umstand jedoch, dass der freie Körper nicht 
allein grösser ist, als der Knochendefekt, son- 
dern auch dicker als der normale Gelenkknorpel 
an dieser Stelle, drängt zu der weiteren An- 
nahme, dass derselbe nach seiner Ablösung vom 
Knochen, durch Niederschläge aus der Synovia 
und aus dem entzündlichen Exsudat an Um- 
fang zugenommen hat, was ebenfalls aus der 
histologischen Beschaffenheit, namentlich der 
peripheren Lagen und der Höcker hervorgeht, 
die ausführlich mitgetheilt wird. 

Hr. Rindfleisch kam bei der Klnterehlieg 
von ostermalacischen Knochen von einer alten 
Frau, bei der sämmtliche Knochen des Thorax 
und des Beckens central gelegene Erweichungs- 
heerde darboten, in Betreff der Knochenresorb- 
tion und der Bildung der Howship’'schen Laku- 
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AP Re #7 
nen: zu folgenden Resultaten... Die ‚pathologische, 
Knochenresorption unterscheidet ‚sich... von. ‚der 

normalen, bei. ‚der Markraumbildung,. wesentlich 
dadureh, : dass »bei, der. letzteren .die Auflösung 
der Kalksalsariind ‚die ‚Resorption. der, entkalk- 
ten, Substanz; zeitlich \zusammenfallen, . während 
sie bei der Osteomalacie: in grössern ‚Zwischen- 
räumen. nach einander. auftreten. Jedes Knochen- 
kälkchen lässt bei der Osteomalaeie. deutlich zwei 
Lagen erkennen, ‚eine aus normalem und eine 
aus entkalktem "Knochengewebe bestehende; 
die concentrischen Lamellen sind durch Schat- 
tenlinien von einander abgegrenzt. Bei. An- 
wendung von .Carmin färbt sich ‚der normale 
Knochen nicht, während die entkalkte tief Bis 
wird. Die Entkalkungägrenze wird durch ' 
Kreisbogen auftretende Linien bezeichnet, die 
nach aussen .concav sind. Es sind Sin die 
Howship’schen Lakunen, die hier nieht mit Gra- 
nulationsgewebe oder Eiter, sondern mit Rno- 
chenknorpel erfüllt sind. Die Lakunenbildung 
ist somit nur der Ausdruck der in verschiede- 
nen Richtungen verschieden schnell fortschrei- 
tenden Entkalkung, welche bei jeder Knochen- 
resorption stattfindet. Der Verf. glaubt, dass 
hier wohl eine pathologische Säure thätig sei, 
die sich in den Knochenkörperchen anhäufe, 
und durch ihre Ausläufer sich ausbreite. In 
den Knochenhöhlen, deren Ausläufer senkrecht 
gegen die Resorptivnsfläche gerichtet sind, findet 
das Vordringen rascher statt, als in den schräg 
oder wagrecht stehenden; indem sich die Flüs- 
sigkeit in den Knochenhöhlen, wie in Behältern 
ansammelt, ist sie im Stande bei der allseiti- 
gen Verbreitung einen grössern, dem Zellen: 
territorium entsprechenden Hohlraum zu schaf- 
fen, welcher, wenn die Resorptionsgrenze bis 
zu ihr vorgerückt ist, zur Howship’schen La- 
cune wird. Die Knochenkörperchen gehen nach 
den Beobachtungen des Verf. in der Osteomala- 
cie zu Grunde, und an ihrer Stelle finden sich 
nur kleine Schattenstriche, und nirgends mehr 
ein Kern. Ueber die Natur der pathologischen 
Säure bei der Östeomalacie äussert sich der 
Verf. nicht weiter. 

Weiterhin theilt der Verf. seine Beobachtun- 
gen über Knochenresorption bei einem centralen 
Östeosarcom vom Oberkiefer mit, wobei er sich über- 
zeugte, dass die Bildung der Lacunen ebensowenig, 
wie von dem Verhalten der Knochenzellen, von der 
Form und Oberfläche der andrängenden Gra- 
nulationen abhängig ist. Die Knochenkörper- 
chen werden auch hier durch das Heranrücken 
der Resorptionsgrenze eröffnet und nicht durch 
eine Vergrösserung der Knochenkörperchen. Die 
in den Lakunen vorhandenen Myeloplaques lässt 
der Verf, aus den Knochenkörperchen entstehen, 
von denen sie auch ihre Gestalt empfangen, 
ebenso wie das Blei von der Kugelform. Von 
einer Knochenaufblähung durch Verschiebung der 
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Gewebsbestandtheile, wie sie neuerdings von 
Volkmann für die Osteösarcome angenommen 
wurde, konnte sich der Verf. nicht überzeugen, 
und handelt es sich hierbei stets um ein neues, 
an der Peripherie entstandenes Knochengewebe. 

Ausserdem theilt Hr. Rindfleisch noch einen 
interessanten Fall von Exostosis cartilaginea fe- 
moris mit eigenem Synovialsack aus freien Kör- 


pern in demselben mit. 

Dieselbe bildete von Aussen eine fast faustgrosse 
fluetuirende Geschwulst unmittelbar über dem oberen 
Rande des rechten Kniegelenkes. 

Aus der Cyste wurde nach der Exstirpation eine klare 
synoviartige Flüssigkeit mit 38 Stück freien Körpern ent- 
leert. Dieselben zeigten alle Eigenschaften der gewöhn- 
lichen Gelenkmäuse : grosszelliges Knorpelgewebe mit be- 
ginnender centraler Verkalkung. Sie sind von unregel- 
mässiger Form und ungleicher Grösse, die kleinsten 
erbsengross kuglich oder netzförmig, die grössten vom 
. Umfange einer kleinen Kirsche. Die Kapsel ist 11/5’ 
dick ‚, innen mit geschichtetem Pflasterepithel bedeckt, an 
verschiedenen Stellen finden sich warzige und zottige Ex- 
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crescenzen. Das resecirte Knochenstück besteht an der 
Sägefläche aus compaktcm und spongiösem Knochenge- 
webe, an der übrigen Oberfläche ist es mit hahnenkamm- 
artigen Vorsprüngen besetzt, welche ihm ein unregelmäs- 
sig höckeriges Aussehen verleihen. Einzelne, und zwar 
die grössern sitzen mit dünnen, leicht abstossbaren Stie- 
len auf, so dass sie mit nur geringer Gewalt vom Mut- 
terboden entfernt werden können: Sie unterscheiden sich 
in nichts von den freien Körpern und zeigen wie diese 
eine centrale Verkalkung. 


In. Betreff der Entstehung kommt der Verf. 
in der weiteren Darstellung zu dem. Schluss, 
dass sie Exostosen des Gelenkknorpels darstel- 
len, die durch Ausstülpung der Gelenkkapsel 
einen eigenen Synovialsack erhalten. Diese Ex- 
ostosis cartilaginea der Röhrenknochen unter- 
scheidet sich von der gewöhnlichen, die von 
dem Epiphysenknorpel ausgeht, dadurch, dass 
sie vom Gelenkknorpel sich entwickelt und durch 
Ausstülpen der Gelenkkapsel einen Synovialsack 
erhält, welcher jener fehlt. — 
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Von der allgemeinen: Pathologie des. Dr. 
Hartmann ist in diesem Jahr die zweite Hälfte 
(p. 327 bis 542 des ‚ganzen. Werks) erschie- 
nen. Die: erste Hälfte wurde: bereits 1861. aus- 
gegeben und im Jahresbericht pro 1861 von 
H. Biermer angezeigt. . Bei der Anzeige dieses 
zweiten Theils schliessen wir uns mit unserem 
Urtheil ganz.an das Urtheil des H. Biermer an: 
Wir vermissen mit H. Biermer in diesem: Buch 
die Darstellung der allgemeinen ‚Gesetze .des 
Erkrankens, die Aetiologie, die Pathogenie, die 
Symptomatologie und die Vorträge über Verlauf, 
Dauer und Ausgänge der Krankheit, sohin alles 
das was. man so recht eigentlich unter 'allge- 
meiner Pathologie versteht. ‚Wir ziehen: gerne 
mit in das Bereich der allgemeinen Pathologie 
das Studium jener Vorgänge und Veränderungen, 
welche bei den verschiedensten Krankheiten vor- 
kommen und die: man auch Krankheits-Elemente 
genannt hat, als da sind auf der organischen 
Seite Fieber, Entzündung, -Hypertrophien, Atro- 
phien, Heterotrophien  ete., auf der sensitiven 
Seite Störungen des Sensoriums, der Sensibilität 
und der Motilität und: wir bekennen: in  Ueber- 
einstimmung mit:H. Biermer, dass die. Beschrei- 
bungen dieser allgemeinen. Prozesse: und Zu- 
stände ganz gut und-nach dem: jetzigen Stande 
unserer Wissenschaft bearbeitet und. zusammen- 
gestellt sind,’ sohin Aerzten: wir Studirenden 
willkommen sein:werden. Dagegen können wir 
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es nicht billigen, dass Hr. Verf. gar vieles in 
die allgemeine Pathologie aufgenommen hat, 
was entschieden in die spezielle Pathologie ge- 
hört. So beginnt z. B. das erste Heft mit den 
Anomalien der Verdauung, welche doch ein 
Kapitel der Lokal-Pathologie bilden, und das 
zweite Heft beginnt unter der Ueberschrift „An- 
hang“ mit den menschlichen Parasiten, denen 
es 32 Seiten einräumt. Die Parasiten können 
aber in der allgemeinen Pathologie nur als 
Krankheitsursachen einen Platz in der Aetio- 
logie finden, ihre Einzelbeschreibung mit Folgen 


gehört in die spezielle Pathologie, ‚ Ueberhaupt, 
die Darstellung des Einzelnen ist gut, die An- 


ordnung des Ganzen aber etwas verfehlt. Bei 
alle dem ist unser Urtheil über das Buch ein 
günstiges und die typographische Ausstattung, 
sowie die Holzschuitte sind lobenswerth... 

Professor Monneret, einer der Verfasser des 
in Frankreich so allgemein verbreiteten „Com- 
pendium de Me&decine pratique“, und Verfasser 
eines sehr beifällig aufgenommenen Traite_ de 
Pathologie generale, übergibt der Oeffentlichkeit 
die erste Lieferung eines Trait€ el&mentairie de 
Pathologie interne (Spezielle Pathologie und 
Therapie) mit dem Versprechen alle 3 Monate 
eine weitere Lieferung folgen zu lassen, deren 
vier einen Band bilden werden. Er beginnt 
das vorliegende Buch mit einer Vorrede und 
einer allgemein - pathologischen Einleitung, in 
welchen er seinen wissenschaftlichen Standpunkt 
klar darlegt und allgemein pathologische Cardinal- 
Sätze aufstellt. Er ist ein Gegner aller meta- 
physisch - vitalistischen Theorien, hält sich auf 
dem Boden der Beobachtung, ohne aber das 
wissenschaftliche Band der Thatsachen ausser 
‘Acht zu lassen. Dass er alle gewagten Hypo- 
thesen ausschliessen will, ist gewiss  löblich, 
sich ‘aber von allen zweifelhaften Thatsachen 
ferne zu halten, wie er verspricht, dürfte schwer 
fallen, denn leider ist noch gar so vieles zwei- 
felhaft. Als Ursachen der Krankheiten über- 
haupt erkennt er 1) Verletzungen der festen 
Theile, 2) Verletzungen der Flüssigkeiten, 
3) Störungen der Kräfte oder der vitalen Eigen- 
schaften. Und bei jeder Krankheit lässt er 
eine dreifache Genese zu, nämlich 1) sie ist die 
Folge einer organischen Veränderung oder eine 
symptomatische; 2). sie ist durch Erkrankung 
eines mehr oder weniger entfernten Organs 
angeregt oder eine sympathische ; 3) sie besteht 
‘ohne eine materielle Erkrankung irgend eines 
Organs, erscheint als einfache Functions-Störung 
und ist dann eine essentielle oder idiopatische. 
Er behauptet, wie schon früher in seiner Patho- 
logie generale, dass es nicht eine einzige Krank- 
heit mit organischen Veränderungen gibt, die 
nicht auch ohne alle solche Veränderungen, 
durch blosse Funktions - Störungen entstehen 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


könne. *) Mit diesen Anschauungen entfernt 
sich H. Monneret eben so sehr von den meta- 
physischen Vitalisten, für welche die materiellen 
Veränderungen nichts sind, wie von den anato- 
mischen Organ - Pathologen, für welche sie 
alles sind. 

Ferner theilt H. M. die Krankheiten in ele- 
mentäre und zusammengesetzte. Als elementäre 
Krankheiten bezeichnet er die Hyperämie, die 
Entzündung, die Blutung, die Störungen der 
Intelligenz, der Empfindung, der Bewegung, die 
Heterokrinien, die Heterotrophien. Diese krank- 
haften Vorgänge, die bald als blosse Functions- 
Störungen erscheinen, bald auf Struktur-Verletz- 
ungen beruhen, können sich auf die mannig- 
fachste Art mit einander verbinden -und so die 
zusammengesetzten Krankheiten darstellen. Alle 


‚allgemeinen Krankheiten, die Fieber, die viru- 


lenten Affectionen, die Diathesen, die Verände- 
rungen des Bluts sind solche zusammengesetzte 
Krankheiten. So z.B. findet man beim Abdo- 
minal-Typhus alle die oben genannten krank- 
haften Elemente: Veränderungen des Blutes, Neu- 
rosen, Congestionen, Hämorrhagien, Erweichung, 
Verschwärungen. Dasselbe gilt von der Syphilis, 
von den Seropheln, von der Gicht, dem 
Rheuma etc, H. M. unterscheidet ferner örtliche 
und allgemeine oder constitutionelle Krankheiten, 
bemerkt aber, die Zahl der örtlichen Krankhei- 
ten habe seit einigen Jahren sehr abgenommen, 
denn eine aufmerksame Beobachtung habe er- 
mittel, dass gar oft über den örtlichen Ver- 
letzungen eine allgemeine Affection stehe, welche 
jene beherrscht. 


Das ganze Werk umfasst zwei Theile, deren 
erster die örtlichen, der zweite die constitutio- 
nellen Krankheiten behandelt, und das vorliegende 
erste Heft enthält die Beschreibung der Krank- 
heiten des Nervensystems mit den Krankheiten 
der Intelligenz an der Spitze, welche H. Monneret, 
gewiss mit vollem Recht, auch als somatische 
Krankheiten betrachtet. Die Beschreibungen, 
welche übrigens der Natur der Sache nach we- 
nig oder gar nichts Neues enthalten, ‘sind na- 
turgetreu, bestimmt und klar, und zur Erleich- 
terung der Uebersicht giebt, jeder Paragraph 
seinen Inhalt in einer Randschrift.-- Das Buch 
wird in Frankreich Glück machen, mit der .deut- 
schen Medizin steht es, in Bezug auf die allge- 
meine Pathologie, nicht auf gleicher Höhe, und 
was die Geschichte der einzelnen krankhaften 
Vorgänge und Krankheiten. betrifft, kann es sie 
wenigstens nicht überbieten. 

Es sind bald 20 Jahre, dass der erste Band 
des mit allgemeinem Beifall in Frankreich auf- 


'*) Hier muss der Begriff Krankheit vom klinischen 
Standpunkt und zwar als Symptomen-Complex oder als 
phyaiologisches Krankheitsbild genommen werden. E. 
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genommenen Händbuchs der Medizin der Herren 
Behier und Hardy erschienen ist und in länge- 
ren Zwischenzeiten folgte der 2. und 3. Band 
nach, ohne dass aber das Werk zum Abschluss 
gekommen wäre, Jetzt erscheint eine zweite 
Ausgabe:und wir haben den zweiten Band: der- 
selben anzuzeigen, welcher die Krankheiten der 
Digestions- und Respirations-Organe, des Gefäss- 
und Nerven-Systems enthält. Die HH. Verf. 
haben beinahe alle Kapitel umgearbeitet und ver- 
mehrt, auch neue Krankheitsbeschreibungen auf- 
genommen und .sich sogar herbeigelassen, man- 
che neuere Arbeiten Deutscher Aerzte zu be- 
nützen. Von Hypothesen sind sie keine Freunde 
und wollen nur solche „Hypothesen“ zulassen, 
welehe unangreifbar bewiesen sind (sind das 
auch noch Hypothesen?) und in die Reihen 
der nicht bewiesenen Hypothesen verweisen sie 
unter andern die Cellular-Pathologie, die Lehre 
von den 'Thrombosen und Embolien etc, auf 
welche sie sich denn auch gar nicht einlassen, 
Die deutschen Aerzte werden aus dieser Mit- 
theilung den wissenschaftlichen Standpunkt und 
das kritische Talenf der HH. Behier und Hardy 
zu beurtheilen wissen. 

"Wir haben in unserem vorjährigen Referat 
den ersten Band des Handbuchs des Medizinal- 
raths Kissel angezeigt, und, wie wir glauben, 
ganz unparteiisch gewürdigt. Alles was von 
dem ersten Band gesagt wurde, gilt auch von 
dem vorliegenden zweiten. Der Hr. Verf. hält 
sich von allen pathologischen Theorien ferne, 
beschreibt bei den einzelnen Krankheiten die 
funktionellen Störungen und die anatomischen 
Veränderungen, lässt die muthmasslichen Krank- 
heitsursachen folgen und legt das Hauptgewicht 
auf die Therapie, da das Heilen die eigentliche 
Aufgabe des Arztes sei und die Pathologie uns 
nur zur Erkenntniss der Krankheiten oder des 
Heilobjeets führe. Die Therapie soll so viel 
als thunlich eine aetiologische, zegen den in- 
neren Grund der Krankheit gerichtete sein, wo- 
mit wir gerne übereinstimmen, nur Schade, 
dass Rademacher eben so wie seine Schüler 
den innern Grund der Krankheit meistens auf 
keine andere Weise als durch das Experimen- 
tiren mit ‘einer Reihe‘ von Heilmitteln zu er- 
forschen weis. Dass dieses aetiologische Krank- 
heits-Moment unter allen Umständen ein unbe- 
kanntes bleibt, wollen wir dieser Doktrin nicht 
zum Vorwurf machen: es genügt uns vorläufig, 
wenn es das richtige Heilmittel andeutet, mag 
die Krankheit dann Zink- oder Eisenkrankheit 
oder 'Typhus oder wie immer heissen. Für den 
Pathologen, für den Arzt, der sich nur mit 
dem  wissenschaftlichen Theil der Medizin be- 
fasst, kann dieses Buch kein Interesse haben, 
dem Praktiker aber, der sich nicht selten durch 
die von der‘ wissenschaftlichen Medizin empfoh- 
lenen Heilmethoden und Heilmittel . verlassen 
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sieht, mag es’ in solchen Fällen zuweilen wich: 
tige Dienste leisten. : Eines aber ist störend, 
nämlich, dass man die früheren Werke des Hm; 
Verf. *) sich eigen gemacht haben muss, wenn 
man von. diesem Buch einen praktischen :Ge- 
brauch machen will. : Dieser Band: beschreibt 
in 6 Büchern die Krankheiten des’ Nervensystems, 
der Respirations-, Verdauungs-, Harm- und Ge- 
schlechts-Organe und der Haut. Die Ausstat- 
tung ist empfehlenswerth., 

Von der historisch-geographischen  Patholo- 
gie des Prof. A, Hirsch liegt uns des zweiten Ban- 
des zweite Abtheilung und damit der Schluss des 
ganzen Werkes vor. Wenn man nun. das ganze 
übersieht, kann man sein Erstaunen nicht unter- 
drücken, wie es einem. einzelnen Privatarzt (denn 
das war er bis vor kurzer Zeit) möglich. war, 
diese ungeheure Literatur sich nur zu verschaf- 
fen und erst gar in. relativ so kurzer Zeit nicht 
bloss durch zu lesen, sondern durch zu arbei- 
ten, die er für sein Werk so sorgfältig und mit 
nüchterner Kritik verwendet hat. Diese 21 Bo- 
gen füllende, letzte Abtheilung enthält den 
Schluss der Organ-Krankheiten, nämlich. die 
Krankheiten der Circulationsorgane, des uropoe- 
tischen Systems, der weiblichen Geschlechtsor- 
gane mit Einschluss des Puerperal-Fiebers, der 
Haut mit Einschluss des Hospitalbrandes und 
die Krankheiten des Nervensystems. Wir wol- 
len nicht mit dem Hrn. Verf. darüber rechten, 
dass er so manche Krankheiten als Organkrank- 
heiten eingereiht hat, die er selbst. als Infections- 
krankheiten anerkennt: wir nennen z. B. nur 
die Kindbeitfieber, den Hospitalbrand, die epi- 
demische Cerebro-spinal-meningitis und wohl 
auch den Hitzeschlag, denn das. ist im Grund 
doch nur eine Nebensache: es kommt ja nichts 
auf den Rahmen an, wenn nur das Bild gut 
ist, und seine Bilder sind ausgezeichnet. Wir 
haben an. dem Buch nicht nur die grosse Zahl 





den Krankheiten der Haut gar manche Krank- 
heiten beschrieben, die vielen Aerzten nicht ein- 
mal dem Namen nach bekannt sind — sondern 
auch und hauptsächlich das umfassende und tiefe 
Studium derselben zu rühmen. Seine Forschungen 
über die Kinbettfieber, wobei alle bisher bekannt 
gewordenen Epidemien berücksichtigt und auf- 
geführt sind, entsprechen allen billigen Anfor- 
derungen; seine Behandlung des Sonnen- und 
des Hitzeschlags ist vortreffliich, er weist nach, 
dass diese beiden bis jetzt zusammengeworfenen 
Zufälle zwei ganz verschiedene Krankheiten sind; 
seine Arbeit über die Meningitis cerebro-spina- 
lis hält sich ganz: auf der jetzigen Höhe der 


*) Handbuch der Therapie. Erlangen 1853; Handbuch 
der physiologischen Arznei-Wirkungslehre. Tübingen 1856; 
die Heilmittel 'Rademacher’s und der naturwissenschaft- 
lichen Therapie. . Giessen 1859. “4 
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Wissenschaft und  mustert alle bis jetzt be- 
obachteten Epidemieen derselben. Er erkennt 
in ihr zwar eine Infections-Krankheit, leugnet 
aber ihre Verwandtschaft mit dem Typhus, ohne 
dafür nach unserem Ermessen zureichende Gründe 
beizubringen. Sehr instructiv ist seine Dar- 
stellung der geographischen Verbreitung der 
Blasensteine etc. Gewiss werden mehrere Kapi- 
tel dieses Buchs von den entsprechenden Spe- 
zial-Referenten näher besprochen werden; wir 
aber erlauben uns hier den Wunsch auszuspre- 
chen, dass es dem Hrn. Verf. gefallen möge, 
seine Arbeit foriznsetzen, um von Zeit zu Zeit 
die sich ergebenden Supplemente zu seinem Babe: 
vollen Werk zu liefern. 


Von dem neuen Wörterbuch der Medizin 
und Chirurgie, welches von einem Verein rühm- 
lich bekannter Aerzte unter der Direction des 
Dr. Jaccoud herausgegeben wird, liegen uns die 
beiden ersten starken Bände vor. Dieselben 
enthalten: 


Im ersten Band: Introduction von Jaccoud, Abces von 
Laugier, Abdomen von Danuc£ und Bernutz, Absorption 
von Paul Bert, Acclimatement von Jules Rochard, Accom- 
modation von Liebreich, Accouchement von Stoltz und 
Lorain, Acn& von Hardy, Adherences von Alfr. Fournier, 
Ages von Lorain, Agglutinatif von Gosselin, Agonie von 
Jaccoud, Aine von Köberle, Air von Buäignet, Tardieu 
und Rochard, Aisselle von Boekel, Albuminurie von 
Jaccoud, Alcoolisme von Fournier, Aliment von Or6, 
Alopecie von Hardy, Amaurose, Amblyopie von Liebreich, 
Ambulance von Sarazin. 

Im zweiten Band: 
Amenorrh&e von Bernutz, 


Antiscorbutiques von Barallier, 
Anatomie normale und Anato- 
mie pathologique von Boeckel , Ankylose von .Denuce, 
Amygdales und Angines von Desnos, Antispasmodiques 
von Gintrac, Anesthesiques und Anus von Gosselin, Am- 
putation und Anthrax von Gwuerin, Amers von Hebert, 
Amers, Ammoniaqgue und Antimoine von Hirtz, Amyla- 
cös corpuscules und Angine de Poitrine von Jaccoud, 
Anus contre Nature von Laugier, An&mie und Antago- 
nisme von Loraön, Aorte von Luton, Anthropophagie von 
Maree, Aminute, Amidon, Angelique, Anguslure, Anis von 
Murchand, Aniline und Anthelmintiques von Ollivier, 
und :Bergeron, ‘Anorexie von KRacle, Aneurysmes von 
Richet, Antiophrosiaques von Ricord, Ammoniaque, Amy- 
l&ne und Antimoine von Roussin, Amygdales von Saint- 
Germain, Amnesie von Voisin. 


Da die beiden ersten Bände nur bis zum 
Wort Aorte reichen, so lässt. sich. bemessen, 
wie umfassend und ausführlich die Medizin und 
Chirurgie in diesem Wörterbuch ausfallen wird, 
und da die einzelnen Artikel meistens von .aner- 
kannten Spezialitäten bearbeitet sind, ‚so haben 
wir eine Bürgschaft, ‚dass diese alphabetische 
Encyklopaedie sich auf der Höhe der Wissen- 
schaft halten wird. 


Von dem gleichfalls von einer Gesellschaft 
ausgezeichneter Aerzte unter der Direction der 
Herrn Raige-Delorme und A. Dechambre (dem 
wohlbekannten Redacteur der Gazette hebdoma- 
taire) herausgegebenen Dietiomnaire encyclopedi- 
que haben wir nur die zwei Abtheilungen des ersten 
Bandes erhalten, welche von „Aachen“ bis 
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„Ages“ reicht: und nicht bloss : die me- 
dizintschen ‚und chirurgischen Realien beschreibt, 
sondern auch über das: Leben und- Wirken be- 
rühmter Aerzte Nachricht gibt. ‘Diese Eney- 
klopaedie ist sehr reichhaltig und die Zahl ihrer 
Mitarbeiter ist so gross, dass wir sie nicht alle 
hier nennen können, doch wollen wir von jenen 
Namen, die in Deutschland bekannter sind, eine 
Reihe als Beispiel aufführen, wobei aber über 
die nicht genannten durchaus kein: ungünstiges 
Urtheil angedeutet werden soll, ist les ja ganz 
natürlich, dass man in dem Lande, in welchem 
man das Buch empfehlen will, ‘besonders in die- 
sem Lande bekannte Namen: aufführt, ‘Diese 
Namen sind: 


Arxenfeld, Baillarger, Bazin, Beau, Beclard, Behier, 
Blache, Boinet, Bouley, Bouvier, Broca, Brown-Sequard, 
Calmeil, Cerise ‚ Charcot, Chassaignac, Cornil, Bally, 
Debout, Dechambre, Delioux, Denonvilliers, Diday, Du- 
troulean, Falret, Follin, Ponssdgrives, Fritz, Gavarret, 
Querard, Guyon, Tsambert, Jacquemier, Gubler, Laboulböne, 
Lancereaus, Malgaigne, Morel, Parchappe, Pasieur, Rayer, 
Robin, Röyer, See, Toourdes, Vidal, Velpeau, Vulpian, Wurtz. 


Aus diesem Autoren-Verzeichniss mögen die 
Leser entnehmen, was sie von dem encyklopae- 
dischen Wörterbuch zu erwarten ‘haben. Wir 
können mit gutem Gewissen erklären, dass alle 
Diseiplinen gut vertreten sind. 

In Frankreich wurden diese beiden Wörter- 
bücher mit Beifall aufgenommen, aber es haben 
sich auch Parteien zu Gunsten des einen oder 
des andern gebildet. ‘Wir können uns auf die 
Frage, welches von beiden den Vorzug ver- 
diene, - schon deswegen nicht einlassen, weil es 
unzulässig ist, bei so umfangreichen Unterneh- 
mungen von einem Band ein definitives Urtheil 
über das Ganze abzugeben. 

Aus dem klinischen Bericht ‘des Professor 
Tommasi haben wir mit Vergnügen ersehen, dass 
die medizinische Klinik, die früher durch 'Män- 
ner wie Borsieri, P. Frank, Hildenbrand etc. 
vertreten war, auch in der Gegenwart sich auf 
der Höhe ihres Ruhms erhält, und dass wie 
einst durch P. Frank und Hildenbrand, so jetzt 
durch Hr. Tommasi die deutsche Medizin und 
namentlich die Cellular-Pathologie zur Geltung 
kommt. Hr. Tommasi hat ‘sich nicht darauf. 
beschränkt, die in 4 Jahren in seiner Klinik 
behandelten Fälle tabellarisch aufzuführen, son- 
dern er beginnt mit pathologischen, anatomi- 
schen und aetiologischen Studien dieser Krank- 
heiten und hält sich dabei auf der gegenwärti- 
gen: Höhe der physiologischen Medizin. Die 
besprochenen Krankheiten. sind: die in Pavia 
häufige Croupe-Pneumoanie, die fieberhaften Krank- 
heiten, besonders. die, Wechselfieber, die Malaria- 
Cachexie, die Bright’sche Krankheit, die Anae- 
mie und: Chlorose, die Tuberculose, die Chorea 
electrica,' die Neurosen ‚(mit Einschluss der ‚Be- 
wegungsataxie und. der: Muskelatrophie), der 
Gelenks-Rheumatismus, ‘der :Diabetes und...die 
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Krebs-Krankheiten. 
ist hier nicht der Ort; übrigens werden wir,ein- 
zelne Beobachtungen und Meinungen des Hrn, 
Verf. über Malaria-Fieber, über Chorea electrica 
und über. Bewegungsataxie im III und. IV. 
Band: bei den entsprechenden Krankheiten vor- 
tragen, 

In Prag: ist. mit Beginn. des Jahres 1864 
eine neue medizinische Wochenschrift erschie- 
nen, bei. deren Redaction mehrere: Prager. Pro- 
fessoren und Aerzte betheiligt sind, während die 
laufenden Redactionsgeschäfte dem. Hın. .Dr. 
Kaulich übertragen wurden. Wir brauchen kaum 
darauf aufmerksam. zu machen, dass Hr. Kaulich 
durch seine: Arbeit über die Acetonaemie rühm- 
lich bekannt ist -und uns berechtigt, ein tüchti- 
ges. und nüchternes Mitarbeiten der Prager Wo- 
chenschrift zur. Förderung ‘unserer Wissenschaft 
zu: erwarten, 

In Paris erscheint nun ebenfalls ein Jahres- 
bericht über. die Fortschritte in der gesammten 
Mediein unter dem: Titel „Dictionnaire annuel 
des Progres des Sciences .et Institutions medica- 
les“ verfasst und herausgegeben von. Dr. P. 
Garnier, einem der Redacteure der Union me&- 
dicale, und..der vor uns liegende erste Jahrgang, 
der Bericht pro 1864; belehrt uns in der von 
Dr... Amedee Latour geschriebenen. Einleitung, 
dass dieser als Schriftsteller. rühmlich bekannte 
Arzt es war, welcher das Unternehmen dieses 
Jahresberichts angeregt, und die alphabetische 
Anordnung desselben vorgeschlagen hat.: Dass 
wir den wissenschaftlichen und praktischen Werth 
der medizinischen Jahresberichte hochhalten, be- 
darf nach den Opfern, . die wir seit länger ‚als 
20 Jahren unserem Jahresbericht gewidmet haben, 
gewiss keiner Versicherung, und die jetzt in Frank- 
reich so beliebte alphabetische Anordnung, wenn sie 
auch unserem Geschmack nicht zusagt und mit einer 
wissenschaftlichen Uebersicht der jährlichen Fort- 
schritte schwer verträglich ist, wird uns zu keinem 
Tadel veranlassen, aber wie Hr, Garnier alle die 
jährlichen: Leistungen, die ein auf der Höhe 
unserer ‘Wissenschaft stehender Arzt kennen 
muss, je in ‚einem -Kleinoctav-Band von 500 
Seiten zusammen fassen kann. und wird, dafür 
haben wir kein Verständniss, obwohl eine lang- 
Jährige Uebung uns die Sache geläufig gemacht 
hat. Canstatt's Jahresbericht verfügt über: 10 
Mal so viel Raum, und doch müssen wir selbst 
den Raum von 1600 Seiten in hoch Quart 
trotz aller Sorgfalt und trotz aller Uebung in 
der Regel überschreiten. In dem Dictionnaire 
pro 1864 ist z. B. der Artikel Diphtherie ganz 
ausgefallen und der Artikel Typhus (und Typhoid) 
auf. einer Seite abgemacht.: Doch wir. dürfen 
wohl ‘von Hrn. Garnier erwarten, dass er in 
den künftigen Jahrgängen den dringendsten An- 
forderungen der Wissenschaft und der Praxis 
gerecht werden wird. 


In. die Details einzugehen 
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Pe "De anne Pa changements rapides de 
Climat sur la Chaleur organique et specialement 
sur la Chaleur de l’Urine, Journ. de Med. de Bor- 
deaux. Juin. u An 
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Dr. Mestivier, welcher seit 4 Jahren auf 

dem zwischen Bordeaux und la Plata gehenden 

Paketboot als Arzt dient, hat 'eine wichtige 

Arbeit über die Folgen des Temperaturwechsels 

auf schnellen Reisen von gemässigten in heisse 

Länder und umgekehrt‘ geliefert. Es is "längst 

bekannt, dass:beim Uebergang von gemässigten 

in Heisse Climate die Wärme des menschlichen 

Organismus steigt. Die Doctoren J. Davy, 

Reynaud, Eydoux mit Souleget und Brown- 

Sequard haben einschlägige Beobachtungen 'ge- 

macht und: einen Temperatur-Unterschied von 

0,9 (Davy), 0,47 (Beynaud), 1,0 (Eydoux: und 

Souleget), 1,3 (Brown-Sequard), im Durchschnitt 

von 0,90% gefunden. Dabei muss bemerkt wer- 

den, dass diese Herrn auf Seegelbooten, sohin 
langsam reisten und dass sie das’ Thermometer 
unter die Zunge, oder indie Achselhöhle oder 
auf die Magengegend legten. Prof. Montegazza, 
welcher auf dem Dampfboot reiste und die 


Wärme des Harns ‘zur Basis ‘seiner Be- 
obachtungen ‘machte, hat eine Steigerung 
der: Temperatur um 3,250 (von 34 auf 


37 ‚25)) gefunden. *) Dr. Mestivier hat Monte- 
gazza’s Beispiel befolgt, weil sich die innere 
Körperwärme am Harn am sichersten ermitteln 
lässt, hat auf der Hin- und Herreise im ganzen 
172 Beobachtungen gemacht und dabei Beobach- 
tungsfehler, namentlich Abkühlung des Harns 
vor seiner Einwirkung auf das Thermometer 
durch das von ihm angewendete und .beschrie- 
bene: Verfahren **) möglichst vermieden. _ Die 
niederste Temperatur seines Harns war 35°, die 
höchste 37,30 er hatte sohin nur eine Differenz 
von 2,30. Wie aber die äussersten Grenzen 
der Harntemperatur bei beiden Beobachtern nicht 
ganz gleich waren, so ergaben sich auch einige 
andere schwache Verschiedenheiten in Bezug 
auf das Steigen der Temperatur, die sich aber 
wohl durch verschiedene Einflüsse erklären las- 
sen, von welchen weiter unten die Rede sein 
wird. Jedenfalls fanden die HH, Montegazza 
und Mestivier eine viel grössere Temperatur- 


*) Montegazsa. Della : Temperatura delle Orine in 
diverse. ore, del Giorno et in diversi climi. Milano 1862. 


**, Er wählte zum Auffangen des Harns ein längliches 
Gefäss von Fayence mit dicken Wänden, goss in dasselbe 
unmittelbar vor dem Versuch. Wasser, welches bis auf 
360 erhitzt war, goss dieses ‚Wasser, sowie das Gefäss 
erwärmt war,. schnell aus, liess sofort den Harn laufen, 
indem er die Mündung der Harnröhre dicht an die Kugel 
des Thermometers hielt, und sobald eine hinreichende 
Quantität (nicht aller) Harn. entleert ‚war, erhob er das 
Thermometer: schnell vor die Augen. 
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Steigerung als die früheren ‘Beobachter und man 
darf mit Sicherheit annehmen, dass ein schnel- 
les Fahren (70—80 Lieus des Tags) in die 
heissen Länder den Körper wärmer macht, als 
ein langsames Fahren, wofür auch die zalativ 
grössere Häufigkeit gewisser Krankheiten beim 
schnellen Fahren spricht, 
auch die verschiedene Beobachtungsmethode an 
diesen ‚Differenzen ihren Antheil. Hr, Mestivier 
fand, dass eine Steigerung der äussern 'Tempe- 
ratur von ‚wenigstens 2° erforderlich ist, um die 
Temperatur des Harns wahrnehmbar zu heben. 
Vorübergehender Temperaturwechsel macht sich 
am Harn nicht bemerklich, denn der menschliche 
Körper ist keine todte Masse, welche sofort .die 
Temperatur ihres Mediums annimmt, und die Er- 
höhung seiner Temperatur wird durch vitale 
Vorgänge ermittelt. . Um die Temperatur des 
Körpers oder des Harns um einen Grad zu er- 
höhen, ‚fand. .er eine Erhöhung der äusseren 
Temperatur (um :6,5° nöthig,, «wie sich aus fol- 
genden Beispielen ergiebt. Am:31. December 
hatte zu Buenos-Ayres in la Plata Nachmittags 
2 Uhr bei einer äusseren. Temperatur von: 31° 
der Harn: 37,2%; am 13, Januar zu: Montevideo 
Morgens um 8 Uhr bei einer äussern Temperatur 
von 18% nur 35,30 (die niederste Wärme); eine 
Differenz der ‚äussern Temperatur von: 13° er- 
gab sohin :im' Harn eine Temperatur-Differenz 
von. 1,0; und an demselben 13. Januar war in 
Montevideo Abends 4 Uhr die äussere Tempe- 


ratur auf 280 gestiegen und der Harn hatte nun 


36,8°. Zwischen der Morgen- und Abendtempera- 
tur. der Luft. bestand sohin "eine Differenz von 
10° und zwischen der Morgen- und Abendtempera- 
tur. .des Harns eine ‚Differenz von 1,50. Die 
Einflüsse, welche neben der äussern Temperatur 
die Wärme .des Harns heben, sind. geistige Ge- 
tränke, Muskelanstrengungen und Insolation. Als 
Hr. Mestivier am: 18. December: 1863 zu Rio- 
Janeiro das Boot verliess, hatte er. stark gefrüh- 
stückt, viel: Wein getrunken, war die Stiegen 
des Boots viel auf- und abgelaufen und hatte 
sich den Sonnenstrahlen ausgesetzt, und nun 
hatte ‘bei einer äusseren Temperatur von 240 
sein Harn 37,30, sohin die höchste Ziffer, die er 
sonstnurbeieineräussern Temperatur von 33°hatte. 

Der rasche’ Uebergang in ein ‚heisses Clima 
wirkt nachtheilig auf den menschlichen Organis- 
mus und hat Krankheiten zur Folge; unter die- 
sen gedenkt der Hr. Verf. zuerst der trocknen 
Kolik, welche er und seine Collegen so häufig 
beobachteten. Wenn diese Kolik gewöhnlich 
nach einer plötzlichen Verkühlung des schwitzen- 
den Körpers ausbricht, so muss die rasche Fahrt 
in ein heisses Clima’ doch gewiss die Praedis- 
ER zu dieser Kolik li *). So ist denn 





.s) Ref. erlaubt sich die Miheckei, da nach dem 
' Zeugniss aller Beobachter die nervöse Kolik auf den 


und dann hät gewiss 
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auch auf dem Dämpf-Paketboot, welches’ zwi- 
schen Ri6 und la Plata geht, ‚die‘ 'nervöse Kolik 
vie] häufiger, "als auf dem zwischen Bordeaux 
und Rio gehenden: aber auf’ der Strasse zwi- 
schen Rio und la Plata sind die Temperatur- 
Wechsel häufiger und rascher. Ferner ‘kommen 
auf den raschen Fahrten in heisse Climate'zahl- 
reiche Rheumatismen vor *) und die Lungen- 
schwindsucht nimmt auf solchen Fahrten’ einen 
viel schlimmeren und rascheren Verlauf.“ Man 
hat früher geglaubt, dass Seereisen ‘gegen die 
Lungentuberkulose heilsam seien, welches aber 
gewiss nicht der Fall ist, und ‘dieser Irrthum 
wurde durch folgende Beobachtung veranlasst: 
Wenn man sich einschifft, so übt das Meer in 
den ersten Tagen der Fahrt einen deprimiren- 
den Einfluss auf den Körper und auf den Geist; 
alle physiologischen Verrichtungen gehen träger 
vor sich, die Muskelthätigkeit ist etwas schlaffer, 
selbst die Entbindung nimmt einen langsameren 
Verlauf und entzündliche Krankheiten treten nicht 
so heftig und nicht so acut auf 'und fordern 
selten Blutentleerungen, im Gegentheil die bal- 
digste Anwendung von 'tonischen Mitteln. Auch 
die Intelligenz’ schläft ein wenig. Mit dieser 
Depression ist auch eine Verminderung der Tem- 
peratur des Organismus verbunden; sie steht et- 
was tiefer, als sie sonst unter denselben Breite- 
graden steht. Unter solehen Umständen bessern 
sich dann auch die örtlichen und die allgemei- 
nen Erscheinungen der Lungentuberkulose. Aber 
dieser Depressionszustand ist vorübergehend und 
von knrzer Dauer und bald kehrt alles 'auf'den 
früheren Zustand zurück, und ‘wenn die Reise 
rasch in ein heisses Clima geht, macht die Tu- 
berkulose einen eben so rapiden Verlauf. “Frü- 
her, wo die Reisen "auf 'Segelschiffen und noch 
dazu auf schlecht construirten,  sohin langsam 
segelnden Schiffen gemacht wurden, da war die 
Zeit zu einer merklichen Besserung gegeben; 
aber in unsern Tagen, wo. die besser construir- 
ten ‘Segler schneller und: die‘ Dampfer ‘noch 
schneller fahren, ‘sind alle Beobachter darüber 
einig’ (man vergleiche darüber die. Arbeit des 
Hrn. Rochard), dass solche Reisen den’ Verlauf 
der. Tuberkulose mehr beschleunigen ‘als hem- 
men.. Endlich ‘glaubt er, dass bei. den in die 
heissen Gegenden von Amerika eingewanderten 
Europäern: die  'Prädisposition zum Gelbfieber 


Dampfschiffen viel häufiger vorkommt, "le "auf Segel- 
schiffen; woran offenbar die schnellere Fahrt der erstern 
grosse, wenn ‚auch nicht alle, Schuld trägt. 


*) Es wäre von Interesse gewesen, zu erforschen, ob 
der rasche Uebergang in ein :heisses Klima, auch ohne 
Vermittlung einer Verkühlung,, ‘'Rheumatosen erzeugen 
kann; .‚Prof.. Skoda wenigstens, hat behauptet, dass ein 
rascher . Temperaturwechsel von der Kälte zur Wärme 
solches vermöge; der Hr. Verf. hat diese Bi uene be- 
rücksichtigt. E. & 


HON.IIHTAT 
um so. grösser: sei, » je. schneller sie ‘die ‚Reise 
BEE haben. .!4} +» er | 
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"Bisher war ‘die Rede von den Wirkungen 
des Uebergangs von einem gemässigten 'in ein 
heisses Clima, es kommt nun auch die Wirkung 
eines entgegengesetzten Uebergangs zu ermitteln. 
Die oben genannten älteren Beobachter geben 
an, dass bei der Ueberfahrt von einem heissen 
in ein kaltes Clima die Temperatur des Kör- 
pers nicht in demselben Maasse sinkt, wie sie 
bei der entgegengesetzten Fahrt steigt: 'nach 
Dr. Montegazza’s Beobachtungen soll sich die 
Sache umgekehrt verhalten; er sagt: Nel passare 
del caldo al’ fredo Töhnd si raffredo piu di 
quanto si riscaldi faciendo il roveseio. Aber Hr. 
Mestivier hat die Angabe der älteren Beobach- 
ter bestätigt gefunden. Als er z. B. vom 25. 
November bis 11. December, sohin in 16 Tagen 
die schnelle Reise von der Gironde bis zum 
Aequator machte, hat sich die Temperatur sei- 
nes Harns, bei einer Steigerung der äusseren 
Pemperatur um 15,30 um 2,30 erhöht; als er 
aber denselben Weg in 17 Tagen tvom 1. bis 
17. Februar) zurück machte, fand er bei einer 
Vermindernng der äusseren Temperatur um 15,6 
die Temperatur seines Harns nur um 1,40 ge- 
sunken. Ueber die pathogenetische Wirkung 
des Temperaturfalles sagt Hr. Mestivier nur, 
dass zwar ein rascher Uebergang von einem 
heissen Clima in ein kaltes für Tuberkulöse 
eben so nachtheilig sei, als der entgegengesetzte 
Uebergang; dass aber sonst ein solcher Ueber- 
gang für die Gesundheit nicht so nachtheilig 
sei, als der Uebergang von der Kälte in die 
Hitze und dass oft auf einer schnellen Fahrt 
von den heissen in die kalten Länder das Gelb- 
fieber sich gebessert oder vollkommen. erloschen 
sei. | 

Aus dem Vorgetragenen folgert Hr. Verf. 
schliesslich, dass die in heisse Länder Einge- 
wanderten, wenigstens in der ersten Zeit, bis 
zu ihrer Acclimatisation alles vermeiden müssen, 
was die Temperatur des Körpers noch mehr 
steigert; daher Vermeidung von Muskelanstren- 
gungen, Vorsicht im Genuss geistiger Getränke, 
und Schutz gegen die Sonnenstrahlen. 


II. Allgemein pathologische Betrach- 
inngn 


Die Cellular-Pathologie. 
Odoardo Turchetti. NuoviStudii sulla vita, sull’ istologia 
"et patologia cellulare del Virchow. Annali univer- 
‚sali Luglio. 
 M.R. Levi. Di alcuni recenti oppositori e fautori della 
patologia cellulare in Italia. Giornale Venete di 
'Sc.med. Genajo. 

M. R. Levi. Risposta alla nota de prof. Sangalli: La pa- 
tologia eellulare non & una dottrina falsa, come si 
pupbH0n da taluno. Ibid.' Giugno. 
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‚ceolossale Haargefässe handelt, 
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0. Weber., , Ueber die ‚Betheiligung .der.Gefässe,. besonders 
...der Capillaren. an den Neubildungen, Mit 3 litho- 
graphirten Tafeln. ' Virchow’s Archiv, Bd. XXIX. 
BLUE nn be 2 A 


Die bi ne von Journal-Abhand- 
lungen mögen unsern Lesern sagen, dass die 
Cellular-Pathologie auch. in Italien ihre Anhän- 
ger und Widersager gefunden hat. Die zustim- 
menden „Nuovi Studii“ des Dr. Turchetti ent- 
halten "aber nichts, was nicht ‚Prof Verchoi 
bereits gesagt hätte. 


Anders verhält es sich mit der u Seiten 
füllenden Arbeit des Prof. Otto Weber in Bonn: 
Diese liefert einen bedeutsamen Beitrag und eine 
modifizirende Ergänzung der Cellular-Pathologie 
denn sie zeigt nicht nur, dass bei den Entzunk 
ungen und Neubildungen die nutritive Reizung 
sich nicht bloss im Bindegewebe zur formativen 
steigert, sondern dass sie sich in allen produc- 
tionsfähigen Elementen, namentlich in jenen der 
Gefässwände geltend macht und dass wir als 
solche productive Elemente thatsächlich die 
Kerne zu erkennen haben, indem das Proto- 
plasma und die Zellenwand offenbar oft genug 
gänzlich fehlen und erst später wieder auf- 
treten. 

Unter Anerkennung der einschlägigen frühe- 
ren Arbeiten der Herren Virchow, Rokitansky, 
Heschl, Luschka, Billroth, Rindfleisch und an- 
derer bemerkt er fürs erste, dass über dem 
Bindegewebe, als dem anerkannten allgemeinen 
Keimgewebe der Neubildungen von vielen For- 
schern das Gefässgewebe nicht oder nicht ge- 
hörig beachtet worden ist, während es doch 
einen sehr wesentlichen Antheil an der Entsteh- 
ung neuer Gewebe nimmt. 


Sein Antheil ist aber ein doppelter: einmal, 
indem von den alten Gefässen aus neue Gefässe 
hervorwachsen, und zweitens, indem die_ zelli- 
gen Elemente der Gefässe sich. sehr: wesentlich 
an allen Neubildungen betheiligen. 


Die eigentliche Neubildung von Gefässen hat 
die Aufmerksamkeit vorzugsweise auf sich ge- 
zogen, während die zweite Betheiligung der Ge- 
fässe an den Neubildungen wenig beachtet wurde. 
Die Umbildung von kleineren Gefässen durch 
Hyperplasie in grössere, der Capillaren in kleine 
Arterien und Venen und dieser zu grösseren 
Stämmen kommt. häufiger vor,’ als die eigent- 
liche Neubildung von Gefässen und wurde schon 
von John Hunter, ‚später von Prof, Virchow 
am schwangeren Uterus nachgewiesen. Dass 
es sich aber bei Gewächsen Dicht bloss um 
sondern dass 
sich bei. manchen grösseren Lipomen, Fibroiden 
und ‚namentlich Myofibroiden auch neue Gefässe- 
bilden, zeigt er an einem 60 Pfund schweren 
Myofibroid des Uterus, in dessen sehr entwickel- 
ten Adhäsionen an den Bauchdecken und am 
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Omentum’"er grosse Arterien und Venen, bis 
zur, Dicke einer Gänsefeder gefunden hat, welche 
direct von den Verzweigungen der ern epi- 
gastrica einerseits und der Art. meseraica und 
Vena portarum anderseits in die Uterin- Geschwulst 
eingingen, wo sohin die von Prof. Förster neuer- 
lichst noch: geleugnete Neubildung grösserer Ge- 
fässe faktisch vorlag... Wir sind sohin, genöthigt, 
anzunehmen, dass die ursprünglich -so kleinen 
Gefässe, die von serösen Häuten aus in Adhä- 
sionen hineinwachsen, sich zu einem sehr an- 
sehnlichen Caliber heranbilden können, 

Der Typus der Gefäss- Neubildung ist ein 
mehrfacher: der gewöhnlichere und bekanntere 
ist der der Zeilenbildung, wie er ihn zu nennen 
vorschlägt,. bei. welcher sich, wie die Herren 
Meyer, Hiss®) und. Billroth beschrieben und 
abgebildet BE von einem Capillar - Gefäss 
aus Kerne vereinzelt reihenweis hervorschieben 
und so eine schmale von abwechselnden Kernen 
begleitete, Strasse bilden. Eben so häufig findet 
sich die gleichfalls viel beschriebene und. im 
Ganzen bei Neubildungen noch öfter beobachtete 
Form der Sprossenbildung, welche aus soliden, 
dicht gehäuften Kernen bestehen, . welche. Hr. 
Verf. ihres häufigen Vorkommens wegen zur 
Unterscheidung als Granulations - Sprossen. be- 
zeichnet und die eben so wie jene nachträglich 
durchgängig. werden und dem Blut den Zugang 
gestatten. Diese letztere Form ist am leichte- 
sten in den Granulationen zu beobachten. 
„Bei den meisten angebornen Gefäss - Hyper- 
plasien, gewöhnlich Telangiectasien genannt, 
kommen wahre Neubildungen von Gefässen vor, 
wie solches Prof. Billroth nachgewiesen, doch 
sind in denselben auch Hypertrophien der glat- 
ten Muskelfasern der Haut sowie der Schweiss- 
und Talgdrüsen nach Prof, Virchow zu finden, 
was Prof. Billroth in Abrede stellt. Freilich 
zeigen diese Geschwülste eine grosse Verschie- 
denheit, Die eigentliche Entwicklung der Ge- 
fässe in denselben ist nach verschiedenen Typen 
möglich, die sich nicht selten alle neben ein- 
ander finden: bald sind es blosse Hyperplasien, 
Ausdehnung der Gefässe mit Verdickung ihrer 
Wände (Virchow), bald blindsackförmige, trau- 
bige, oder schlingenförmige Anhänge, welche die 
Gefässe treiben (Billroth); bald kommen wirk- 
liche Capillaren an den Grenzen vor und zwar 
öfter als Hr. Billroth zugibt; endlich findet man 
auch sprossenartige Auswüchse, welche Hr. Bill- 
roth leugnet u Bei weitem am häufigsten fin- 


*) 1. Im Nabelstrang eines Schweins-Embryo, 2: in 
der Hornhaut. 

**) Hr. Verf. vertritt bei dieser Gelegenheit auch die 
Behauptung, dass Bindegewebszellen durchgängig werden 
und zur Bildung‘ von Gefässen dienen können. ‚Er :hat 
dieses bei der Vascularisation der Gelenkknorpel und: auch 
bei Telangicktasien, beobachtet , wo es freilich ‚seltener 
vorkommt als Andere Typen. 2 ze 
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det’ sich bei den Gefässmälern der Typus des 
Auswachsens kolbiger Anhängsel aus der Ge- 
fässwand;, welche später hohl werden_ oder sich 
zu. Schläuchen- umbilden. Zuerst. sieht man an 
der ‚Aussenseite. des Gefässes. eine ‚Kernanhäuf- 
ung, die durch etwas ‚Protoplasma zusammen- 
gehalten einen Bukel bildet, _ der allmählig. zu 
einem. Kolben anwächst, "welcher nun innen eine 
Höhlung bekommt. a Kolben treiben oft 
Seitensprossen und so entstehen die von Hrn. 
Billroth. beschriebenen Gefäss-Träubchen. Durch 
Bildung oder Stehenbleiben einer mittleren Schei- 
dewand entstehen Schlingen. Letztere können 
sich auch entwickeln, . indem der Kernhügel sich 
hackenförmig zurückkrümmt und.-an seiner Spitze 
in einen: Protoplasma-Streifen ausläuft, der. sich 
wieder ‚mit: dem Gefäss verbindet und als Strasse 
für die anwachsenden Kerne: erscheint. Endlich 
sieht man hier auch Zeilenbildung, indem zwei 
spärlich mit wechselnden Kernen versehene dünne 
Kanäle von einem Gefäss zum andern. wachsen. 

Die entzündlichen Gefäss-Neubildungen _ hat 
man hauptsächlich. in den Adhäsionen der .se- 
rösen Membranen: (Schroeder van. der Kolk, Vir- 
chow, Meyer) und in den Granulationen beob- 
achtet, : Bei den letzteren sieht man in. den 
spitzen Ausläufern der Gefässwand. ursprünglich 
keine ‚Kerne, während sie später darin auftre- 
ten; an die freie Bildung dieser Kerne kann 
aber Hr. Verf. nicht glauben, sondern leidet sie, 
gewiss mit Recht, von den Kernen der. Capil- 
larwand ab. _In..den serösen Häuten finden sich, 
namentlich bei mehr chronischen Vorgängen, 
besonders bei. purulenter Entzündung, neben den 
einfachen Sprossen. die. dieken aus ‚oblongen 
Zeilen bestehenden ursprünglich soliden, später 
hohlen Cylinder, : welche bei den: Granulationen 
als hauptsächlichster Typus beobachtet werden. 
Diese Gefässneubildungen haben, zuweilen, eine 
compensatorische Begleitung: so das reiche Netz 
neuer Gefüsse an der fibrösen Nierenkapsei bei 
dem Schrumpfen der Nieren, bei der Pachime- 
ningitis des Hirns und. Rückenmarks. Ebenso 
wie bei den serösen Häuten und den Synovial- 
kapseln kommen auf den Schleimhäuten die 
Granulationen vor, die zuweilen sogar als so- 
genannte polypöse Exerescenzen erscheinen. Die 
Conjunctiva, die Nasen-, Rachen- und Larynx- 
Schleimhaut, das Trommelfell, die Magenschleim- 
haut (dtat mammellone), das Nierenbecken, die 
Blase, die Urethra, namentlich die weibliche 
und der Uterus zeigen ‚solche Granulationen und 
Gefässwucherungen, die, das mitaffieirte ‚und 
ebenfalls wuchernde Epithel vor sich her schie- 
ben, wobei das interstitielle Bindegewebe bald 
mehr, bald weniger ‚betheiligt ist. In vielen 
Schleimpolypen, besonders in den mit Drüsen- 
Hypertrophie verbundenen sieht man reichliche 
Gefäss- -Neubildungen fast nur.nach .dem. Typus 
der Granulationen. ' Die''Bildung neuer Gefässe 
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aus’ Wunden; und deren Betheiligung:  bei..der 
Heilung‘; per‘ primam’ und: secundam: intentionem 
ist » schon «wiederholt; besprochen: worden. |- Un: 
mittelbare Wiedereinmündung ‘durch sofortige 
Wiedereröffnung‘ der. alten:' Gefässbahn nach: di- 
recter. Vereinigung. “der: getrennten: Enden gibt 
es: wohl«nicht, da'die:Gefässe sich ; etwas: zu- 
rückziehen‘, und ‚auch. offenbar: verstopfen. Der 
Neubildungsprozess: der; Wiedervereinigung geht 
nicht bloss im! Bindegewebe vor sich , sondern 
es; betheiligen »sich auch die Capillaren:' lebhaft 


daran : dürch Bildung. ee FOR zellenrei- 


cher‘ Sprossen. »\ - uote na. 

Aber 'nicht - bloss ‘auf für Oberfläche de 
Membranen ‘und "Wunden , sondern "auch im 
Parenchym der Organe’ ist: die chronische Ent- 
zündung von: Gefässwucherung begleitet, was 
man am besten 'in ursprünglich 'gefässlosen Or- 
ganen'' beobachtet, .' wie in’ der 'Cornea (Hiss), 
bei: der Entzündung des Glaskörpers ‚wo die 
Gefässneubildung "nach' Hrn. Verf.‘ allemal‘ von 
der Retina ausgeht,’ wo Hr. Verf. nur’den Ty- 
pus der Granulationen gesehen. Neubildungen 
von. den Gefässen‘ der“Irisund "der Ciliarfort- 
sätze (aus in ‘der Periphakitis. : Die‘Vaseulari- 
sation‘der Knorpel: in’ der Gelenk - Entzündung, 
welche‘ Ankylosen herbeiführen kann. Die Bild: 
ung neuer’ Gefässe in den chronischen Entzünd- 
ungen ' gefässreicher Gewebe: 'sieht man in der 
chronischen. Knochen-Entzündung;'' dem'Nekrosi- 
zungsprozessen ,' der ® Caries, ‘in’ der’ Muskel- 
Entzündung, in 'entzündeten Drüsen ‘und'‘Drüsen- 
Vereiterungen, in‘ der!Leber,, 'in’'den Nieren, 
vielleicht-auch in‘ der: Milz‘; in’ Lungen‘ bei "der 
chronischen‘ Lungenverhärtung,,' ‘im »Hirn “und 
Rückenmark (Förster). . Bei acuten Entzündwn- 
‚gen'iaber scheint die’ massenhafte 'Zellenprodue- 
tion durch den‘ von''ihr ausgeübten‘ Gegendruck 
‚die ıGefäss- Bien Be ng aufkömmeh zu 
lassen.) ©) wo 19 Die «Mi 

Der‘ Hr. Verf. dent" nun über zu den hete- 
roplastischen Geweben‘) wo er überall die Ge- 
fäss-Neubildung antrifft: in den Granulationen 
‘der Eiterung, bei den mit dem’ Eiter "halie 
'verwandten“ Tuberkeln, wo sie jedoch nicht 
constant ist, in den telangiektatischen ünd ca- 
vernösen heteroplastischen Gewächsen (Sarkome 
und Careinome), 'wo nicht bloss Gefässektasien, 
sondern auch wahre 'Gefäss - Neubildungen, oft 
in sehr ausgedehnter Weise vorkommen. Bei 
diesen Heteroplasien kommen die verschieden- 
sten Typen der Gefäss-Neubildung, jede Zellen- 
form in einem und demselben Gewächse vor, 
Ja die meisten grösseren Gewächse zeigen grosse 
Verschiedenheiten an den verschiedenen Stellen *) 





Ii* 


*) Wenn Prof. Billroih auf das Vorkommen ver- 
wickelter Gefässknäuel hin eine eigene Gefässknäuelge- 
schwulst aufstellt, so bemerkt Hr. Verf. dagegen, dass 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. II. 
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‚wucherungen, . 
‚neben ‚einander. bilden und: 
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und .es‘ wäre, daher. ‚ein:grosser‘Irrthum, wenn 
man. dabei !bleiben  wollte,..‚nach, isn Typen 
verschiedene . Species: von Neubildungen, und 
mannigfache;,Combinationen „verschiedener, Spe- 
zies. anerkennen.-und., etwa. von) telangiektatisch 
enchondromatösen Sarkomen mit eolloider;,. hä- 
morrhagischer,, eitriger 'Erweichung;'tuberkulöser 
Entartung, . Verknöcherung und Verkalkung. re: 
den wollte und: der: Anatom. würde. oft in Ver- 
legenheit kommen, wohin er, eine ‚solche grosse 
Hoden- ‚oder , Knochengeschwulst. „stellen soll; 
die ‚der. Chirurg früher einfach als Fungus, ‚oder 
Markschwamm ). oder Krebs. bezeichnete... Wir 
werden. 'allmälig wieder zu ..der alten Lehre  zu- 
rückkehren, .dass: eine ‚jede Geschwulst ‚gelegent- 
lich ‚-bösartig, ‚oder im. Sinne vieler, Praktiker 
krebsig: werden kann. ‚In: das Detail: der bei 
Heteroplasien vorkommenden Gefäss:Neubildungs- 
Typen! können ‚und ‚brauchen wir; hier nichtein- 
zugehen , „aber. die; von Prof. -‚Billroth.: beschrie- 
benen und oben. ‚erwähnten -Gefässknäuel' müs- 
sen: wir noch betrachten , dä’ solche /unter ‚den 
allgemeinen! Typen ‚der ‚Gefäss-Neubildung: oben 
vom, Hrn... Verf, ‚nieht: aufgeführt sind. ‚Die wie 
roth.,gekochter. Sago aussehenden,,‚an- den «nor- 
malen ‚Bau. der: Glomeruli der:.Nieren .'.erinnern- 
den ; Knoten entstehen. ‚zunächst '.als' ‚solide. mit 
Zellen „besetzte ‚Hügel an. der. Gefässwand, : wel- 
che ‚später ‚mit, Bildung einer; mittleren: Scheide- 
wand, sich,, zu. ‚einer „Schlinge : umbilden.' Die 
bekleidenden ‚Zellen tragen, gewöhnlich ‚den .Cha- 
rakter.. der ‚übrigen -Neubildung, ‚sind schmal und 
spindelförmig;' in -Sarkomen und : in den: faseri- 
‚gen Gierüsten . der.:Skirrhen ,.\ breit ,.‚glatt,. oder 
auch .cylindrisch ;in..den Canereiden,».rundlich, 
‚grosskernig in den. Skirchen und 'Markschwänm- 
men,, Diese .‚glomerulösen; Wucherungen - sind 
eben: so..wenig,,wie die'papillären ; lediglich. an 
‚die „@eschwürsflächen ..gebunden); sie; kommen 
auch: im..Innern vor, und. zwar: wieder» vorzugs- 
weise am Rand .deri Neubildungen , wo sie»fast 
regelmässig, einen. Kranz; solcher jungen -Gefäss- 
meist | mit.“ verschiedenen Typen 
schon mit blossem 
Auge ..zu..erkennen sind-e Am: auffallendsten 
sieht, man. sie, durch : die feine.Haut des Gesichts 


‚in. Form ‚grober , ‚oft colossal. weiter Gefässchen 


durchschimmern und zwar: bei schnell 'wuchern- 


‚den. Cancroiden,''bei Sarkomen, - Markschwämmen 


und. Skirrhen. ‚ ‚Schon .den alten Chirurgen galt 
die grosse Masse ‘der feinen: und grösseren; eine 
Neubildung ‚umgebenden Gefässe stets; als ein 
Zeichen  bösartiger "Wucherung. 


Die Betheiligung der zelligen Elemente der 
Gefässwände an den Neubildungen. Nachdem 


eben solche Gefässknäuel in sehr verschiedenen Bildungen, 
namentlich häufig in VEROEND und in Skirrhen vor- 
kommen. 
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so der Hr. Verf.‘ die”'Bildung' neuer‘ \Gefässe in 
Telangiektasien , "Entzündungen und Heteropla- 
sien nachgewiesen, geht er an die Erforschung 
des Antheils; welchen‘ die Wucherung der Wand- 
Elemente : der Gefässe‘ 'an den’ Neubildungen 
nimmt: An den kleinsten’ Gefässen,, "besonders 
an den Capillaren sind die Wände mit .blossen 
Kernen besetzt; das Protoplasma' der. einander 
benachbarten Zellen ist‘ zur Gefässwänd 
schmolzen und’ ein‘ Rest ’übrigen Protoplasmas 
um die Kerne’ lässt ’ sich ‘eher vermuthen als 
nachweisen. Diese Kerne sind "in allen Neu- 
bildungen ‘eine ‘eben ‘so wichtige RKeimstätte 
neuer Elemente, wie: die’ Bindegewebszellen. 
‚Man sieht sie zunächst sich’ vergrössern, ’ deut- 
licher 'hervortreten, dann sich 'theilen‘ oder 'so- 
fort in grösserem Umfange dureh fortgesetzte 
Theilung' zahlreich ‘vermehrt, so dass aus der 
Theilung- mehr‘ oder’ minder 'zahlreiehe kernar- 
tige Gebilde hervorgehen, jedes nun deutlich 
umgeben von etwas Protoplasma, das Ganze 
eine hügelartige Hervorragung ‘an dem Gefässe 
bildend. ' Aus’ den Wucherungsprodukten ' wer- 
den dann, indem sich das Protoplasma wie ‘die 
Kerne gruppirt, Zellen, bald kleinere runde, 
wie Eiterkörperchen, Tuberkelkörperchen, bald 
grössere spindelförmige Zellen, wie bei den Gra- 
nulationen, Sarkomen, Fibroiden u. s. w., bald 
endlich grosse rundliche oder vieleckige Zellen, 
wie beim Krebse, den Cancroiden u. s. w. In 
gefässreichen ''Gebilden “ist danach der Antheil 
nicht gering) den die Gefässkerne an der Masse 
der Neubildung "haben, wie solche schon vor 
Jahren Prof. Virehow, auf mikroskopische Un- 
tersuchungen gestützt, erkannt hat, ' Aber Vir- 
ehow’s Vorträge sind in neuerer Zeit so gut wie 
vergessen worden, nur Prof. Heschl hat diesen 
Vorgängen eine besondere Aufmerksamkeit ge- 
widmet und die Wucherung dieser Keme in 
der: Lungen - Verhärtung'' in der Prager Viertel- 
jahrs-Schrift 1856 beschrieben; auch hat er die 
Tragweite.der Erkenntniss dieser von ‘den ’Ca- 
pillaren ausgehenden Neubildungen erkannt. Doch 
hat er nicht näher nachgewiesen, dass man die 
Bildung 'von Eiter, sowie von Tuüberkeln, "Ty- 
phusmasse 'ete.ohne grosse Schwierigkeit in der 
Wand von Capillaren, wie an. andern ‘Gefässen 
jeder ‘Grösse aufweisen kann. Hr.’ Verf. kann 
bestättigen, dass.'bei ‘entzündlichen Prozessen 
und bei 'allen Neubildungen eine -Bindegewebs- 
Bildung aus der’ Gefässwand "hervorgeht. 'In 
entzündeten Geweben, besonders in entzündeten 
Knochen sieht man, so lange das Blut unver- 
ändert, in den Gefässen. enthalten ist, immer die 
‚charakteristischen.. Kernwucherungen; . in...den 
Knochen vermehren sich die Capillarkerne der 
Art, dass die Capillaren ganz mit spindelför- 
migen Kernen bedeckt sind ‚und den Granula- 
tions-Gefässen gleich werden. Werden die Kerne 
zu Bindegewebe und blossem Granulations-Ge* 


ver: 
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webe "verwendet, 'sö haben wir’ jene) "fungösen 
Granulationen; die bei’'gewissen (fungösen Ge- 
lenk-Entzündungen aus’ 'den Knochen’ hervor- 
wachsen und "die Knorpel abheben, ohne dass 
es’ zur‘ Eiterbildung ’kommt.'» Diese''Caries’ sicea 
ist "besonders schmerzhaft wegen der erheblichen 
Spannung; wird aber ein’ Theil der jungen"Ge- 
bilde ‚zur; Eiterung‘' verwendet, ’so entsteht die 
viel weniger 'schmerzende, ' nach aussen durch- 
brechende ‘gewöhnliche "Caries. | Dasselbe ist im 
entzündeten‘ Muskel-Gewebe zu” constatiren),' wo 
ebenfalls die“ um‘ die’ Gefässe sich "häufenden 
Kerne bald zu Granulations - Zellen, "bald’’zu 
Eiterkörperchen sich ausbilden, 'jenachdem die 
Entzündung: mehr den vasculären oder: mehr 
den: purulenten Character. hat. So “ist! es: in 
den meisten parenchymatösen: Organen mit Ein- 
schluss .. von »Hirn und -Rückenmark! In :den 
letzteren.-ist. die, von den Capillarkernen' und von 
den Kernen. des: interstitiellen. Bindegewebes aus- 
gehende ‚ Wucherung : zuweilen . so), massenhaft, 
dass diese. Form schwer ‚vom Sarkom:zu itren- 
nen.;ist.  mollafin a 
Sehr bedeutsam sind; aber: auch : die ‚Kern- 
wucherungen: für die Entstehung der Tuberkel: 
Bei der tuberkulösen Meningitis ‚der Hirnhäute 
erfolgt, wie. Dr. Rindfleisch nachgewiesen, und 
Hr. Verf. ‚bestättigt, die Bildung der: kleinen 
grauen Miliartuberkeln ‚siets :von ‚der Adventitia 
der Gefässe aus. Aus:.der Theilung der Kerne 


gehen die. kleinen Tuberkel-Körperchen :hervor, 


nachdem ‚sich: zunächst ‚das Protoplasma» um die 
Kerne vermehrt hat: Die, Vervielfältigung :der 
letzteren bedingt die Entstehung $rosser'Haufen 
lymphoider Elemente, ‚welche ‚den Vorzug "haben, 
rasch 'käsig zu. werden. In‘ gleicher: Weise »be- 
theiligen ‚| sich » die: grösseren, wie die kleineren 
Gefässe, . Dieselben: Vorgänge finden Jauch statt 
bei Tuberkelbildung in : Schleim-' und! »serösen 
Häuten. Bei der tuberceulösen Form der Gelenk- 
Entzündung, findet man, die aus ‚der Synovialis 
und an Stelle. der Knorpel: aus; dem, Knochen 
hervorwuchernden Granulations- Gefässe; mit den- 
selben Knötchen besetzt., In; den, Nieren die 
‚gleiche, Entwicklung der. Tuberkel- Knötchen. an 
den: Gefässen ‚,. beider Substanzen ; ebenso an 
Lungen-Capillaren. Aber. nicht, die Gefässe. al- 
lein, ‚auch.das Bindegewebe und die Epithelien 
betheiligen sich an der Production. , Die gleiche 
Beobachtung ; kann. man „bei. .der. Entwicklung 
aller :andern , sowohl homöo- als .beteroplasti- 
schen. ‚Neubildungen machen, ‚ zunächst, wieder 
an. einzelnen ‚Stellen. in Teleangiecktasien und 
cavernösen.. Geschwülsten.. ‚Sehr ‚auffallend, ist 


die Kernwucherung an. den. Gefässen ‚wachsen- 


der Fibroide und Sarkome, Dass die aus den 
Kernen hervorgehenden neuen Zellen sehr früh- 
zeitig einen bestimmten, dem Typus der ganzen 
Neubildung. folgenden Charakter annehmen kön- 
nen, .zeigen am deutlichsten ‘die Epithelialkrebse;; 


SO RTAN 


auch, «in «den ‚‚Skirrhen..'‚und..Markschwämmen 
tritt, dies zundliche,,. grosskernige: ‚Zellform ..sehr 
frühzeitig hervor.ioIn ‚den’.Cancroiden; sieht'man 
oft ein! ganzes -Gefäss; mit deutlichen. Epithelial- 
Wehen: ige Aus, Islen DapilWerlougten 
5 een 
Ar „Rückbildung: we Gefüsse mut ‚ihrer‘, Zellen. 
Diei;Zellen‘; an den (Capillaren ‚erleiden „zuerst 
die. ettige- Degeneration, . Bei. dem entzündlichen 
und )i chronischen..‚Entartungen .des'Hirns. und 
Rückenmarks, .sowie.beii,rasch,wuchernden  Neu- 
bildungen findet man. eine bedeutend; verbreitete 
fettige Degeneration. gerade der, Wandelemente 
der :Gefässe. ; Die Gefässwände- ‚werden‘ dadurch 
weniger. ‚widerstandsfähig,. Bin hashers| zu.Blutun- 
gen: Gelegenheit: 

‚ Sehr: ausgedehnt ee es Rückbildung 
dar. na Gefässe in..allen ‚entzündlichen ;Neu- 
bildungen mit. der ‚Heilung, vor. Offenbar spielt 


dabei»der. Blutdruck eine eben so grosse. .kolle 


wie die.ifortschreitende. ‚Contraktion., der. jungen 
Gewebe, namentlich‘ des alternden Bindegewebes 
selbst.-‘ıSo: lange „deriReiz .fortdauert,, ‚ist ‚ein 
vermehrter Affluxus und..ein örtlich verhöhter 
Blutdruck. vorhanden,, „Lässt der. Reiz, nach, so 
mindert.‚sich. ‚beides, ‚und: der, Blutdruck, kehrt 
am: Ende..zur Norm., zurück. ‚Die, zahlreichen 
neugebildeten Gefässe können aber wie ein erweiter- 
tesiStrombett betrachtet;w erden, .inwelchem,,;wepn 
der Zufluss geringer. wird, das Blut.um..so lang- 


samer. fliesst, als ‚es.ausserdem, noch den Druck 


der Wandungen: ‚zu-‚überwinden'; hat. ‚Derrletztere 
wird. nur, erhöht. „durch.die ‚eintretende, Schrum- 
pfung/und! ‘Zusammenziehung des umgebenden’! Ge- 
webes,. und i;80..obliterixt, ein. .Gefäss: .nach...dem 
andern,; die\ Zabl der Kanäle, mindert ‚sich, „am 
die ‚Stelle sder.:neugebildeten Gefässe.. treten ‚so- 
lide ‚Bindegewebssträngei,i-undi am, Ende; kann 
mit..der. immer. grösseren. Verdichtung . ‚das..‚Ge- 
fässgebiet. geringer ‚werden, alsı.es ursprünglich 
war: so.erklärt sich,.die. Gefässarmuth und..die 
geringe ‚Plasticität ‚alles, Narbengewebes ‚wenn 
wir; den. Ausdruck ‚Narbe. ‚im.. weiteren ‚Sinne 
nicht ‚bloss. für «Wundnarben 'gebrauchen, sr 
drersgeits ‚unterhält. jeder...fremde ‚Körper: »Blut- 
coagulum, „Sand ‚und. 'verunreinigende Körper, 
nekrotisches Gewebe; der. Eiter-selbst ‚die. Reiz- 
ung und mit ihr..den  Afflux:'. daher. die,.lang- 
samere Rückbildung ‚der. Unterschied. der Heil- 
ung. per primam. und per secundam. intentionem. 

Aehnliche:' Verhältnisse. ‚walten aber. auch.bei 
den grösseren‘; ‚sowohl. homöoplastischen. als he- 
teroplastischen, Gewächsen ob, nur. dass uns 
hier die .-Ursachen : der Reizung. minder! klar sind. 
Die.Gerüste ‚der Krebse,. auf deren. Aehnlichkeit 
mit (dem.Narbengewebe Virchow in. der bekann- 
ten’ Arbeit ‚über „den Krebs. ‚hingewiesen hat, 
sind. ein. ‚bekannteres; Beispiel. Die alveolären 
Gerüste «aller. Neubildungen. enthalten ‚aber ob- 
literirte«Gefässstränge, ‚und..dass. letztere. ihrer- 


vaNONEBISENMANN. v1 Kaps stein] 


59 


‚seits..wieder die ‚ohnehin. ‚unregelmässige. Ernäh- 
zung der. ‚grossen Gerüste, nur- steigern. können, 
liegt: auf,..der Hand, Daher: (die‘ Häufigkeit eilale 
gängigen Ener; in, ihnen. q 


" Br OEL PN 
Ag yr BER Te B 47 f 


i% 
Br 


{ 447 TER EN Gi HERUIG 


Brake en 


» Hyperaemie, 


. 


Eu I u 
Er e 
Sr | iB= 
’ 
r 


Paolo ea sue Goninentiondt A, 2 ital. 
‚uombardia, 4.04 205.21... 0.0037 Ei 2, 


„Dr, Marke zq hat ‚eine. "ohlich volumi- 
nöse, ‘und doch nichts neues enthaltende ‚Ab- 
handlung ‚geliefert. Er mustert die von ver- 
schiedenen Autoren aufgestellten nächsten Ur- 
sachen. der. ‚Hyperämie, und da Prof, ‚Schiff 
gezeigt, ‚wie das gekizelte Kaninchen - Ohr sich 
röthet, die, Arterien ohne vorhergegangene Ver- 
engerung ‚an, der gekizelten Stelle — nicht dies- 
seits und jenseits derselben — sich erweitern, 
so nimmt er. mit diesem Forscher eine active 
Erweiterung der Arterien. an; ferner adoptirt er 
die Lehre Virchow’s, dass die Hyperämie durch 
eine Anziehung. der Bluts von Seite der Gewebe be- 
dingt ‚sei, und ‚stellt die Behauptung auf, ‚dass 
mit, Ausnahme der „mechanischen , alle andern 
Hyperämien durch eine ‚solche Anziehung . ver- 
ursacht, ‚werden. 

Er. hat, um. die Gewichtszunahme. der hyper- 
äümisehen Gewebe ‚zu ‚ermitteln, die entsprechen- 
den: "Wägungen. von 20 normalen ‚und. 20 hyper- 
ämischen Froschzungen. vorgenommen. ‚Die erste- 
ren. ‚wogen 5,010, die ‚letzteren 5,822 xrammen; 
es, ‚hatte- "sohin eine Zunge, durch die Hyperämie 
im Durchschnitt 0,218. ‚Grammes. an Gewicht zu- 
genommen. Aehnliche Wägungen hatte er mit 
dem schlaffen und mit dem mit Arterien-Blut in- 
jieirten Hunds-Penis’ gemacht, ‘die wir aber füg- 


je übergehen‘ können. 


' Ferner hat 'er die Temperatursteigerung an 
By Bsrämifähen Theilen gemessen, so am Hunds- 


Penis, am Kaninchen-Ohr. und namentlich auch 


an: der.erhobenen.. und. .herabhängenden Hand 
gesunder erwachsener Menschen, 'indem’er zu- 
erst den Arm 5,Minuten lang in die Höhe strecken 
und darauf. 5 Minuten lang herabhängen . liess. 
Bei ‘20 'Menschen und bei einer-‚äusseren: Tem- 
peratur von 14,15 oder 160:C. betrug"die Tem- 
peratur - Diftenz zwischen ‚der, erhobenen und 
hängenden ‚Hand im Minimo 0,84° C., „im. Ma- 
ximo 6,41%€., und im Mittel. 2,6450 0... Je; käl- 
ter die erhobene Hand war, deto mehr stieg 


die Temperatur in der hängenden Hand. 


Für die verschiedenen Arten der aperänie 
gibt Hr. Verf. ‚folgendes Schema: 

I. Physiologische Hyperämien. 1) Br ons- 
Hyperämien im, ‚verdauenden ‚Magen, in. der 
Leber,‘ in‘ den, Nieren, im‘ denkenden Hirn .ete. 
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2) Nutritions-Hyperämien beim Zahnen, bei der 
Geweihbildung der Hirsche.’3) 'Zeugungs-Hyper- 
ämien: periodische Hyperämien des Uterus, Erec- 
tion des Penis’ ete.'''4)' Moralische’ Hyperämien 
der Schaam, des Zorns und vieler Leidenschaf- 
ten. 5) Sympathische Hyperämien der Haut 
nach dem. Genuss : gewisser Speisen; ; der Nie- 
ren nach Verkältung der Haut etc. 

II. Pathologische Hyperaemien. 1) Mecha- 
nische in Folge von Gescehwülsten, von Herz- 
fehlern, ‘von Hämorrhoiden durch Fehler der 
Leber und Hyperämieen der Sterbenden 'ete. 2) 
Reizungs - Hyperämieen durch fremde Elemente 
im Blut oder in den Geweben, welche entweder 
im Organismus selbst erzäut oder von aussen 
eingeführt werden, septische, miasmatische, Krebs-, 
Tuberkel- -Hyperämieen etc. 3) Entzündungs- Hy- 
perämien, welche einer acuten Nutritionsstörung 
eines Gewebes vorhergehen, sie begleiten oder 
sieandrohen. 4) Restaurations-Hyperämien, welche 
einen Ausscheidungs - Prozess begleiten, oder 
das Blut von einem bedrohten Organ ableiten, 
oder ein Organ ernähren zum Ersatz für ein 
anderes Organ, welches wenig. ‚oder ‚schlecht 
functionirt. | 

' Wenn der Hr. Verf. bemerkt: „die patholo- 
gische Hyperämie ist vielleicht nie ein für sich 
bestehender, isolirter Zustand, sondern der Aus- 
druck‘ einer tieferen Natkitiohs‘ Störung eines 
Organs oder Gewebes“, so können wir ihm 
nicht unbedingt beistinimen” da es auch ner- 
vöse Hyperämieen gibt, die nicht durch Nutri- 
tions-Störungen aufgerufen worden sind; dage- 
gen theilen wir vollkommen seine Meinung, dass 
Blutentleerungen wohl temporär ein hyperämi- 
sches Organ erleichtern, aber die Krankheit 
selbst nicht. heilen Können. 


2) Entzündung. 
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und Brown-Sequard haben gezeigt, dass die vaso- 
motorischen Nerven ’ eben: so ’'gut ‘unter dem 
Einfluss’ der Reflexwirkung stehen wie die: 'myo- 
motorischen‘ Nerven.’ ‘Wenn man ‘eine Hand in 
kaltes Wasser täucht, "so ’ziehen’ sich,’ laut"den 
Versuchen der HH. Brown-Sequard und» Tholo- 
zoan, “die Gefässe der’ änderen Hand’ zusammen, 
und zwar um so mehr ‘und 'um so: dauerhafter, 
je kälter das Wasser ist"und je länger »die Ein- 
Ist die Einwirkung‘der Rälte 
von längerer Dauer und findet’ sie. unter" beson: 
deren Umständen statt, als'da sind Jahreszei- 
ten, Idiosynkrasien, so’ erstreckt sich ihr Reflex 
auch auf die vasomotorischer Nerven entfernte- 
rer Gegenden und man- kann auf diese” Weise 
sogar die Aetiologie und die Natur "der rheu- 
matischen Paralysen erklären. Aber auch‘ die 
Entzündung kann auf dem Weg der Reflexwir- 
kung entstehen, denn wenn die letztere die 
Thorax-Ganglien trifft und dieselben asthenisirt, 
so hat sie eine Erwiderung‘ der von’ihnen ab- 
gehenden vasomotorischen Nerven, '' Entzündung 
und Ausschwitzung zur Folge: hat ja Prof. Ol. 
Bernard durch Versuche gezeigt, dass’ man 
durch Verletzung dieser Ganglien entzündliche 
Zustände von der Stase bis‘ zur‘ Eiterbildung 
aufrufen kann und hat er bei Hunden’ dureh 
Entfernung des ersten Brustganglions purulente 
Pneumonien erzeugt. Man begreift‘ sohin, dass 
auch ein Reflex die Brustganglien: treffen‘ und 
so Pleuritis verursachen kann. Auch 'dle’ heil- 
same Wirkung der Revulsivmittel "erklärt sich 
nach‘ den 'Gesetzen ’ der Reflexwirkung.' Am 
Schluss gesteht Hr. Brochin, dass das Vorge- 
tragene ‘kein autochtones Erzeugniss, '' sondern 
der unter den’ Auspizien des Dr, Lee geschrie- 
benen Dissertation des Dr. Mariowitz’ entnom- 
men ist, in welcher’ sich auch Beispiele von sol- 
chen durch Reflexwirkung erzeugten ''Pleuresien 
finden. : Wir aber brauchen ‘kaum beizufügen, 
dass diese ganze Döctrin nichts mehr‘ und nichts 
weniger ist als 'unsere seit 20 Jahren aufge- 
stellte und vertretene, in Deutschland aber noch 
todtgeschwiegene Lehre 'von der Genese und der 
Natur der Rheumatosen. Auf die "kurzen Er- 
Örterungen, warum die Reflex-Entzündüngen 
im‘ Zellengewebe' in der Regel Eiter, 'auf'den 
serösen Häuten aber in der Regel Exsudate lie- 
fern, in welcher Erörterung. die Leistungen deut- 
scher Aerzte gänzlich missverstanden werden, 
brauchen wir wohl'nicht einzugehen. 

Die Versuche‘ des Dr. Samuel, nach denen 
eine starke Reizung der Nervenbahnen, resp. 
der in ihnen verlaufenden 'trophischen Nerven 
eine peripherische' Entzündung aufrufen ' sollen, 
haben bekanntlich “durch die »von Dr, Tobias 
unter Prof. Virchow’s Leitung wiederholten Ver- 
suche eine "Bestättigung nicht gefunden; diese 
Versuche 'hat'nun auch Prof. O. Weber in’ Bonn 
wiederholt, und um die ‚von Hrn. Samuel:'be- 
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gangenen’'Fehler 'bei den Versuchen zu vermei- 
den ünd''die Reizung’ auf©den’ Nerven zu be- 
schränken, .hat/’er’ ausser der ‘von ’Hrn. Samuel 
ankewetideten rohen‘Methode, welche ihm durch= 
aus. nicht die von’ Hrn: Samuel. berichteten Er- 
gebnisse lieferte ‚’;noch! eine exactere ’Methode 
aufgehoten,' indem’ er'' zur’ länger unterhaltenen 
Reizung der Nerven ‘sich 'theils' locker" ange- 
legter Fäden ‚' Metallringe ' oder: eingebrachter 
feinen Nadeln bedient, - theils dem eonstanten 
elektrischen Strom angewendet, ‘'wobei er aber 
den Nerven ‘mit einer‘ feinen: Kupfer-Platin-Spi- 
rale umwickelte "und ’ die Folgen ' waren :' Ver- 
engerung der Gefässe; Sinken‘' der Temperatur 
für) kürzere‘ oder" längere Zeit, zuweilen auch 
venöse 'Hyperämie, : rd nie‘; entzündliche Er- 
scheinungen. | z 


Da ferner die Herren "Dönders und Snellen 
gefunden, dass bei Lähmung (Durchschneidung) des 
Sympathieus. uud der in Folge davon eingetre- 
tenen Gefäss-Erweiterung an Kaninchen- Ohren 
die Reaction auf entzündliche Reizung mit grös- 
serer’ Energie auftritt,. aber, auch viel rascher 
verläuft, so hat Hr. Weber auch, diese Versuche 
wisderhölt und .die Angaben der Herren Donders 
und ‚Snellen in ausgedehntem Maasse bestättigt 
gefunden. Er sah die Heilung geätzter Stellen, 
wie die von "Wunden und Haarseilen an Kanin- 
chen- Ohren, deren Gefässnerven durchschnitten 
waren, mit viel’ grösserer Schnelligkeit erfolgen 
als bei. unverletzten Gefässherven. . Endlich 
beobachtete ‚er, dass auch nach Durchschneid- 
Gefässe, noch durch Kälte und Elektrizität con- 
trahirt, durch Wärme noch weiter, erschlafft 
werden. 4 


‘Die von Prof. Schiff angenommenen die Ge- 
fässe ‚erweiternden’‘Nerven konnte‘ er nicht ent- 
decken und dass man durch Erregung: von Fieber 
an nicht 'gelähmten Ohren ‚höhere Temperaturen 
hervorbringe 'als an ea Kara er nieht 
Brumagee 931 


Zur, re "Nachdem ak von 
mehreren Forschern angestellten Versuche über 
die Wärme - Entwicklung. in entzündeten Theilen 
verschiedene, zum Theil sich widersprechende 
Ergebnisse geliefert *), und nachdem Prof. Bill- 
roth in seinen Studien über das Wündfieber durch 
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>.,.”) Prof. Valentin und Dr. Gierse haben constant eine 
Erhöhung der Temperatur in entzündeten Theilen gefun- 
den, aber nach Hrn. Gierse ist diese Erhöhung sehr un- 
bedeutend, beträgt höchstens 10 C. Die Herren Becquerel 
und Brechetfanden bei ihren thermo-elektrischen Messungen 
eine Steigerungbis zu 2,50 C,, während die Herren Helmholtz 
"und Ludwig ihre Untersuchungsmethode für fehlerhaft erklär- 
ten. ‘Herr 'Billwoth dagegen fand unter '48 Vergleichs- 
messüngen die Temperatur der Wunde oder des entzün- 
deten Theils nur zweimal höher, als die des Rectums. 


X ‘VON/EISENMANN. 


"mit astatischer 'Nadel direct verbunden waren. 
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eine ‚Reihe von’ Versuchen es: unwahrscheinlich) 
gefundeny dass: im einer“ Wunde»oder in -einem: 
entzündeten Theil ‚eine‘: Wärmemenge :erzeugt: 
werde,» welche: aufı die» Erwärmung’ der. ıgesamm-: 
ten: Blutmasse eine » messbare» Wirkung‘ /hervor- 
bringen könnte, dass‘ man sohin «nach: andern 
Ursachen des Wund- und Entzündungsfiebers 
zu‘ suchem habe; ‘hat»' Prof.’ Ottos:Weber |sich 
veranlasst gesehen, „die'hier einschlägigen: Ver- 
suche: zu . wiederholen. Hr... Weber'hat’’diese 
Versuche bei Menschen und Thieren : änfäangs in 
der gewöhnlichen : Weise: angestellt; ‘und da hat 
er denn die Temperatur des entzündeten Theils 
bald höher, bald'niedriger, bald:.von gleicher 
Höhe wie imnicht entzündetenTheil gefunden. Aber 
er'erkannte: schnell, dass bei:Wunden die. Ver- 
dunstung. ‚der: Wundflüssigkeiten, » Wärmebinden, 
einen: Einfluss’ auf: die Temperatur ausübt, und 
dass: bei entzündeten Theilen: die; .!produeirte 
Wärme''am wenigsten an der: Oberfläche wahr- 
zunehmen -ist, ‚weil' sich hier -schon: abgestorbene 
Theile, wenn’ auch: nur 'Eiterkörperchen: finden, 
die den ‚umliegenden Theilen »Wärme entziehen; 
dass man 'sohin ‘die: Wärmeerzeugung: vielmehr 
in der unmittelbaren: :Umgebung: der: Wunde 
zu:‘suchen habe;; dass es’ ausserdem: nothwen- 
dig: ist, die: Temperatur des: zuströmenden: arte- 
riellen;, ‚sowie: die ‚des abfliessenden venösen 
Blutes : mit « der- des Entzündungsheerdes » selbst 
und: mit‘«dem gleichnamigen’. gesunden Theil 
zw: vergleichen. ::Soiche: Messungen, 11: an: der 
Zahl, .hat' John: Simon: gemacht. und in: seiner 
Einleitung zu Holmes’ System of Surgery  (Lon- 
don. 1860) veröffentlieht. : Ganz dieselben, Ver- 
suche hat: nun auch Hr. Weber ‚gemacht, sich 
dabei eines ähnlichen  Apparats: (eines: thermo- 
elektrischen Nadelapparates*) bedient, mit dem 
manvviel . feinere Messungen! machen 'kann, als 
mit 'dem:"besten. Thermometer‘ und jede: Ab- 
Bein aügliahst werhütek: 


Die Zusammenstellung. von..41 solchen Mes- 
sungen.. ergab .,. dass in’.38 Fällen, in welchen 
die, ; Temperatur, . eines, ı entzündeten ‚‚Theils mit 
einem. gleichnamigen , gesunden verglichen wurde, 


'*) Die Elemente des Apparats in Form zweier Na- 
deln: aus Neusilber' und Eisen (Simon nahm Platina und 
Eisen). ‚wurden in die, Weichtheile eingestochen. ; Jede Na- 
del lief gabelförmig in 2 circa 11/, Fuss lange Drähte (einen 
Neusilber und. einen Eisen) aus, welche bis auf die 
Nadelspitzen, in denen sie zusammengelöthet waren, mit 
Seide übersponnen‘'und ‘mit Lak’ überzogen ‘'waren. Die 
freien, Enden. ‚der Drähte. liessen sich durch -eine. Klemm- 
schraube aus Elfenbein unter einander: verbinden, wäh- 
rend die andern Enden durch einen Thermo-Galvanometer 
Eine 
geringe /Temperaturerhöhung) der’ einen Löthstelle ergab 
sofort, einen  Auschlag , der‘, Magnetnadel. Eine Prüfung 
mit, warmem Oel zeigte, dass Temperaturunterschiede ‚von 
0:050 noch durch einen Ausschlag von mehreren Graden 
augezeigt wurden. Mi 
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die 'des.ersteren. sich 35:'Mal' höher: erwies, »als 
die des ıletzteren, -2: Mal-gleich und nur«einmal 
an einer Stelle der Wundumgebung etwas. nied- 
riger: © war.ıo)Aber.:an einer andern: Stelle» 'des- 
selben "Wundrandes : war: die Temperatur höher. 
Die Versuche ‚lassen sich »in gl Reihen 
ige, 2 
fe mich söchk) Voniikichubegal, ‚dem: Wunde 
BR der.' gesunden Seite war«.dies Temperatur 
der Wunde 5: Mal.: höher;, veinmal» gleich; — 
Unter::9Vergleichungen war. die Wundumgeb# 
ung in 8«Fällen ' von: gleicher Wärme mit der 
gesunden Seite, in «einem«Fallkühler. In 
6 Fällen "war :die Temperatur einer.» Knochen- 
bruchstelle immer: höher: als die der gesunden 
Seite. »— 'In:2 Fällen :war das EBeninghR: ent- 
zündete:.Bein wärmer als: das ‘gesunde. : «In 
2:Fällen war die "Temperatur: der ilkkfändetein 
Nieren höher 'als«die «der Milz und des gesunden 
Beins. = In. einem Fall: »war:.die ventzündete 
Pleura' wärmer : als ı-die : gesunde... — Fast .«in 
allen Fällen war es‘ .der: ‘Rand: der ‘Wunde, der 
die: höchste: Temperatur: zeigte :»in  7:-Versuchen, 
wo die -Temperatur‘.im Innern der’ Wunde :mit 
der‘ Temperatur «im: Innern der .Wundränder 
verglichen‘wurde,'-war nur: einmal die‘ Wunde 
gleich‘ warm;, »6: Mal: ‚kühler » als- die 'Wundum- 
gebung. (Die: thermo - elektrische.» Messung: er: 
gab: sohin’ mit Sicherheit, dass: der 'entzündete 
Theil wärmer .istı.alss. der ihm «entsprechende 
nicht ventzündete ‘und |auch wärmer als'dieiinnern 
Körpertheile.: Im» Ganzenfolgert Hr, Verf.,. dass 
die Temperatur :in  einem««entzündeten:'' Theil 
schwerlich ‘um mehr als '10:@, erhöht wird.«.! 
‚ Mit diesem Ergebniss begnügtesich Hr. Weber 
nicht: er ‘wollte »auch’ erforschen, ob: und in 
welchem Maasse' die entzündliche‘ Temperatur- 
Steigerung « eine: Erwärmung “der'»' gesammten 
Blutmasse zur Folge:shabe. Zu'sdiesem Behuf 
musste die Temperatur‘des »zu: einer»’Wunde 
strömenden arteriellen Blutes, die Temperatur der 
Wunde, resp. ihres Randes Pe die Temperatur 
‘des’ von der’ Wunde abfliessenden‘ venösen'Blu- 
tes mit einander verglichen werden. Dazu diente 
gleichfalls der thermo-electrische Apparat, bei 
dessen Anwendung keine störende Blutung zu 
besorgen war, da der conisch sich verdickende 
Schaft der ‚feinen ‚Lanze das. Austreten.» des 
Blutes verhindert... Doch : wurden, ‚um ‚Blutungen 
zu verhüten, ‘zuerst die Venen und’darauf die 
Arterien untersucht. Und da ergab sich in 
vielen Versuchen “constant, dass die Wundum- 
gebung am wärmsten, das benachbarte ' venöse 
Blut etwas kühler und das benachbarte arterielle 
am relativ kühlsten war. Es hatte sich dem- 
nach das Blut in der entzündeten Stelle etwas 
erwärmt und von. dieser. erhöhten. Wärme: war 
etwas in das- abfliessende 'venöse' Blut’ überge- 
gangen; aber die Wärme-Erhöhung des Venen- 


bluts war so unbedeutend, dass er mit Hrn. Bill- 
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roth:sund »gegen Hrn. Zimmermann; die,Erzeug- 
ung :der«-Fieberwärme ‚dureh .iVerbreitung der. 
Entzündungswärme :in Abrede;»stellt, wenn. ‚er 
auch. nicht leugnen. will; -dass..die: Entzündungs- 
wärme. einen» sehr kleinen: Beitrag zu : der: Fie- 
berwärme ».liefere. » „Für. diese seine negative _ 
Behauptung spreche schon..die. Thatsache, „dass 

bei:manchen Fiebern ‚namentlich bei exanthe+ 
matösen ‚und: Eiterfiebern.:die. Blutwärme oft-in 
wenigen Stunden um 2 —30.C. steigt), und ‚wenn 
die... L’ieberwärme: , dem; ‚ angedeuteten- ‚örtlichen 
Ursprung hätte, so. müsste.’ eine«stundenlange 
Erwärmung eines: Körpertheils,,-einer Hand, eines 
Fusses: im warmen: Wasser \auch,im, „Stande 
sein, Fieber:zu erzeugen. was.iaber..nach den 
von Dr. Binz «im . pathologischen... Institut‘ zu 
Bonn angestellten und demnächst zur; V.eröffent- 
lichung kommenden Versuchen durchaus nicht 
der Fall sei., Ja bei mehrstündiger Anwendung 
von Kataplasımen von 45—60° auf den Unter- 
leib,. von ‚Hunden sei die, Temperatur in der 
Mundhöhle regelmässig um. ca. nut gefallen, 


' Der Hr. Verf. schliesst seine „schöne. „Arbeit 
mit folgenden“ Worten. | | 


„Bedenkt man nun, dass mit. ‚jedem Fieber 
eine Abmagerung verbunden. ist,.. die um so 
stärker ist, je intensiver das "Fieber" ‘oder je 
länger es andauert, so ‚kann. es, nicht zweife]- 
haft sein, dass im "Fieber ein gesteigerter Um- 
satz im Grossen, weit, über ‚den ‚Entzündungs- 
heerd ‚hinaus, Statt hat, dass in der ‚That, das 
Fieber in diesem , „Sinne ein ‚Allgemeinwerden 
der Entzündung ‚genannt. ‚werden kann m „wie 
diess Ja ‘schon von alten . ‚Aerzten "Angesehen 
wurde. Dass diese Steigerung des allgemeinen 
Stoffwechsels durch eine Infeetion des Blutes 
durch: Produete...des. örtlichen‘ Processes,. welche 
das Blut, geradezu. vergiften,./geschieht, „wird 
durch die, neuesten | Versuche; ‚von. Billroth und 
amir..immer. evidenter. ..Wir können; uns denken, 
dass diese:Producte ‚des. Infects. wie „ein.Ferment 
wirken und den Umsatz in allen Geweben; mit 
denen sie durch das Blut in Austausch gebracht 
werden, direct 'zu befördern im ‘Stande sind. 


"Auf diesen Gegenstand ‘werde ich in einer au 
genden Mittheilung äurückkommen“. . 


‚Als Ursache der Röthe der en 
Theile ‚hatte_man bisher angenommen vermehrte 
Anhäufung von rothen Blutkügelchen in den 
Capillaren und feinen Arterien, theilweise Lös- 
ung des Farbestoffes der rothen Blutkörperchen 
im Blutserum und Ausschwitzung dieses Serums 


2.) Wir.haben 1835 in» unsern. vegetativen Krankheiten 
gesagt: Das Fieber ist ‚eine allgemeine aber schwache 
Entzündung, und die Entzündung. ist ein: örtliches, auf 
einen. relativ. ‘kleinen, Raum beschränktes , ‚aber. heftiges 
Fieber.. e Er ti PR RER 5} 
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in diewi@ewebe;,. “Verstopfung ' der) Haargefässe 
durch'die rothen Blutkörperchen.‘ Diese Erklärung 
konnte den: HH. Estor und Saint-Pierre nicht 
genügen; sie‘ 'wendeten ihr» Augenmerk dem 
Sauerstoff: des Blutes‘ zu, “welcher: bekanntlich 
die hochrothe Farbe desselben bedingt 'und lei* 
ten ihre Untersuehungen mit den: Worten ein: 
Es ist: unmöglich, "die hyperämischen Erschein- 
ungen ‘der Entzündung zu verfolgen, ohne ‘durch 
ihre’ 'Aehnlichkeit mit’ den Erscheinungen in den 
Drüsen, während‘ deren functionirenden Thätig- 
keit‘ überrascht zu werden.» Prof. Claude Ber- 
nard: hat gezeigt, dass’ ‘das venöse” Blut der 
Drüsen hochrotb'' (ratilant) ist, ‘wenn sie das 
Product: ihrer Seeretion ausscheiden,’ dass es 
dagegen schwarz ist, wenn siemichts ausscheiden, 
wenn'sie ruhen, wie man sagt. Die rothe Farbe 
des‘; venösen' Bluts ' ist © durch eine abnorme 
Quantität ‚von Sauerstoff- bedingt. » So fand er 
denn ‘auch bei 'der Untersuchung der Nieren: auf 
100 Volum: Blut im’ arteriellen Blut 19-46, im 
rothen ‘venösen: Blut: 17°26 und im schwarzen 
venösen 'Blut 6°40°/, Sauerstoff; und eine zweite 
Untersuchung lieferte ähnliche Ergebnisse. Wenn 
er einem: Thiere ’den grossen . Sympathicus am 
Hals durchschnitten: hatte, so erweiterten‘ sich 
die Haargefässe des Kopfes, es ging in derselben 
Zeit eine‘ grössere Menge Bluts 'durch sie hin- 
dureh: und die Blutströmung war eine so schnelle, 
dass’ das Blut’ nicht Zeit hatte, durch Austausch 
seines‘ Sauerstoffs "gegen Kohlensäure, ‘sich’ in 
venöses zw verwandeln,» 'es-blieb roth und die 
Temperatur’ steigerte'sich. . Es lag nun für die 
‘Herren Verf.‘ der ‚Gedanke. nahe, dass bei’ der 
Entzündung ähnliche Vorgänge stattfinden wie 
in’den»functionirenden Drüsen und in den’ 'Ge- 
weben; deren’ 'Sympathicus-Stamm' ‚durchschnit- 
ten ist; aber die Frage: re durch see ı 
Versuche, ‚entschieden werden.‘ 


“Die Herren Verf.; wählte: 'zu hröhs Versil- bier‘ 


ai! ‘Hunde, und »zwar wollten’ sie ‘zuerst die 
normalen ' Verhältnisse‘ erheben. © Zu vdiesem 
Behuf wurden‘-einem starken Schäferhund 15 
CubikCentimeter' Blut aus’ 'der‘'Cruralvene und 
ebensoviel>'aus der Cruralarterie "entzogen und 
(diese beiden’ Blutarten mit ‘allen Cautelen' unter- 


sucht.. Das arterielle'Blut enthielt auf’ 100 Volum 
Da diese’ Sauer- Y 


.6°66, das venöse 3-32 Sauerstoff. 
stoffmengen‘ weit hinter’ den von: Hrn. Bernard 
‚ermittelten zurückstanden, so fürchtetensie anfangs 
‚Fehler‘ bei ihrem‘ Versuch” gemacht zw'haben; 
nachdem sie aber ‘bei mehrmals‘ ‘wiederholten 
Versuchen ‚ganz ähnliche Ergebnisse "bekommen 
"und "bei: der Untersuchung der''Nieren (dieselben 
'Sauerstoffverhältnisse ' angetroffen '' hatten wie 
‘Hr. Bernard, so» konnten sie‘ihrer‘Sache‘ sicher 
sein, um. so mehr, 'da''bereits Professor Brown- 
Sequard gelehrt hat, dass‘ das’ Blut verschiede- 
ner Organe" kbrschiedenes Quantitäten Sauerstolf 
enthält, weil nichtalle'Organe'zu ihrer Vitalität 
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gleiche Quantitäten:davon 'nöthig haben: Hirn 
und Rückenmark: brauchen sehr viel, Muskeln 
und »beinähe 'alle contractilen Organe sehr; wenig 
Sauerstoff und demnach‘ konnten ı die in der 
Crural-Arterie' und: Vene one ggpsrtehen 
Verkälttisse nicht ‚überraschen. i“ 

; Nachdem’ dieses festgestellt war, Hürde nach 
eier bei-5 ‘Hunden theils: der rechte, theils 
der linke: Hinterfuss' durch'.die:' ren 
Cauterisation in Entzündung versetzt in:30,: 40, 
48: oder «50 Stunden’ nach .der, Verbrennung, 
wenn die ‚Entzündung ausgebildet war, wurden 
bei jedem 'Thiere aus‘ der Cruralvene' 'des 'ent- 
zündeten und:aus jener des nicht entzündeten 
hintern 'Gliedsi15 Ce. Blut’ genommen 'und das- 
selbe'auf seinem Sauerstoffgehalt untersucht und 
da fanden sich auf:100 Volum venösen Bluts 


des entzündeten Beins , des gesunden Beins 


4,80... . 2,40 
A,Ta 937 
6,01 kin: 
re u ti 
6,04, 2,40 


während ER arterielle Blut des entzündeten 
Beins.des. ersten, Hunds 7,20. Sauerstoff hatte. 
Es, war sohin das venöse Blut, des . entzündeten 
Beins immer doppelt so reich an. Sauerstoff als 
das venöse Blut: des nicht entzündeten Beins. 
Und durch . den Sauerstofigehalt des, venösen 
Bluts-.in den entzündeten  Theilen ist. die Ent- 
zündungsröthe erklärt, , 


"Aber auch’ 'eine: Vermehrung ; an Kahl 
haben die“HH.: Verf. im venösen Blut des ent- 
zündeten ''Beins’ gefunden: ‘das 'Verhältniss der 
Kohlensäure in 100: age: venösen Bluts war 
m 2 Fällen 


s Auf der’ientzünde- ) Außder. a | 


4 " oıten Seite. ‚Seite, 
te ES 5,70. 


Zu) diesem letzten ' Befund’ "bemerken die 
HH. Verf. nur, dass nach H. Ol. Bernard im 
venösen Blut’ nicht eine’ solche Menge von Koh- 
lensäure gefunden wird, welche der Menge des 
verschwundenen Sauerstofts eitspricht. ah 


Entsindungs- Horte: "Prof. Buhl ist Ki 
“einen Untersuchungen der sogenannten Faser- 
Se a hr re Ergebnissen ge- 
kommen; | 

Bi ER dh Entedodnng auf membranösen 
(Oberfläichen zu findende» sogenannte Faserstoff- 
Exsudat ‘ist’ mit’dem) Blut-Faserstoffe nicht iden- 
tiseh. 2)» Es» ist also‘ nicht der Niederschlag, 
das 'Gerinnsel»aus demexsudirten Liquor.san- 
guinis.! 3) Es ist überhaupt "kein Exsudat im 
gewöhnlichen Sinne‘ der Pathologen, also auch 
kein plastisches: Exsudat, d.'h.' kein exsudirter 
formloser, aber"organisirbarer Stoff), der unab- 
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hängig: vom: lebenden ‘Körper:(die 'Fähigkeit zur 
Organisätioniin sich selbst trägt: 4) Verfassers 
Untersuchungen: zufolge» gibtosich .das'Faserstoff- 
Fxsudät in: doppelter Rigenschaft!'zu erkennen“ 
a) ves! ist: entweder‘ 'Absonderungs-Produet-, "oder 
b) es ist eine Formationjugendlichen-Bindege- 
webes.i15)/ Da,’ wor .das- Faserstoff-Exsudat als 
Alkesbr. debikirbis -Product aufgefasst «werden muss, 
ist es wohl 'ein:'formloser Stoffl,' der aber:'keine 
Organisations-Fähigkeit: besitzt und auch zw 'kei- 
nem Gewebe wird. Es: liegt: über dem Epithel- 
Ueberzuge der entzündeten «Membran, "meistens 
einer :Schleimhaut;, und » wurde » in ihmierzeugt. 
Das Epithel selbst ist in»Proliferation begriffen 
und tragen» :ausserdem:'die''Zellen: desselben in 
ihrem: Inhalte‘ die: Zeichen »der Umwandelung zu 
dem ‘Stoffe, "welcher als Faserstoff 'oder.eine:\ihm 
analoge eiweissartige Substanz, erscheint. 6) Als 
Absonderungs-Produet hat der 'Faserstoff Ana- 
logie mit dem Schleime, der auch ein Umwan- 
delungs-Product epitelialer Zellen ist. 7) Neben 
dem formlosen Secrete bilden sich in den Zel- 
len durch freie endogene Zeugung, Eiterkörper. 
Analog bilden sich im normalen Zustande die 
Schleim- -Körper. Das Faserstoff-Exsudat ist in 
diesem Falle, insbesondere auf Schleim- Häuten, 
mit, "Eiterkörpern gemengt  (Croup). 8) Der 
Fäserstoff dieser Art — mit oder ohne Eiter- 
körper — verdient wegen seiner Abstammung 
den Namen „epithelialer, Faserstoff.“ 9) Die 
zweite Art’ded Faserstoff-Ex&udätes ist diejenige, 
welche als eine Formation jugendlichen’ Binde- 
gewebes,, älsı;,desmoider‘ Faserstoff*: ( faserstoff- 
ähnliche Bindegewebs-Wwucherung)| 'erscheintz!sie 
findet sich . insbesondere‘ auf: serösen ‘Häuten, 
‘aber: auch ‘im'interstitiellen | Gewebe: (der «Organ- 
Parenchyme, seltener auf Schleimhäuten. © 10) 
Diesel: Artsist: nicht/ ein formloser Stoff, Sondern 
vom Anfange”an ein organisirtes'Gewebe. 11) 
Senkrechte Schnitte durch das Faserstoff-Exsudat 
und die unterliegende Membran lassen eine drei- 
fache „Schichtung, ‚erkennen: .a) ‚die. ;gequollene 
seröse Membran ‚:b)...eine. gefässhaltige und ;e) 
eine ‚gefässlose Schichte des. ‚Faserstoffes. 12) 
Die zwei Schichten des. Faserstoffes stehen in 
ununterscheidbarem, . continuirlichem  Zusammen- 
hange mit dem Bindegewebe der Serosa. 13) 
Dass schon. im frischen  Exsudate Gefässe mit 
geschlossenen: Wänden vorhanden  und:: diese 
-Gefässe mit den normalen in Verbindung: stehen, 
ist durch künstliche Injectionen unwiderleglich 
dargethan. : 14) Neben den :Gefässen zeigt das 
Faserstoff - Exsudat diehtgedrängte Kerne und 
Zellen, welche 'meistens die Spindelform an sich 
tragen. . 15) Die Gefässe des‘ Faserstoffes sind 
neugebildet und stehen in Büschelform  senk- 
recht auf der serösen Membran auf. 16):Die 
gefässlose Schichte ‚ist niehts Anderes, als..die 
überwuchernde Partie des Exsudates, welche sich 
nicht nur durch den: Mangel der: Gefässe ‚:son- 
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dern »auch!! durch «einen geringeren, Gehalt'; an 
Kernen|; dagegen durch mehr Intercellular-Sub- 
stanz auszeichnet. 17) Die.gefässloselSchichte 
bildet lockere Maschen und)! Zotten,i-welche man 
nur selten mit'/einem unregelmässig gestalteten 
Epithel''bedeekt: findet. :18) Das neben:.dem des- 
moiden 'Faserstoffe 'isich‘ findende Serum» ist das 
eigentliche Exsudat' und stammt seinem grössten 
Theile nach. aus‘ den‘ 'neugebildeten »Gefässen; 
Aus «diesem Serum‘. scheidet: sich. in manchen 


Fällen, namentlich‘ unter Berührung‘ mit der: At- 


mosphäre, 'Fibrin: ab.»',19) Was’ man 'hämer: 
rhagisches: Exsudat nennt, ist 'eindesmoider Fa- 
serstoff, dessen Gefässe: geblutet!haben. Es’ist 
dabei gleichgiltig, ob: ıdie’Zerreissung: (der Gefässe 
anı'den»Schlingenspitzen: oder van..(deren Basis 
stattgefunden hat. Das Blut ist dem: Serum: »bei- 
gemengt. In:diesem» Falle kommt natürlich auch 
Blut-Fäserstoff sin: «dasi/Exsudat. :20) Dass..die 
desmoide/Pseudomembran faserstoffähnlich :aus- 
sieht, ist zu ‘einem»'grossen, 'wennsnicht zum 
grössten ‚Theile‘ -Leichen-Erscheinung. +21). Die 
Diphtherie besteht in»Bildung !eines desmoiden 
Faserstoffes,: welcher der Ernährüng::alsbald 'be- 
raubt, »anämisch, „trocken ‚«morsch:'wird;;«fettig 
entartet, » verschorft. . »22)' Das fockig- eiterige 
Exsudat: ist „ein »desmoider -Faserstoff, :.der »in 
Eiterbildung. aufgeht‘, vereitert,: verschwärt. 23) 
Das : unverändert: verbleibende Faserstofl-Exsudat 
endet :in/ fettiges Bindegewebe—- d.h. das ober- 
Nlächlich ‚gelegene'»in sogenannte: Sehnenflecke, 


oder in freie bindegewebige Zotten; oder in’Ad- 
diäsions-Bindegewebe, das-mitten' in Organen sich 
befindende: in ‚eine: Narbe oder »strahlich-narbige 
Verdichtung; ': 


24) :Bemerkenswerth ist» auch: die 


nicht: > seltene:: Bildung.‘ der; ersten Spuren» von 


-Miliartuberkeln.: schon: BE hen ae er 
:moiden :Pseudomembran: == >. 


Ueber die sub 21 aufgeführte‘ Diphthetie, krägt 
»Die’Diph- 
therie ist  jene::Form : (der |‚faserstoffähnlichen 


Bindegewebe - Wuücherung),'» beil»welcher' schon 


während des Lebens: die entzündliche ‚Bindege- 


iwebe-Wucherung und -Quellüng (als : Faserstoff- 
‚Infiltrat oder »Auflagerung) ‘so bedeutend war, 
-dass  in.ihr — nämlich: in der Pseudomembran 
«— die 'Blutströmung: überwunden wurde, 


Com- 
pression der 'Gefässe und. somit. Blutleere und 
„Die Ab- 
schneidung: vom Kreislaufe hat: dann ‚rasch ein- 
tretenden. Zerfall, ein. -Trüb-. und Gelbwerden 
durch: reichliches: Auftreten von Molekülen in 
(den Zellen und im Parenchym-Safte, damit Ver- 
lust: der Quellungs-Fähigkeit, : Aufsaugung des 
Wassers, ein : Trocken- und: Morschwerden der 
Substanz, mit“einem Worte ein völliges. Auf- 
hören ‘der Ernährung im Gefolge. . Es: ist dies 
jener Vorgang, welcher unter. dem Namen „acute 
Nekrose, acute Verschorfung, Diphtherie“ 'be- 
kannt ist und :dessen ‘Wesenheit. bald in fest- 


geriünendem,, ‚infiltrirtem ‚Faserstoffe,. baldı in 
übermässiger ‚Zellen- ‚und .Kern-Wucherung; ge- 
sucht wurde. .:Worin ‚das. „feste Gerinnen“ ıbe- 
steht, ‚ist jetzt klar;..es: ist; gleichbedeutend mit 
dem 'Trockenwerden ‚der. Pseudomembran, mit 
dem ‚ Aufhören .der Ernährung: derselben...’ Nach 
Verf, ist. die. Diphtherie: mithin jene, Form von 
faserstoffähnlicher Bindegewebe - Wucherung — 
mag ..dieselbe als Pseudomembran oder: Infiltrat 
auftreten, — bei welcher ' schliesslich : Anämie 
und ihre Folgen in ‚der Neubildung. erscheinen. 
In. den meisten Fällen wirkt.-hier. ein 'allgemei- 
ner Grund (allgemeine Anämie. und Circulations- 
Schwäche) mit.‘ Hebt sich die verschorfte Masse 
ab, so wird natürlich ‚ein Substanz-Verlust (Ge- 
schwür). erzeugt, der'mehr oder: weniger (tief 
eingreift, nur allein die Pseudomembran ‚oder 
auch: die unterliegende - Membran. mitbetrefien 
kann. Beschränkt sich die Verschorfung auf:die 
Pseudomembran allein, so entsteht unter. ihr 
eine lebhafte Wiedererzeugung des Epithels. Meh- 
rere Schichten bilden sich und sind ‚dann die 
letzte Ursache. der Abhebung der verschorften 
Neubildung.. Dieser Umstand bringt :gleichsam 
eine Analogie mit der croupösen ‚Membran auf 
Schleimhäuten zu Stande, unter weicher eben- 
falls Epithel liegt; allein dieses Epithel ist das 
normale, nur wuchernde, jenes Epithel. aber ist 
ein sich völlig neu erzeugendes, abgesehen davon, 
dass die Pseudomembran darüber sich ganz an- 
ders verhält. Hebt sich die: verschorfte. Pseu- 
domembran. nicht ab, sondern. bleibt sie mit 
dem, betreffenden Körpertheile im Zusammen- 
hange, so wird sie..durch vorschreitende Ver- 
trocknung  käsig  entarten und: stellt :dann die 
ehedem sogenannte; gelbe Tuberkel-Masse dar, 
die. sich nach und nach aufsaugen oder später- 
hin. noch  abbröckeln ‚und so einen Substanz- 
Verlust. hinterlassen kann, Reicht die Verschorf- 
ung auch indie unter ‚dem Faserstoffe liegende 
Membran, so  entartet diese entweder. mit ‚oder, 
fällt der Schorf ab, so ist ‚ein Substanzverlust 
in-ihr. gegeben, der, vom. Bindegewebe derselben 
aus'’sich wieder: ersetzt. ; 
ö nu 

Prof.. win. Turner RR im Aprilheft dee 
Eäinbureh Med. Journ.. von 1863 eine Arbeit 
veröffentlicht, in welcher er: unter ‚andern Beob- 
achtungen über den ‚Ursprung der‘ Körperchen 
in der coagulablen Lymphe: der ‚sogenannten Ex- 
sudations:- Entzündungskörperchen,,, wie sie bei 
Pleuritis vorkommen, mittheilt...Er hat. seitdem 
Gelegenheit gehabt, seine Untersuchungen fort- 
zusetzen, und hat. dabei vorzüglich die serösen 
Häute selbst und das zunächst unter ‚ihnen ge- 
legene Bindegewebe ins Auge gefast. Die’ Ver- 
änderungen. der Epithelien: auf: den serösen Häu- 
ten konnte ‚er. nicht ‘verfolgen, denn entweder 
waren sie. abgelöst in die: seröse-Höhle gefallen, 
oder sie waren) in 'solchem;Grade: entartet, dass 
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sie;micht,imehr zui.erkennen; waren, ‚Er: accep- 
tirt: daher »die,in; Verchow’s; Archiv .Bd.22,.23, 
24. veröffentlichten Beobachtungen ...der: Herren 
Oohnheim, Rindfleisch ‚und. Neumann, die \er.in 
Kürze; mittheilt,,,und ver. ‚folgert ‚aus‘ ‚den: Beob- 
achtungen. des: Hrn., Rindfleisch, dass. der An- 
theil,.-welehen.die Epithelien an: der Production 
der, Zellen, in der entzündlichen Lymphe haben, 
vergleichsweise - unbedeutend ist: gegenüber; .der 
wichtigen Rolle, ‘welche: das subepitheliäle. Bin- 
degewebe .bei ana, Formationen: spielt. 

: Wenn er senkrechte. Durchschnitte'.durch die 
entzündete Rippen - Pleura mit Essigsäure. und 
Glycerin: befeuchtete, so verschwanden die weis- 
sen. fibrösen Elemente der Haut. grossentheils, 
die Gewebe wurden durchsichtiger und: erkonnte 
nun; an: jenen Stellen, wo. die fibrösen Fasern: bis 
auf ein: Minimum: verschwunden waren, die.neu- 
gebildeten Zellen und ihre Anordnungen genau 
verfolgen: Die neuen Zellen waren klein, blass, 
rund, schwach: granulirt. und entsprachen. in ih- 
ren Charakteren denen - in: der»sentzündlichen 
Lymphe auf der Oberfläche der Membran. In 
dem Theil. des Segments: unmittelbar; unter ‚der 
freien Oberfläche lagen die Zellen. dicht bei ein- 
ander. und bildeten: geschlossene Reihen oder 
angehäufte Massen; ‘aber etwas mehr in... der 
Tiefe lagen sie nicht so dicht und ihre Anord- 
nung. konnte hier und; dort genauer beobachtet 
werden. Diese Anordnungen zeigen: so: man- 
nigfache Modifikationen, dass man. darauf ;ver- 
ziehten muss,; sie. alle zu beschreiben, ach 
genügt eine allgemeine Uebersicht. : An manchen 
Stellen bildeten: sie ein. engeres oder weiteres, 
mehr. oder weniger unregelmässiges Netzwerk; 
häufiger aber lagen sie. in: Reihen, doch: war 
die lineäre Anordnung hier und dort. durch. kleine 
Haufen ‚unterbrochen. Die Zellen lagen in den 
Reihen bald: so nahe:an einander, ‚dass sie sich 
berührten,; bald waren. ‚sie einwenig von ein- 
ander. entfernt, bald hatten: sie.» grössere  Zwi- 
schenräume. ' Das Netzwerk. lag nicht. frei. in 
‚den. Interstitien des Gewebes, sondern war von 
einer: Hant, umkleidet, :welche Röhren zu bilden 


schien, . die. ‚zahlreiche. Anastomosen ‚machte, 
doch »i,..zeigten’ » sie: ' auch hier und ...‚dort 
lang \’gespitzte Fortsätze, ‘Diese Formation 


konnte durch’ den : grösseren Theil. der Dicke 
der, entzündeten -Rippen.-Pleura : verfolgt ‚wer- 
den,; doch.: verhinderten an » manchen Stellen 
zahlreiche elastische, “gelbe Fasern‘ die .ge- 
naue Beobachtung. ‚Diese: zellen- haltigen ‚Köh- 
ren - Netze, ' sind .. bei ; ihrem . consequenten 
Vorkommen . gewiss. keine zufällige .‚Erschein- 
ung im:der ‘entzündeten Pleura, sondern, sind 
offenbar durch eine gewisse anatomische Struc- 
tur der Haut’ bedingt und die ‚'neueren. Unter- 
suchungen der HH. Donders, Virchow, und von 
Wittich: über die »Structur. des »Bindegewebes 
liefern uns die Mittel, ‚die Entstehung‘ dieses :zel- 
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lenhaltigen Netzwerkes zu erklären; denn 'nach- 
gewiesenermassen besteht das Bindegewebe aus- 
ser den‘ bekannten Fasern auch aus distincten 
kernhaltigen Körperchen, ‘ welche gewöhnlich 
eine spindelförmige oder sternförmige Gestalt 
haben’ und Fortsätze abgeben, und zwischen den 
Fortsätzen : benachbarter ' Körperchen' 'bestehen 
häufig Anastomosen, so dass eine Art Netzwerk 
‘schon in: der normalen Textur vorkommt. Die 
Beobachtungen ‘der ‘HH. Virchow, Billroth, O. 
O. Weber ‘und ‚Förster ' ‘haben ferner ' nachge- 
wiesen, dass die Bindegewebskörperchen bei der 
Bildung‘ der Eiterzellen ‘und anderer pathologi- 
schen Neubildungen‘ den grössten ‘Antheil neh- 
men. "Wenn diese Gewebe in ‘den ersten Stadien 
der Entzündung untersucht ‘werden, so sieht 
man''den einzelnen Kern des Bindegewebkörper- 
chens in. seiner Mitte eingeschnürt, der Theilung 
nahe, ‘oder wirklich in 2 oder mehrere‘ Kerne 
getheilt; die Körperchen - selbst sind verlängert 
und 'geschwollen und enthalten zwei ‘oder mehr 
kleine,  blasse, schwach  granulirte, ' zellen- 
artige Körperchen, welche in ihrem Aussehen 
‚den Zellen entsprechen, die einen wesentlichen 
Bestandtheil der entzündlichen Lymphe bilden. 
Beim Fortschreiten der Entzündung schwellen 
diese‘ Körperchennoch mehr an, werden mehr 
missstaltet, ihre Anastomosen werden breiter und 
. deutlicher, die neuen Zellen in denselben ver- 
mehren sich und anstatt in Häufchen ‘in der 
Mitte der Körperchen zu liegen, erstrecken sie 
sich in Reihen längs des Innern der erweiterten 
anastomosirenden Fortsätze. Noch später sind 
die Kerne der Bindegewebskörperchen 'so' zahl- 
reich, dass: der Theil aus lauter neuen Erzeug- 
nissen zu bestehen scheint und ’alleSpuren ihres 
Ursprungs verschwunden sind. 

‘In der Lungen-Pleura können diese 'Verän- 
derungen’ nicht so"gut verfolgt werden, ‘wie in 
der Rippen-Pleura. Denn sie ist stark mit Fett- 
körnchen ‘bedeckt und ‘senkrechte Durchschnitte 
derselben werden selbst nach Befeuchtung mit 
Essigsäure ‘und Glyzerin: in der Regel nicht’ so 
durchsichtig, um ‘die Anordnung der Entzünd- 
ungs-Producte:'in einer ausgedehnten Strecke eines 
Segments zu verfolgen.“ Das’ unterliegende Lun- 
'gengewebe ist auch sehr hyperämisch. ' Aber'in 
beschränkten Theilenmancher Durchsehnitte, kann 
man die Umrisse‘ der Bindegewebskörperchen 
beobachten und‘ die Natur ihres Inhalts erfor- 
schen. ’ Nicht‘'selten enthalten sie Fettkörnchen, 
die zuweilen in einfachen oder ‘doppelten Reihen 
liegen. Doch kommen Verschiedenheiten ‘in der 
Anordnung dieser ‘Körnchen- vor, jenachdem die 
Bindegewebskörperchen '' selbst" die Stern- oder 
die‘ Spindelforin haben. Wenn die‘ 'Körperchen 
vollkommen mit Fettkörnchen gefüllt sind und 
das 'intermediäre Gewebe stark mit "denselben 
beladen 'ist, dann sieht man nur eine verwirrte 
granuläre’ Masse, ' An ‘andern’ Stellen sind‘ die 
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Körperchen ‘beinahe oder wirklich frei’ von Fett- 
theilchen‘und dann können ‘neben der "fettigen 
Entartung noch‘ andere Veränderungen gesehen 
werden, nämlich Kernvermehrungen., In .man- 
chen Durchsehnitten, an welchen’ etwas von dem 
unterliegenden Bungengewebe' haftete, 'sah Hr. 
Verf. flache Zellen; welche in der Flüssigkeit 
schwammen, in weleher ‚das Präparat lag. Auch 
in: diesen Zellen hatten’ kieh' die’Kerne vermehrt. 
Sie hatten 'alle'die Charaktere des  Pflaster-Epi- 
theliums und Hr. Verf. 'vermuthet, dass sie ab- 
gelöste Zellen » aus’ der ‘die Luftbläschen » der 
Lunge auskleidenden Membran waren. 

Das vom Hrn. Verf. 'untersuchte Psiloiimeian 
befand sich offenbar in einem späteren Entzün- 
dungs-Stadium als die eben beschriebenen Prä- 
parate‘'der Pleura. ‘ Hier war die Lymphe auf 
der Oberfläche trockener, zäher' und fester, 
konnte nicht‘ so leicht mit dem Messer abge- 
schabt ‘werden. »Auf den vertikalen 'Durch- 
schnitten war keine Spur‘ der ursprünglichen 
Epithielium-Decke zu sehen. In der serösen 
Haut selbst und im subserösem Bindegewebe 
herrschten ‘die gelben elastischen Fasern so sehr 
vor, dass ‘die entzündlichen ' Veränderungen 
schwer zu erkennen waren; aber in den Schich- 
ten zwischen den tief gelegenen elastischen Fa- 
sern und der freien Oberfläche der Membran 
konnte man diese. Veränderungen zuweilen be- 
obachten.  Zunichst der Oberfläche, wo die Ent- 
zündung am längsten bestanden hatte, ‘lagen 
zahlreiche neue‘ Zellen, . welche ‘denen: im :der- 
entzündlichen , Lymphe glichen. Etwas‘ weiter 
von der Oberfläche entfernt lagen die Zellen 
in Reihen, die parallel mit‘ der Oberfläche ver- 
liefen. ‘Wenn diese Reihen nicht ’so dicht bei 
einander lagen, so dass man Gruppen derselben 
unterscheiden‘ konnte, ‘so konnte man’'an'jeder 
Gruppe eine Umkleidungs-Membran “unterschei- 
den. ‘An andern Stellen der Durchschnitte bil- 
deten die neuen Zellen unregelmässige‘ Netze, 
ganz ähnlich denen in der Pleura, und ' ausser- 
halb der Zellen-Reihen und Häufchen war eine 
scharfe Linie sichtbar, wie von einer Umklei- 
dungs-Membran. Waren die Netze eng, so 
waren 'sie schwer zu verfolgen und das Dasein 
einer Umkleidungs-Membran ‚schwer 'zu erken- 
nen. Weiter von der freien Oberfläche entfernt 
nahm die Zahl der’ neuen ‘Zellen an ‘Zahl ab 
und ihr normales Aussehen hatte sich weniger 
verändert,” die Bindegewebskörperchen ' "hatten 
hier ihre‘ Form wenig ‚verwandelt, konnten 
leicht erkannt‘ und’ die‘ Vermehrung der Zellen 
in’ihnen durch die rg en ei 
beobachtet ‘werden. Mi 

"Aus diesen Boobuichtchgett Holgirs Hr. Verf, 
in ßfebereinstiuniuäg mit Prof. Virchow, dass bei 
der Entzündung . 'seröser Membranen die Zellen 
der coagulablen Lymphe von den praeexistiren- 
den Kern-Elementen‘ ‘der Membran "ihren "Ur- 
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sprung. .nehmen. Hr.» Verf. .sah..nie m diesen 
Präparaten. oder. in’ andern. entzündeten »Gewe- 
ben die neuen. Zellen aus dem ‚Exsudat in’.den 
‚Interstitien der. Gewebe ‚durch‘ Aggregation. von 
sichtbaren. .Molekulen: hervorgehen; . anderseits 
war in.'so manchen ‘Präparaten der ‚Ursprung 
dieser ‚Zellen innerhalb. der Bindegewebskörper- 
chen: deutlich zu erkennen und in andern war die 
lineäre netzförmige Anordnung: derselben: mit der 
Vertheilung der. normalen Körperchen im Binde- 
gewebe so in. Uebereinstimmung,. dass Hr. Verf: 
an’ der. Abstammung der. 'neugebildeten ‚Zellen 
von den normalen. kernhaltigen. des. ‚Bindegewe- 
bes nicht zweifeln konnte. Schliesslich ‚meint 
er, dass diese und die meisten andern neueren 
Beobachtungen eine Erklärung der entzündlichen 
Vorgänge dürch “eine Thätigkeit der feinsten 
Gefässe ausschliessen. | 

Die unter den Namen; "gallopirende Phihisis, 
Hirnfieber, granulöse Meningitis, acuter Hydroce- 
phalus., „tuberkulöse Granulationen.. bekannten 
Krankheiten : ‚sind: dem. ‚Wesen. nach. eine und 
dieselbe ‚Krankheit, : welche . in‘) verschiedenen 
Orgänen, in allen drei Höhlen: des Körpers ‚auf- 
treten> kann, ‚die aber, nur: bei ihrer: Lokalisation 
im /Hirn und. den. Lungen. ‚die besondere Auf- 
merksamkeit ‚der Aerzte auf. ‚sich gezogen ‚hat, 
und.'bei: ihrer. Lokalisation in ‚andern Olaanan 
häufig‘ übersehen ‚oder  verkannt wird, besonders 
wenn sie einen. glücklichen Ausgang. .nimmt, wo 
sie, bald..als.‚leichtes Typhöoid, ‚bald. als. gastri- 
sches. Fieber. und: dergleichen. passirt. \,Sie be- 
steht. 'in.‚einer: ‚specifischen Entzündung,; welche 
auf. der, Oberfläche oder ‚im Innern .der: Organe 
ein Exsudat mäacht,.. welches .Exsudat ‚unter. ge- 
wissen Umständen. die ‚granulöse Form. annimmt. 
Aber neben diesem: granulirenden Exsudat macht 
sie auch. eine-plastische Ausschwitzung; ;die sich 
auf.der Oberfläche. der Organe verbreitet, schnell 
in! Bindegewebe verwandelt ‚und. zellige ‚Ver- 
löthungen benachbarter. Organe zur. Folge; hat. 
Die. Entzündung) ist ‚nicht Folge: der Granula- 
tionen, wie... 80 ‚manche Pathologen glauben, 
‚ondern.. die: Granulationen. sind. Producte: ‚der 
En zündung, . welche‘ nachweislich. früher entsteht 
als die Granulationen.'..Diese Granulationen kön- 
nen füri,sich ‚erscheinen ‚. häufig! aber. trifft man 
sie in Gesellschaft ‘von Tuberkeln , in welchem 
Fall sie.,rasch .tuberkulisiren, ‚Dieses. ‚häufige 
‚Zusammentreffen der 'granulösen und: ‚tuberku- 
lösen Diathese..hat viele Aerzte’ veranlasst, diese 
‚beiden Diathesen zusammen. zu. werfen. Beide 
sind- aber. wesentlich von einander verschieden, 
‚denn Wabgesehen.‘ davon! ..dass die Granulationen 
‚auch „-iselirt ‚vorkommen, ‚abgesehen davon ‚dass 
sie,„eigene,, anatomische ‚ Charaktere. ‚und: .histo- 
logischei-Elemente ;haben (welche aber. der. Hr. 
«Verf, micht' ‚nachgewiesen: hat),: so. sind: sie. von 





‚einem: ‚eigenthümlichen. allgemeinen ‚Krankheits- _ 


zustand! begleitet..es ist. dieses eine Art von ty- 
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phösem Zustand von verschiedenen Graden, wel- 
cher die örtlichen Symptome beherrscht und 
der sich durch den pathoenomonischen Nagel- 
streifen auszeichnet. Wenn man nämlich mit 
dem’' Rücken‘“des Fingernagels über die’ Haut 
des Kranken‘ unter 'mässigem Aufdrücken 'ein- 
oder ' einige Mal’ hinfährt, ‘so “werden dadurch 
rothe Streifen aufgerufen, "welche allmälig wieder 
verschwinden, ‘Prof. Trousseau, welcher’ 'diese 
Erscheinung zuerst bei‘ der granulösen Menin- 
gitis beobachtet ‘und beschrieben’ hat, 'war' der 
Meinung, dass sie durch‘ die Affeetion des ’Hirns 
bedingt: sei ‘und nannte sie Tache eerebrale; 
aber sie gehört nicht einer lokalen Affection' an, 
sondern ist ein Symptom der granulösen Dia 
these an sich;  gleichviel in.’welchem Organ 
dies& :Diathase sich lokalisirt.*) " Die'‘Prognose 
dieser:Krankheit’ist nach Hrn. E.'nur/dann eine 
verzweifelnde} wenn dieselbe ’das’'Hirn' befällt 
öder! wenn’ sie bei Tubereulösen ‚vorkommt.‘ In 
dem letztern-'Fall'tödtet sie nicht ‘durch "ihre 
Intensität oder durch‘ ihren acuten Verlauf, son- 
dern ‘dadurch, dass die’Granulätionen rasch 'tu- 
bereulisiren. * Wenn! die 'Granulationen "ausser 
dem Hirn und bei Nichttubereulösen‘ erscheinen, 
dann sind 'sie‘nicht so gefährlich ‚und können 
unbestreitbar  heilen,**). Hr. Empis hält den 
Namen „Granulite“ für den passendsten: zur Be- 
zeichnung dieser Krankheit; da aber‘ Granulitis 
eine Entzündung der Granulen bedeutet, | so' wäre 
der Name'Granulie (ein Analogon der Diphtherie) 
gewiss passender gewesen. Wir aber haben’ 'die 
Granulie in: diesem "Referat ‘besprochen, ' weil 
wir in’ derselben ' keine ' 'speeifische ' Krankheit, 
sondern eine‘ Form der Entzündung "erkennen, 
welche’ durch verschiedene Einflüsse verursacht 
werden kann‘ und ‘gerne im Gefolge von ''er- 
schöpfenden Krankheiten, namentlich des RD 
und: der ‚FuberonloRe auftreten kann. 


B 7 rt 
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*). Gegen die pathognomonische Bedeutung des 'Nagel- 
streifens als Zeichen der granulösen 'Diathese glauben wir 
Einsprache erheben zu dürfen, da wir (diese, Streifen, ganz 
deutlich bei Personen beoaachtet. haben, welche ‚weder zur 
Zeit dieser Beobachtung, noch viele Jahre später das ge- 
ritigste sonstige Zeichen der granulösen Diathese - wahr- 
nehmen (liessen, Diese‘ Streifen zeigen offenbar auf einen 
‚Schwäche-Zustand, der ‘Gefäss-Nerven hin, welcher) auch 


‚bei der granulösen Diathese bestehen mag, und er erscheint 
'uns als der Gegensatz des weissen Nagelstreifs, der bei 


'Scharlach und andern acuten Exanthemen beobachtet 
wird. Eu 9. (1 19 

9%). ‚Wir können. und. wollen: dem Sieht widersprechen, 
aber Dr. Hartmann hat uns im Spital zu Wiesbaden, die 
Lunge eines nicht tuberkulösen Mannes gezeigt, welcher 


'nach Stägigem Kranksein starb und die Lunge voll der 


kleinsten Granulationen hatte; Er: bot: kein anderes Krank- 
heits-Symptom als allgemeine Schwäche | und ‚einen sehr 
frequenten Puls und daraus hatte Dr. Hartmann die 
Krankheit schon während des Lebens richtig erkannt. E. 
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Detious ES Savignac. Les "Taches Bieten, Gaz. 


hebdom., 
a er Nr 45. a 
| ‚Dr. Delioux de Savignae las am. 6. October 
1863 vor der Academie der Medicin eine Denk- 
schrift. über gewisse blaue Flecken der Haut, 
welehe im Verlauf. von acuten Krankleiainkr 
scheinen, Der spanische Arzt 'Piquer hat  zu- 
erst in ‚seiner :1776 erschienenen Abhandlung 
über-.die Fieber ‚dieser. Flecken erwähnt, ‘dann 
hat: Dr. Zimmermann, solche Flecken in einem 
tödtlichen. Ruhrfall» gesehen; Chomel:. gedenkt 
ihrer in ‚der 4. Ausgabe: seiner. allgemeinen Pa- 
thologie; .Forget sagt in seinem Traite de /’En- 


terite follieuleuse, dass er die. Taches bleuatres, 


die er. von.'den Schwielen unterscheidet, im Ver- 
lauf des Abdominal-Typhus gesehen habe; aber 
erst ‚Dr..Davasse hat 1847. in seiner Pariser 
Dissertation: „Des Fievres @phemere et synogue“ 
dieselben ausführlich beschrieben. :: Auch Hr. 
Delioux :hat/ sie oft ‚bei‘ verschiedenen Krank- 
heiten. -beobachtet, namentlich . bei der: ‚Angina 
tonsillaris, bei. der Pneumonie,‘ beim ‚gastrischen 
Fieber, ‚beim. ‚einfachen  Synochus, ‚beim 'anhal- 
tenden! ephe meren ‚Fieber, beim  Schleimfieber 
und (am häufigsten) beim ‚Abdominal-Typhus, 
wo sie. ganz unerwartet erschienen, : Beim Ab- 
dominal-Typhus ‚ scheinen . sie. mit. dem rosen- 
rothen: -papulösen Typhus - Exanthem in. einem 
gewissen: Gegensatz. zu stehen, ...denn..in der 
ersten. Hälfte . einer Typhus-Epidemie zeigten 
alle Fälle‘ das: gewöhnliche Exanthem und keine 
blauen ‚Flecken, "in. .der zweiten Hälfte dagegen 
fehlte ‚das - Typhus-Exanthem durchaus ‚dafür 
waren: die „blauen 'Flecken in der Regel 'vor- 
handen, ‚Die ‚Bedingungen ihres. Erscheinens 
sind; ‚gänzlich unbekannt. : ‚Zuweilen.. sieht man 
sie nur bei seinzelnen Kranken, andere Male er- 
scheinen sie bei mehreren Kranken so zu sagen 
epideniisch. Es sind Flecken von anfangs blass- 
blauer*), später lebhaft. blauer, zuweilen livider 
oder: violetter Farbe, '»die-im Niveau der Haut 
liegen, von mehr viereckiger als runder Gestalt, 
ohngefähr von, der Grösse eines Finger-Nagels, 
meist in Gruppen stehend, zuweilen zusammen- 
fliessend, weder juckend nöch schmerzend. Sie 
'erscheinen am liebsten auf dem Bauch, doch 
auch auf der Brust, dem Rücken, den Gliedern; 
im. Gesicht — auf ee ‚Händen und Füssen. hat 
Hr. D. sie nie gesehen. Sie verschwinden .all- 
mälig, ohne die Farben-Nuancen der Ecchymo- 
sen, und .haben zu keiner Zeit eine Abschupp- 
ung. .zur.Folge. Ueber. ihre ‚anatomische Structur 
weis Hr. Verf. nichts zu’ sagen, er: glaubt nur, 
sie ‚seien ‚mehr venöser als arterieller Natur. 


z 


*) Sie sind zuweilen so blass, dass sie leicht über- 
sehen werden. 
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Für‘ die (Prognose sind‘ sie 'von gar keiner‘ Be- 
deutung: zwar ‘waren die Krankheitsfälle, bei 
welchen "sie “gesehen wurden, in der‘ grossen 
Mehrzahl" der. Fälle von der mildesten Art und 
Prof. Trosseaw sagt, er habe sie nur in den 
leichtesten ‘Fällen von Abdominal-Typhus mit 
günstigem Ausgang gesehen, doch liegen auch 
mehrere Fälle vor, und Hr. D. selbst hat solche 
beobachtet, welche tödtlich endeten, Fälle von 
Pneumonie, ‘von Ruhr,‘ von Abdominal-Typhus. 
Demnach haben diese accessorischen blauen 
Flecken keine praktische Bedeutung und: ihre 
pathologische Bedeutung ist noch Be un- 
bekannt. 


4) Caries und Nekrose. 


Will. Savory. Observations on’ Üaries, and its Relation 
to Necrosis. Lancet, Jan. 2.9. 


Hr. Savory, ein warmer Anhänger der Cellu- 
lar-Pathologie, hat sich in einer etwas ’volumi- 
nösen Abhandlung "die "Aufgabe gestellt, ’ das 
Verhältniss ‘der Caries zur Nekrose zu studiren. 
Er beginnt mit der Betrachtung des 'Geschwürs 
in Weichtheilen, ohne: aber: den Process der Ver- 
schwärung'näher zu erforschen, und sagt: wenn 
bei der gestörten Ernährung in einem Geschwür 
die verloren gehenden Theile in gleichem Maasse 
durch gesunde Neubildungen ersetzt werden, ‘dann 
wird der Substanz-Verlust nicht zunehmen, wie 
wir solches ‘an! dem 'indolenten 'Geschwür mit 
relativ trockner Oberfläche sehen; beim heilen- 
den Geschwür dagegen ist der Ersatz ein sehr 
lebhafter, ja es wird sogar. mehr Material ge- 
liefert ‘ alszur Bildung‘ 'neuer‘'Substanz nöthig, 
und’ dieser Ueberfliss entärtet' zu Eiter. ' Beim 
phagedaenischen 'Geschwür ist der Schwund ex- 
cessiv und in dem schlimmsten Formen sterben 
die oberflächlichen Theile‘ ab, ehe sie absorbirt 
werden können und werden von’ der Oberfläche 
abgestossen.. Beim brandigen Geschwür'sterben 
grössere ‘und besser sichtbare Theile ab’ und 
werden ‘in Massen ausgestossen. ' Zwischen‘ der 
mildesten Form der phagedaenischen 'Thätigkeit 
und dem tapidesten Brand giebt es viele Ueber- 
gangsstufen. '' Dieselben Vorgänge finden sich 
auch 'in den Knochen. ‘Bei der Caries’ ist die 
Entfernung ‘der alten Knochen-Elemente nicht 


‘von einer aequivalenten Bildung neuer 'Knochen 


begleitet. Der alte Knochen kann im normalen 
Verhältniss ‘oder: selbst in ‘geringerem Maasse 
verschwinden, oder seine Entfernung‘ mag mit 
krankhafter Eile geschehen: Durch irgend "eine 
Ursache mag’ er. so rasch sterben ‘und Zerklüftet 
werden (desintegrate), dass er sich der 'Absorp- 
tion entzieht; »ja der Tod kann plötzlich‘ 'ein- 
treten, sodassin Folge dessen 'sichtbare'Massen 


abgestossen ‘werden, oder es’ werden Theile’ ab- 


getrennt, ‘die‘zu gross sind,“um der Beobachtung 
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zu entgehen (Portiöns too large to escape), wie 
solches. bei der Nekrose der Fall ist. Bei der 
destructiven Knochen-Verschwärung ist der Pro- 
cess des Ersatzes nicht ganz aufgehoben ; nur 


bei der phagedaenischen. Form mag dieses der 
Fall sein, aber ein Geschwür muss immer um 
sich, greifen, es muss Verlust an Substanz ein- 


treten, sobald der Schwund grösser ist als der 
Ersatz. Man hat gefragt, welche Theile bei der 
Knochen-Verschwärung zuerst verschwinden, ob 
die animalischen oder die erdigen Bestandtheile. 
Hunter sagt, dass bei der Verschwärung, durch 
welche der todte vom lebenden Knochen ge- 
trennt werden soll, die erdigen Bestaudtheile an 
der Grenze des lebenden Knochens verschwin- 
den und die animalischen Theile zurückbleiben, 
Ne bei der Caries, der Vorgang umgekehrt 
‚Aber wenn auf der lebenden Oberfläche, 
Be welcher der todte Knochen sich abgelöst 
hat, eine weiche, offenbar nicht knöcherne Sub- 
stanz angetroffen wird, so ist diese nicht der 
alte, seiner erdi igen Elemehle 'beraubie Knochen, 
sondern sie ist eine Neubildung, welche sich 
wahrscheinlich in einen neuen Knochen ver- 
wandelt, oder andere Veränderungen eingeht, 
die zu‘ einem verschiedenen Ergebniss führen. 
Die neue Masse wird theilweise in Knochen 
verwandelt, theils entartet sie zu Eiter, 
‚Bei der Caries wird das frische Material, 
welches den alten Knochen ersetzen soll, nicht 
in Knochen verwandelt, sondern geht andere 
Veränderungen ein, es entartet. Seine physi- 
schen und chemischen Charactere sind verän- 
dert, es bleibt weich und liefert keinen Ueber- 
Hüßs an Kalksalzen; mehr oder weniger von 
ihm verwandelt sich in Eiter. Die anomale 


Substanz im cariösen Knochen varirt in ihrem 


Character je nach der Ari und dem Grad der 
Entartung, der sie verfallen ist: sie zeigt ent- 
weder eine ‚zellige Structur, wie in den Granu- 
lationen oder im Eiter, oder sie besteht nur 
aus Trümmern von entartetem Gewebe mit Oel- 
Molekulen und Kügelchen. Der Character ‚eines 
Knochengeschwürs kann eben so wie der eines 

‚eschwürs in weichen Theilen an seinem Aus- 
sehen und durch eine genaue Untersuchung er- 
kannt werden. Die gesunden Granulationen 
eines heilenden Geschwürs sind hochroth, 
blühend, weich wie Sammet, gefässreich, em- 
pfindlich , bluten bei der leichtesten Gewalt; 
auf ihrer Oberfläche liegt ein gesunder. Eiter 
und unmittelbar unter ihm gesunder Knochen. 
— Das cariöse Geschwür dagegen hat eine 
‚dunkle, düstere Farbe, eine unregelmässige und 
rauhe Oberfläche mit kleinen über die ganze 
Fläche zerstreuten Spitzen von zerstörten Kno- 
chen. Bei den mehr chronischen Formen ist 
die Oberfläche beinahe trocken , in den mehr 
acuten. ‚Stadien ‚wird, ‚eine „Flüssigkeit -ausge- 
schieden, welche grösstentheils: aus: :schlechtge- 
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bildetem; "zersetztem Eiter besteht, und mit mehr 
oder weniger Blut, Oel’ und Gewebstrümmern 
gemischt ist, und unter der Oberfläche liegt ein 
kranker Knochen, welchen man leicht eindrücken 
oder mit‘’der Sonde durchbohren kann. ‘Wie in 
den weichen Theilen die Verschwärung ' durch 
unmerkliche Grade in Brand übergehen kann, 
so kann auch die Caries (der Tod in Molecu- 
len) in Nekrose (Tod in Massen) übergehen; 
doch besteht‘ zwischen Caries und Nekrose noch 
der Unterschied, dass bei der ersteren die ab- 
getrennten Molecule rasch entartet und zersetzt 
sind, während bei der Nekrose :der abgestossene 
Theil einfach todt erscheint. Bei der Caries 
bildet sich durch Substanzverlust eine Höhle, 
bei der Nekrose bleibt der ab£estorbene Theil 
als Sequester liegen; -auch ist die’ Caries nicht 
so scharf begrenzt als die Nekrose. Wie’in den 
weichen Theilen, so können auch in den Kno- 
chen die destructive Verschwärung und der 
Brand (hier Nekrose genannt) neben einander 
vorkommen: Caries ist oft von der Abtrennung 
eines sichtbaren ' Knochenfragments begleitet. 
Solche Fragmente werden oft in cariösen Höh- 
len gefunden. In solchen Fällen ist der Se- 
quester oft viel kleiner als die Höhle, in wel- 
cher er liegt, und'’daraus hat man folgern’ wal- 
len, dass der todte Knochen absorbirt ‘werde. 
Die Untersuchung des Sequesters an sich’ lehrt, 
dass die einfache Nekrose höchst selten, dass 
sie beinahe immer von Caries begleitet ist. Wie 
könnte sonst ihr wurmstichiges Aussehen zu 
Stand kommen ? Es kann eine grosse Knochen- 
Partie der cariösen Zerstörung verfallen sein, 
während "andere Partien rascher absterben und 
als todte Knochen abgestossen werden, und wenn 
gar oft die Form’ des Sequesters der Form’ der 
cariösen Höhle, in welcher er liegt, ganz un- 
ähnlich ist, so dürfen wir nicht übersehen, dass 
der Knochen unter dem Sequester ein frisches 
Material. für. .neue, Knochenbildung ‚liefert,.; wo- 
durch die Form der Höhle verändert . wird. 

Als Ursachen. welche bestimmen, ı ob. Caries 


‚oder :Nekrose' entstehen soll, führt Hr. Verf. zu- 


erst. ‚die Art des Knochengewebes , seine. ver- 
schiedene ' Dichte auf. | Unter sonst. gleichen 
Umständen hat eine Ernährungsstörung um so 
leichter: Nekrose zur Folge, je' dichter ‘der 'Kno- 
chen ist. Wenn Knochen durch eine chrönische 
Entzündung verhärtet sind, so entdeckt man oft 


bei genauer Untersuchung ‚kleine. Schuppen, die 


sich von der Oberfläche  ablösen.. Die allge- 
meinen; ‚Symptome ..der. chronischen . Knochen- 
Entzündung sind grossen Theils' die ’der Nekröse, 
und diese Processe unterscheiden sich 'patholo- 
gisch nur‘ durch‘ ihr‘ Stadiüm und durch ‘ihren 
Grad: wenn man durch mehr als eine fistulöse 
Oeffnung. mittels der Sonde, einen Knochen .oder 
gar einen beweglichen Knochen entdeckt, , dann 
darf man eine gewöhnliche Nekrose (diagnosti- 
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eiren; und zur Operation, ‚schreiten, .. Zweitens ‚in 
Bezug; auf.iden :.das..Knochenleiden .bedingenden, 
Krankheits-Process hat, man, gesagt ‚. Caries,..in 
Folge.i,von;,'Seropheln ..beginne immer‘ in) pr 
schwammigen; Knochen,. in den, Epiphysen ‚der, 
Röhrenknochen!und in den; würfelförmigen, Kno: 
chen, während die Caries..der,/Syphilis ‚die. fes- 
teren, Knochen,’ die Centren‘ der, Röhrenknochen 
und‘. die flachen: Knochen „und. mehr, die äus- 
seren Theile der; Knochen ‚aufsuche ;;,‚aber 'es! ist 
merkwürdig, dass. mit..der.syphilitischen Caries 
oft Nekrose. vergesellschaftet, ist: ‚die dichteren 
Knochenlagen, ‚z. B.. die,äussere Tafel des,Stirn- 
beins,; exfoliiren sich ‚und. das exponirte fächerige 
Gewebe. wird ;cariös. „Endlich ist die Lebhaftig- 
keit ‘des. Krankheits-Prozesses' von. Einfluss, Je 
intensiver .die.Entzündung, desto grösser. die Ge- 
fahr ‚des: gänzlichen Absterbens ‚der! leidenden 
Theile... ‘Daher ..die ‚Häufigkeit der ‚Nekrose.bei 
acuten ‚Entzündungen ‚der Knochen, ‚während. bei 
chronischen. Entzündungen ‚gewöhnlicher Caries 
eintritt; und. erstere eignet: sich. besser ‚für, eine 
Operation als..jenei,;welche, auf, .dunklere und 
länger „.bestandene Symptome folgt. „Aus diesen 
Gründen ist auch ‘die. Ursache: der; Nekrose für 
die, Aussicht! sauf. Heilung ‚von: Bedeutung: die 
Nekrose,. welche. Folge eineri,mechanischen Ver- 
letzung ist,-ist: Solaner von,Garies begleitet, als 
die dunch. Krankheit erurspchie; 
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febrile par. la compression se Artöres mpotales 
" Gompt. rend, de I’Acad. des Se. T. 58.'P. 938. 
_Fieber-Theorie. Die neuen Fieber-, und Ent 
zündungs-Theorien der Gazette . des , ‚ Hopitaux 
sind der „Dissertation des Dr, ‚Pontövez entnom- 
men, welche Hr, Brochin, der Redaeteur der 
genannten Gazette als eine „trds-remarquable“ 
belobt;, und diese Theorien. Bostahen darin, , dass 
beim Fieber, bei der ‚Congestion. und der, Ent- 
zündung die feinsten ‚Gefässpartien erweitert 
sind, sohin beim Fieber kein Reizungszustand, 
sondern nur Asthenie vorhanden sein önne, 
Als ein, Hauptargument dafür wird. ‚vorgeführt, 
dass die Hen. Chaveau und Marey bei ‚hiebern- 
den Pferden die arterielle ‚Spannung, schwächer. 80- 
funden haben, als im normalen zustan dass, ‚sohin 
der . freguente Puls. nicht darch. eine ‚stär ere 
Impulsion des. Herzens, sondern durch | ‚geringe- 
ren Widerstand in den feinen Arterien ging 
se. Nun bemerkt aber . br, Marey, wie, H 
Brochin , ‚zugesteht, dass er, bei Eruptionsfieb ern 
die Zeichen einer ‚erhöhten arteriellen Spannung 
angetroffen habe: “das macht aber den Hrn, 
Verf, nicht irre, sondern er nimmt hier eine durch 
Schwäche der vasomotorischen Nerven bedingte 
Erweiterung der Capillaren und zugleich eine 
gesteigerte Triebkraft des Herzens .an. Ob auch 
im, ‚Froststadium, wo die.Extremitäten im Gegen- 
satz zum Hitzestadium ‚etwas geschwunden sind, 
eine Erweiterung, der feinsten ‚Arterien , und, Ca. 
pillaren vorliege und ' ob wirklich. beim. ent- 
zündlichen Fieber die Vorgänge dieselben seien, 
wic bei den torpiden,, vuigo. ‚typhösen Fiebern, 
darauf lässt sich Hr. Brochin nicht. ein, ‚und 
vielleicht ist, gerade. deshalb. die, oben ‚genannte 
Dissertation ‚sehr remarkabel, . 
 Dr.. Adisson, sagt: ‚die, rothen Blutkügelchen 
enthalten eine Flüssigkeit , die sie dem Liquor 
sangüinis ‚entnehmen, und ‚ihre ‚Vitalität wird 
dadurch erhalten, dass sie einerseits aus, ‚der 
Luft Sauerstoff und aus dem Liquor, sanguinis 
Ernährungsmaterial aufnehmen, anderseits. a 
verbrauchte Stoffe an die Luft. Kohlenstoff, und 
an den Liquor sanguinis Harnstoff oder Harn- 
säure abgeben, ‚welche dann dureh die Nieren 
ausgeführt werden. "Wenn die Abgabe von, Koh- 
lenstoff an .die Luft beschränkt oder, aufgehoben 
wird (dureh. Pneumonie, Ertränkung. etc.),, danı 
färbt sich das Gesicht dunkel und .die 'unetion 
‘des. "Hirms wird. „gestört, oder. „unterdrü it, weil 
der, Kohlenstoff wie ein Gift ‚auf, Beh, 
wirkt.*), Die Abgabe von Urea, "aus. ‚den ‚zothen 
‚Blutkügelchen betreffend, so. Er wir, ‚dass 
bei der, ‚Chlorose, wo "die Alpikügelehen bis ‚auf 
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MIO ATAI 


40 per Mille'sehwinden können, auch die täg- 
liche Ausgabe an Harnstoff bis auf 7,3 Grm. 
herabsinkt, ‘aber in ‘dem Maasse wieder: steigt, 
als unter dern Gebrauch ‘von Eisen die Pe 
Blutkügelchen sich vermehren. vr ah 

Die rothen Blutkügelchen bleiben sich) .. 
gesehen von Fiebern , immer ' gleich, äben: der 
Liquor sanguinis erleidet durch die verschiede- 
nen "Nahrungsmittel und" sonstige‘ durch "den 
Magen eingeführte Stoffe‘ mannigfache Modifica- 
tionen. Wir finden solche eingeführte Körper, 
wie z. B. das Eisenkyankalium im: Harn wie- 
der, es’ muss sohin mit dem Blute durch den 
Körper‘! gewandert‘’sein.' Die in ‘den. "Liquor 
sanguinis gelangenden ‘Stoffe sind von dreierlei 
Art: 1) nothwendige Stoffe, die zur Ernährung 
dienen, 2) indifferente Stoffe, die nicht zur Er- 
nährung dienen, ’aber auch nieht schaden, wie 
z, B. das Bisenkyankalium , .. giftige "oder 
schädliche Stoffe. 


' Giftige Stoffe, welche durch ee Magen ein- 
geführt mit dem Liquor sanguinis durch den 
ganzen Körper 'kreisen, äussern ihre giftige Wirk- 
ung nur auf gewisse Organe, z. B. der Merkur 
auf die Speicheldrüsen,, die Narkotika auf Hirn 
oder Rückenmark. Man erklärt diese Thatsache 
dadurch, dass gewisse Organe oder Zellengrup- 
pen eine Art von Verwandschaft zu gewissen 
giftigen Stoffen und auch eine gewisse Wider- 
standskraft gegen gewisse schädliche Stoffe be- 
sitzen, 


In allen heftigen oder bösartigen Fiebern ist 
das Blut dunkler als im normalen Zustand ge- 
färbt; mit dieser dunklen Farbe des Blutes stehen 
die Hirnstörungen. in geradem Verhältnisse, und 
da sie unter dem Einflusse der atmosphärischen 
Luft sich nicht verliert, so zeugt sie von einer 
Veränderung oder N. der rothen Blut- 
körperchen. Im Fieber sind die rothen Blut- 
körperchen, bei örtlichen Leiden ist der Liquor 
sanguinis krank. Contagien werden in den Blut- 
körperchen reprodueirt, _ und wie diese Körper- 
chen im normalen Zustand ‚Kohlenstoff an die 
Atmosphäre und Harnstoff an den Liquor san- 
ii abgeben, so geben sie. in contagiösen 
Krankheiten statt dieser Stoffe Contagien ab *) 
und zwar. ‘den gasförmigen Theil des Contags 
durch die Lungen an die Luft, den gröberen 
Theil an den Liquor sanghinie. _ welcher dann 
von ‚hier aus auf dreierlei Wegen ausgeschieden 
wird; nämlich durch die normalen Secretions- 
Organe, oder durch neue, zu diesem Zweck. ge- 
bildete Secretions - Organe, durch Exantbeme, 
oder durch das, neutrale Zellengewebe, indem 
hier Entzündungen und Abscesse entstehen, welche 








”) aut: Contagium ist er Substitut. oder eprssentant 
der chi Gifte, welche i im Fieber ‚vermindert a “ 
So heisst es im Original, ne 
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letztere’ durch’ Zellenwucherungen ' bedingt sind. 
Setzen wir noch bei; dass’ das’ Contagium "ein 
äusseres und ein im"Organismus'selbst entstan- 
denes sein kann, und dass-in' ‘jenen: Fällen, wo 
der Kranke 'roth aussieht, die Blutkörperchen 
Reactionskraft gegen‘ das Krankheitsgift haben, 
80 haben‘ "wir die ganze Fieber- PUROBE 2. Hrn, 
Adisson. POHLRS  BETSMEIEE IB di 
Isar Pt yeah -tuci ei ER 
nebenbenthe: Nach’ Prof. Traube’ kann die 
fieberhafte Wärme- Erhöhung ihren Grund nur 
darin haben, dass entweder der Verbrennungs- 
Vorgang Bestöigett ist, mehr 'Körper -'Substanz 
verbrannt wird, oder dad die Abkühlung des 
Blutes, ‘durch die *Elaut:Ausdiünstung und durch 
das Athmen vermittelt, langsamer: wird. Prof, 
Traube neigt sich der letzteren Möglichkeit zu 
und stellt folgende Hypothese auf: Die Tem- 
peratur-Erhöhung wird dadurch hervorgerufen, 
dass unter dem Einflusse der fiebererregenden 
Ursache‘ auf das vasomotorische Nervensystem 
die Gefässmuskeln in starke Zusammenziehung 
gerathen. Bekamntlich sind in kleinen und klein- 
sten Arterien die Gefässmuskeln am  Stärksten 
entwickelt. Die’ daraus hervorgehende Verenge- 
rung: dieser Arterien hat zweierlei Folgen : es 
sinkt die Blutmenge in den Capillaren und da- 
mit auch der Druck, der auf der Innenfläche 
dieser Gefässe lastet. Aus dem ersten Momente 
wird eine geringe Abkühlung: des Blutes durch 
Leitung und Strahlung an der Körper-Peripherie, 
aus dem zweiten Momente eine verminderte Aus- 
scheidung des Liquor sanguinis 'erklärlich. ° Die 
verminderte Zufuhr von Wasser zu ‘der Ober- 
fläche hat nothwendig eine’ Verminderung der 
Verdunstung zur Folge. Diese Hypothese grün- 
det sich nur ‘auf bereits erwiesene Vorausetzun- 
gen und erklärt zwangslos alle in ihr Bereich 
fallenden Erscheinungen, 

1) Während des Fieberfrostes ist der Turgor 
der’ Haut vermindert, die der Untersuchung zu- 
gängigeu kleineren Arterien verengt; die äus- 
sersten Theile sind kühler als normal, die Tem- 
peratur des Blutes erhöhet. Die Abnahme des 
Turgor erklärt sich aus der Abnahme der Blut- 
Zufuhr, ' Die  Verengerung "der Arterien 'kann 
zweierlei Grund haben: . entweder wirkt die 
fiebererregende Ursache‘ lähmend auf das Herz 
und bedingt durch den’ verminderten Zufluss 
eine Verengerung aller Arterien, oder sie 'be- 
wirkt dureh Erregung der vasomotorischen 'Ner- 
ven’ eine Zusammenziehung ’ der kleineren Arte- 
rien; "Gegen die erste ‘Annahme spricht vor- 
zugsweise der Grad‘ der  'Spannnng, 'den "die 
Speichen-Arterien im 'Fieberfroste 'darbieten. Der 
Widerspruch zwisehen der. niedrigen’ Tremperätur 
der äussersten Körpertheile und derabnorm-hohen 
des Blutes erklärt sich "folgendermassen: ‚Die 
Wärme eines Körpertheiles' hängt von"zwei Fae- 
toren 'ab — vonder’ Temperatur’ des‘Blutes und 
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von dessen Menge ;. ‚ist; der erstere Factor: er- 
höhet, der. zweite; verkleinert, so. kann immer 
eine ersiflerung der Temperatur eines. Thei- 
les die Folge sein, — 

.2) Das Gefühl des Frostes entstelik, ‚wenn 
zahlreiche Punkte. der Körper-Oberfläche, erheb- 
lieh: kühler werden. Wenn: also, 
Weise immer, die Peripherie einer grösseren 
Zahl sensibler Haut-Nervenfasern abgekühlt 
wird, so entsteht ein Gefühl‘ von Frost; anderer- 
seits lösen die so erzeugten abnormen Zustände 
der peripherischen Nerven-Enden die Reflexbe- 
wegungen aus. Die Heftigkeit der Frost - Em- 
pfindung und der Reflexbewegungen hängt mög- 
licherweise von der Differenz zwischen. der Tem- 
peratur der centralen und jener der peripheri- 
schen Enden der betheiligten sensiblen Nerven- 
Fasern ab, so dass also beiungleichen äusseren 
Temperaturen eine gleich starke Frost-Empfind- 
ung entstehen kann. — 

3) Nachv. Bärensprung steigt die Temperatur 
bereits vor dem Fieberfroste, geht aber langsamer 
in die Höhe als im Frost-Stadium selbst. Im 
Beginne des Fieber- Anfalles ist das Quantum 
der. fiebererregenden Ursache noch so gering, 
dass zunächst nur eine leichte Zusammenzieh- 
ung ‘der Arterien bewirkt wird. Erst wenn die 
Absonderungs- Apparate dadurch in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, entfaltet die fiebererre- 
sende Ursache ihre volle Wirkung auf das va- 
somotorische Nervensystem. und bewirkt das 
Maximum der Gefäss-Zusammenziehung;; dadurch 
muss ‚die Temperatur des Blutes ‚rasch in die 
Höhe gehen, weil nun die Abkühlung. des Kör- 
pers nahezu auf ihr. Minimum gebracht: ist. — 

4) Bekanntlich gibt es acute Krankheiten, wel- 
che mit einem. starken Schüttelfroste beginnen, 
und andere, welche ohne Frost anfangen. Die 
Fieber-Erreger wirken also mit verschiedener 
Heftigkeit auf das vasomotorische Nervensystem 
und das schnelle Ansteigen ‘der ‚Wärme wird 
unter dem Einflusse der. heftig: wirkenden Fieber- 
Gifte Statt finden. Ebenso ist es mit den Fie- 
ber- Anfällen bei chronischen. Krankheiten, bei 
welchen die‘ Fröste dann beobachtet werden, 
wenn die Herde der Fieber - Erzeugung gross 
sind oder das Nervensystem an sich erregbarer ist. 
Der Frost erscheint nur. bei dem raschen An- 
steigen der Temperatur, weil nur in diesem 
Falle wegen der schnellen und starken Zusam- 
menziehung der Arterien die Differeuz zwischen 
den Temperaturen des centralen und‘ des peri- 
pheren Endes der sensiblen Haut - Nervenfasern 
eine beträchtliche Grösse erreicht. — 

5). Trockenheit der Zunge ist .bei manchen 
Krankheiten, wie z. B. bei dem. Ileotyphus, 
gewöhnlich, während dieselbe wieder bei ande- 
ren, wie z. B. bei dem Rheumatismus articulo- 
rum acutus, nicht vorkommt. Weder das Athmen 
mit offenem Munde, noch! die höhere Tempera- 
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tur. bei; einer oder der. anderen. fieberhaften 
Krankheit geben ‘den ‘Ausschlag. Der Zustand 
der Zunge richtet ‚sich lediglich nach dem Zu: 
stande des Sensorium. So. lange. der Kranke 
das Bedürfniss der Anfeuchtung der Zunge fühlt 
und demselben nachkommt , so lange. bleibt die 
Zunge feucht. Bei jedem, Fieber- Kranken: sind 
die Bedingungen zur Eiutroeknung der Zunge 
gegeben, nämlich die mangelhafte Wasser: Zufuhr 
zu den oberflächlichen ‚Schichten der Zungen- 
Schleimhaut. 

6) Die Ayreiillehidhe und die KERNE 
Schwäche, ebenso. plötzlich. wie der Durst ent- 
standen, lassen sich aus der, mangelhaften: Zu+ 
fuhr an Arterien-Blut zur Magen- Schleimhaut 
erklären. 

7) Ebenso ist die Stuhl- Verstopfung bei jenen 


fieberhaften Krankheiten zu erklären, bei welchen 


keine Functions-Störungen der Darm-Schleimhaut 
zugleich bestehen. — 

8) Durch die Zusammenziehung der kleineren 
Arterien muss der Druck in den feinsten Gefässen 
des Nieren- Gewebes abnehmen, durch deren 
Wände wesentliche Harn-Bestandtheile aus dem 
Blute treten. Damit sind auch dieselben me- 
chanischen Bedingungen für: die Ausscheidung des 
Eiweisses gegeben, welche bei Herzkranken zur 
Zeit des Eintrittes «einer hochgradigen Stauung 
im Venensysteme gegeben sind. 

9) Die vermehrte Bildung von Harnstoff 
ist keineswegs eine constante Fieber Erscheinung. 
Wäre sie es aber, so könnte man sie also er- 
klären: eine höhere Temperatur des Blutes, 
welche durch verminderte Wärme - Abgabe ent- 
standen ist, könnte recht wohl die Oxydation 
einzelner stickstoff Haltiger Substanzen begünsti- 
gen, ohne dass die Gesammtsumme der vom 
Körper erzeugten Wärme-Einheiten um ein. Er- 
kleckliches vermehrt zu werden brauchte 

10) Die Unruhe, die Störung der Hirnthä- 
tigkeit, das Delirium sind nur Wirkungen der 
Temperatur-Erhöhung. Aus dem Umstande, dass 
die Enden der sensoriellen und sensiblen Nerven - 
immer von einem höher temperirten Blute um- 
spült werden, ist es erklärlich, dass eine stetige 
Erregung des Gehirn-Systemes herrorgaht Darum 
wirken auch rasche Abkühlungen günstig, Den 
Stupor kann man sich nicht aus der blossen 
Wärme-Erhöhung erklären, sondern besser aus 
der Zusammenziehung der kleinen Arterien, d. 
h. aus dem dadurch bedingten mangelhaften Zu- 
flusse von arteriellem Blute.. Der Stupor wird 
auch nicht durch Abkühlung behoben, sondern 
am Besten durch kurzdauernde, sehr kalte Ueber- 
giessungen von beträchtlicher Höhe. — Ä 

11) Das Gefühl der Müdigkeit, der Abge- 
schlagenheit und Muskel-Schwäche. Kein Gewebe 
warmblütiger Thiere büsst bei behindertem ar- 
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teriellem Blutzuflusse. so rasch seine Lebens- 


Eigenschaften ein, als die Muskeln. Der Tetanus 
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der kleinen Arterien verringert” ihr Lümen' und 
setzt‘ dadurch. ‘die Leistungs - Fähigkeit der dem 
3 ühterworfenen Muskeln herab. — 

a 12) Das ‚Fieber verschwindet i in manchen Fäl- 
Fi 'rasch, in anderen‘ allmälig, und wird’ diess 
erklärlich durch 'die Art des Nachlasses‘ des Te- 
tanus "der kleinen Arterien! Das’ Fieber 'ver- 
schwindet in‘ beiden Fällen continuirlich oder 


discontinuirlich , je nachdem’ der‘ ‚Gefäss-Tetanuis 
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stetig oder ruckweise verschwindet. — 

13) Der Schweiss- Ausbruch. AufderHöhe aa 
Fiebers ist die‘ Zufuhr ‘von 'eiweiss-artigen Stof- 
‘fen’ zum‘ Blüte und die’ Ausscheidung von Was- 
‚ser aus" "demselben " verinindert. "Daraus folgt 
‚eine Verdühnung'des’ Bine Serum. \ Strömt mit 
dem‘ Nachlässe!" des ’Gefäss- Tetanus ‚den 'Haut- 
:Capillaren’ eine’ ; Ba len zu, 80 be- 
‚findet sich’ "das Haut-Organ unter‘ denselben 
ra; wie wenn: der" Körper - Oberfläche 

eine höhere‘ Temperatur‘ 'ertheilt und’ gleichzeitig 
‘grössere 'Flüssigkeits-Mengen“i in’ den Magen ein- 
geführt‘ werden. Es‘ kommt zum Schweisse. 
De: 24) Häufig kommt’ es zwischeii’ dem 7. ünd 11. 
Tage nach’'einer. Krisis’ zum Sinken der Tem- 
peratur‘ und‘ der Pulsfregüen® unter das nor- 
male: Maass. ‘ Man. ‚beobachtet in diesem Zeit- 
raumel"öfter "eine auffallende Kühle ‘der Extre: 
mitäten und zugleich eine niedrigere Blut- Tem- 
peratur; die oberflächlichen Arterien’ sind grösser 
im Umfange und bieten’ eine: ‚geringere 8 ahnung 
dar: Diese: Erscheinungen. erklären sich’ "aus’ der 
dem‘ Tetänus’ folgenden Erinüdung' der Gefäss- 
muskeln' und aus’ der daneben bestehenden Ver- 
Altinunge des "Blut-Serümi! =. 

15) Die Temperatur von Beichen 'an eberhaf: 
ten Krankheiten Gestorbener nimmt nach dem 
Tode noch‘ eine kurze. Zeit‘ zuge "mit "dem Still! 
stande des‘ Kreislaufes 'sinkt' die’Abkühlung des 
Blutes »auf'en Minimum‘, "während die 'chemi- 
schen, ’Wärme erzsugenden Vorgänge nur lang- 
sam ärlösdken;' für kurze: Zeit‘ kommt es zu 
einem Uebergewichte ' der’ gesämmten’ Wärme- 
Duke 4 w don‘ gesamten al var" 
lust. —un 
bewtep Nah Ohoba Wersübhett dient die Hei 
hafte Störung zum Theiledazu, dass sie dem Körper 
gestattet, einem Gewichts- Were widerstehen, 
welcher "ohne sie genügt hätte‘, u das" Äufhöreh 
der Wärme-Erzeugung' und‘ den’ Tod ‚durch? Er- 
Kg herbeizuführen. | von“ 
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"Nach Hrn» Traube‘ hätte söhre: km ‚Fieber 


Er ‚Umständen‘ eine "lebenserhaltende "Wirkung, 
während für ‘alle andern Pathologen' das "Fieber 
ein zerstörender oder wenigstens consumirender 
VERS ist, 

„Prof, Traube sagt! im ’einem zweiten Vortrag, 
it sein Tieberthsorie (Tetanus der Muskeln 

er feinen, ‚Gefässe) ‚scheine die Fieberröthe im 
Widerspruch ‚zu.stehen,, ‚weil ‚man..diese.‚Röthe 
durch eine Hyperämie:.der ‚Capillaren‘\ bedingt 
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ah Yin‘ wü ürde deshalb eher eins Lähmung 


oder einen verminderten Tonus der kleinen Ge- 
fässe 'als Ursache der Fieberröthe annehmen, 
conform mit den Beobachtungen des Hrn. Ber- 
nard nach Durchschneidung des Hals-Sympa- 
thicus. Folgende Beobachtung führte ihn zu 
einer andern Meinung. Ein Mädchen hatte wäh- 
rend seiner Entbindung an starker, Beklemmung 
und stärkster Orthopnoe gelitten; am andern 
Tage hatte die Dyspnoe bedeutend nachgelas- 
sen, aber das ganze Gesicht war intensiv 
geröthet und turgescirend, die, Radial - Arte- 
rien dabei eng, der Puls klein. Die Carotiden 
nicht. weiter als gewöhnlich, sondern enger. Sie 
litt an Stenosis Ostii venosi sinistri, Die Röthe 
hatte keine Spur. von Kyanose, sondern war 
lebhaft hell, wie die Fieberröthe. ' Sie starb 
nach Vreilkehi Tagen an Entzündung der Re- 
spirations-Organe., Die Röthe ging in den näch- 
sten Tagen in eine blasse kyanotische über, da 
die schon während der Entbindung eingetretene 
starke Blutung fortdauerte. Der Tod trat unter 
den "Erscheinungen heftiger Dyspnoe "ein. "Es 
war also in diesem Falle bei verminderten Blut- 
zufluss zu den Capillaren der Gesichtshaut eine 
en Fieberröthe identische Röthe vorhanden. 

' Diese Erschemung sucht Hr. T. folgenderart zu 
erklären. Die Blutkörperehen werden bekannt- 
lich, während sie die Capillaren passiren, dunk- 
ler und die des’ Venenbluts sind viel dunkler 
als die''des Arterien - Bluts; bei Verlangsamung 
des 'Blutlaufs nehmen sie mehr Kohlensäure auf 
und geben ihren Sauerstoff vollständiger ab, 
werden sohin noch dunkler als im orktälen 
Zustand. Anderseits machen niedrige Tempera- 
tur-Grade dieHaut anfangs röth und dann blau- 
roth, und auch hier werden die kleinen Gefässe 
eöhträklee Bei der Contraction der Gefässe ist 
der Blutstrom verlangsamt, die Blutkörperchen 
werden intensiver roth, weil sie mehr Kohlen- 
Säure aufnehmen etc., Bd intensiven Kältegraden 
wird der Theil in Folge von höchster Gefäss- 
Cöntraction cadaverös blass. Beim Fieber findet 
die umgekehrte Reihenfolge statt: mit dem Frost 
tritt zuerst Blässe und "kyanotische Färbung ein, 
welche beim’ Nachlass der Contraction in eine 
intensive "Gesichtsröthe übergeht. Von diesem 
Nachlass der Gefäss-Contraction kann man sich 
durch den Radialpuls überzeugen, 

"Hr. T. bemerkt ferner, mit seiner Ansicht 
scheine sich die’vermehrte Harnstoff-Production 
im Fieber nicht zu .vertragen, denn diese Ver- 
mehrung‘ scheine einem langsameren Blutlaufe 
(in den Capillaren) zu widersprechen ‚ aber die 
HH. ‚Bischoff ‘und Voit hätten nachgewiesen, 
dass eine stickstoffreichere Nahrung grössere 
Quantitäten Harnstoff ohne febrile Erscheinun- 
gen liefere, wenigstens sei von diesen Experi- 
mentatoren keiner Temperatur - Steigerung er- 
wähnt worden. "Noch”beweiskräftiger "aber sei 
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die Thatsache , dass, beim Diabetes nach Hrn. 
‚Rosenstein’s Untersuchungen. die Temperatur ‚eher 
niedriger. als ‚erhöht ‚sei, während eine enorme 
Harnstoff Ausscheidung _ ‚stattfinde. Es. könne 
sohin ‚eine ;um_das drei- bis vierfache vermehrte 
Oxydation. stickstoffhaltiger. Bestandtheile statt- 
finden, ‚ohne gleichzeitige RR Erhöhung 
‚des Körpers. 

„..‚, Hr. Traube erklärt die ea 
duction im Fieber dadurch, dass. er den Harnstoff 
nicht aus dem Stoffwechsel, sondern aus der direc- 
ten ‚Oxydation ‚der im Blut enthaltenen albumi- 
nösen, Stoffe hervorgehen. lässt; an der ‚Wärme- 
Erzeugung habe dieser Pincess ‚keinen oder nur 
einen sehr geringen. Antheil, vielmehr. seien die 
Kohlen- Hydrate, diejenigen Verbindungen , welche 
die, wesentlichste Rolle, bei der Wärme-Produc- 
tion ‚spielen. ; Im. ‚Fieber werde..bei. der Contrac- 
tiom, der; ‚kleinen. Gefässe den Geweben weniger 
Sauerstoff zugeführt, ‚es. werde mehr, Sauerstoff 
im, ‚Blute. verhalten ‚und. ‚durch ihn, werde die 
Oxydation, der albuminösen Stoffe des Blutes und 
damit, die Production, ‚von, ‚Harnstoff Bonteigerinn 

| ‚Hr. ‚Steinthal, beimsrki, zu. ‚diesem Vortrag, 
es seien. ihm 3 :Fälle ‚vorgekommen, wo das 
Gesicht, der Leichen sich nach dem ‚Tode: rö- 
thete. Der erste l'all. betraf. einen :an Scharlach 
vor. Ablauf.der zweiten Woche gestorbenen Knaben; 
der:zweite einen kräftigen, wahrscheinlich an ie 
säure-Vergiftung ‚plötzlich gestorbenen. Mann; der 
dritte, einen Mann, der: einer, Herzkrankheit ‚er- 
legen, war,. der beim ‚Tod kyanotisch und Tags 
darauf blühend: roth: war. Er weiss diese Er- 
scheinung nicht: zu erklären. Von ‚der Amp 
ratur ‚derLeichen. ist nicht die Rede. 


Hr. Rosenstein. berichtet, dass auch. bei_ein- 
facher Polyurie,,:wo .die Kranken nicht: - mehr 
geniessen als Andere, aber mehr Wasser; trinken, 
die Ausscheidung, an Harnstoff und Kochsalz 
ausserordentlich ; gesteigert gei.: Er ‚setzt: dieses 
auf Rechnung ‚der ausspülenden, Wirkung Ass 
Wassers... ;; 

Der Ansicht, des 124 ae ee gr beim 
Fieber, im Hitze-. ‚wie ‚im Frosfstadium. ‚die feinen 
Arterien „verengt,. durch ‚diese ‚Verengung... die, 
Wärme-Abgabe | ‚vermindert und. diese Vermin- 
derung die Ursache .der ‚erhöhten, „Körper- - Tem->, 
peratun sei, stellt Dr. Auerbach ‚in, Berlin mehrere 
Bedenken entgegen; Wenn, Hr. Traube für. die 
erhöhte Körper- Temperatur nur zwei Bedingun- 
gen zulässt, nämlich erhöhte Wärme-Erzeugung. 
durch gesteigerte Oxydations- -Prozesse und :ver- 
minderte Wärme-Abgabe,.. so zeigt Dr, Auerbach 
dagegen, dass 5 verschiedene Zustände, dabei in, 
Frage kommen können, ;nämlich 1) Vergrösse- 
rung. der Wärme -,Erzeugung;, 2). Verminderung 


der Wärme- -Abgabe, 3) Vergrösserung der Wärme-, 


‘ im‘ Hitzestadium’im Allgemeinen ein spärlicher und ‚son- 


Erzeugung , und der, Wärme- -Abgabe mit, ‚Ueber-, 
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minderung der Wärme-Abgabe. . 
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schuss der ersteren, ‚4). Verminderung der Wärme- 
Erzeugung ‚und der. Wärme- Abgabe, aber, mit 
Uebergewicht ‚der. letzteren,..5), ‚Vergrösserung 
der: Wärme - - Erzeugung, mit. gleichzeitiger ı Ver- 
Gewiss, können 
diese verschiedenen. Verhältnisse.. ‚beim ‘Fieber 
unter. verschiedenen ‚Umständen, zu verschiede- 
nen Zeiten, und an. verschiedenen. Körperstellen 
vorkommen. und ‚Hr... Verf. hebt. hervor, dass es 
verschiedene ‚Fieberarten,, ‚verschiedene, Fieber- 
grade und, verschiedene Fieberstadien gibt. 
».Wenn.. die ‚verminderte‘ ‚Wärme- Abgabe: .als 
Ursache .der.Fieber-Wärme angenommen ..werden 
will, so. müssten ‚folgende, 3 ‚Fragen. ‚beantwortet 
werden;,; 1) Entspricht die. verminderte,.Wärme- 
Abgabe . ‘der. im. Fieber, vorhandenen, ;Wärme- 
Summe? ‚2) Ist, der Gewichts-Verlust, des Körpers 
mit:.jener Hypothese ‚besser. .in Uebereinstimmung 
zu. bringen ‚als mit, .der..Hypothese...der..-gestei- 
gerten ‚Verbrennung. ?.3)..Ist..die, Zu-..oder ‚Ab- 
nahme .der ‚einzelnen chemischen Bestandtheile 
des . ‚Körpers. mit. obiger. Hypothese...besser,.in 
Uebereinstimmung zu. bringen...als mit andern ? 
Wo: bleibt .das ‚durch. den:‚angenommenen .Ver- 
dunstungs - Mangel ..ersparteı Wasser? *).... Diese 
Fragen. können beit. dem.'gegenwärtigen. Stand 
unseres. ..Wissens Dur | amnälhsani] ‚baunimanter 
werden. : been 
In. Bezug, auf die ‚erste nn nr Hr. Verf, 
dass,die Wärme- Abgabe, ‚nicht in! solchem Maässe 
vermindert: sein. kann, ..um..die. vorhandene Fie- 
berwärme zu. erklären: Denn ‚erstens.;müssen: in 
Folge .der., Contraction..der kleinen Arterien!.die 
Capillaren, die kleinen. muskellosen.‚Venen.und 
selbst ıdie..grösseren. Venen ‚entsprechend 'ausge- 
dehnt werden. (wie man ‚solches, ‚auch beim ge- 
wöhnlichen ‚;Frost. sieht). „. Wo ‚sollte‘ das „aus 
den Arterien: verdrängte .Blut sonst 'bleiben?:. In 
die innern, Körpertheile,,kann: es nicht. getrieben 
werden, . denn. nach Hrn. ‚Traube. sind: die Arte- 
rien ‚aller. ‚Körpertheile.. contrabirt, ‚selbst die des 
Hirns, der Nieren etc... Wenn aber..eine Erwei- 
terung., der Capillaren. und.-Venen 'nicht.,eintritt, 
so kann dieses nur durch Ausschwitzung von 
Flüssigkeiten. ;aus ‚den. ‚kleinsten‘ Gefässen und 
Capillaren,i, bewirkt .. ‚werden. !' Zweitens" muss 
die : beim... Fieber... vorhandene ' um:'anderthalb. 
bis. :zweimal:, gesteigerte Frequenz..'des: Pul- 
ses: und..des..Athmens ‚eine; vermehrte. ‚Abküh: 
lung auf der äussern Haut ‚und in» den! Lungen! 
zur: Folge haben. Drittens, ‚bei\der gesteigerten 
Wärme muss .nothwendigerweise auch: die-Wärme=; 
Abgabe ..durch. Leitung und: ‚Strahlung | erhöht 
dei wulsuro 
.;*): In Bezug auf: diese: letzte Frage: sagt H. Verf. schon 
hier, ; ‚dass: allerdings, im, Froststadium viel heller, wässriger: 


Harn entleert. ‚wird, wie dieses, auch beim Frieren in Folge, 
von nie driger äusserer Temperatur geschieht, dass dagegen. 


centritter' Harn ab- und ausgeschieden wird. u.) 00 
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sein, "und dadurch wird ‘die durch mangelnde 
Wasser-Verdunstung gewonnene Wärme-Erspar- 
ung merklich ' redueirt, ‘Zudem’ ist im Hitze- 
und Schweiss- Stadium’ die Haut 'duftend oder 
stark schwitzend, ‘es fällt "sohin die Wärme- 
Ersparung hinweg oder die Wärme- Abgabe ist 
selbst gesteigert. ‘Selbst bei dem’ durch 'man- 


gelnde "Verdunstung bedingten Calor ' mordax 


muss eine starke Wärme - Abgabe stattfinden. 
Endlich ist ‘zu berücksichtigen, dass Fieber- 
kranke viel kaltes Wasser trinken, welches in ih- 
rem Innern 'zur Fieber-Temperätur' erwärmt wird, 
wodurch Wärme’ eonsumirt wird; ' und wenn 
auch’ im’ normalen Zustande die an die Ingesta 
abgegebene Wärmemenge nur zu 2 Procent der 
Wärme-Abgabe überhaupt berechnet wird (wel- 
cher Procent-'Ansatz ‘aber unter den eben an- 
gegebenen Umständen gewiss etwas steigt), so 
muss doch 'diese Abzugsquelle der ‘Wärme mit 
in Rechnung’ ‘gebracht werden. Wenn nun die 
Wärme-Abgabe durch ‘Verdunstung von Wasser 
auf der Haut und ‘in den Lungen zu 25 Pro- 
eent der allgemeinen Wärmeabgabe berechnet, 
die Wärme-Abgabe des Körpers durch Leitung 
und Strahlung der Haut aber zu 70 Procent 
der allgemeinen Wärme-Abgabe angenommen 
wird, ‘dann ist nicht 'begreiflich, wie die auf der 
Haut durch ’ verminderte 'Wasser- Verdunstung 
beschränkte Wärme- Abgabe, nach Abzug der 
oben vorgeführten : reichlicheren Wärme - Ablei- 
tungs - Quellen, die Fieber- Wärme (welche oft 
um mehr als ’50 C. oder um 12 Procent über 
der normalen Körper- Wärme steht) zur Folge 
haben kann, abgesehen davon, dass die Wasser- 
Verdunstung aufder Haut im Hitze- und Schweiss- 
Stadium’ nieht vermindert ist. Doch gesteht Hr. 
Verf. zu, dass die verminderte Wasser-Verdunst- 
ung etwas zur a are (der Fieber - Wärme 
beitragen könne. 


In Bezug auf die zweite und dritte Frage 
sagt Hr. Verf.: Bei fieberhaften Krankheiten, 
wo der Kranke wenig oder gar keine ernähren- 
den Stoffe geniesst, magert der Körper ab, ver- 
liert'an Gewicht und es fragt sich, ob Wer. rel 
wichts - Verlust des Körpers‘ hinreichend ‚gross 
ist, um durch ihn, d. h. die Verbrennung ver- 
brennbarer Körpermasse die Fieberwärme zu 
erklären. Hierüber fehlen genaue Wägungen, 
Wärme- Messungen und Berechnungen, es kön- 
nen sohin nur einige Uebersichten beigebracht 
werden. Die Menge der aus den Lungen aus- 
gehauchten Kohlensäure ist von M’ Gregor in 
acuten Exanthemen vermehrt gefunden worden: 
andere Forscher, wie Lehmann, Hannover fan- 
den in andern 'acuten Krankheiten die Kohlen- 
säure nicht: vermehrt, sogar vermindert *).' Ein 





. *) era vieariten in Bezug "auf Kohlen- 
säure-Auscheidung "bei 'acuten 'Exanthemen' die Lungen 


"VON! BISENMANN. 7 Klon mann 


75 


gesunder Mensch hatıcht im Durchschnitt täglich 
1000 ‘Gramm Kohlensäure ='2728/,| Gramm 
oder über ein halbes Pfund Kohlenstoff ats. 
Dieses Kohlenstöff-Quantum müsste der Fiebernde, 
der keine nährenden’ Speisen geniesst, täglich 
ohne Wiederersatz' verlieren. Es wird auch be- 
richtet, dass nach lange dauernden Fiebern der 
Gewichts-Verlust ein’ Dritttheil des früheren Kör- 
pergewichts ‘betragen ‘habe. Aber ein täglicher 
Verlust von %/, Pfund Kohlenstoff allein (wel- 
ches einem Gewichte von wenigstens anderthalb 
Pfund Körpermasse entsprechen würde) müsste 
bei lange dauernden Fiebern einen viel grösse- 
ren Körpergewichts - Verlust zur Folge‘ haben; 
desshalb, dann weil bei direeten Beobachtungen 
bei fiebernden Kranken die Kohlensäure - Aus- 
scheidung aus den Lungen nicht vermehrt 'ge- 
funden wurde, und aus später vorzutragenden 
Gründen scheint dem Hrn. Verf. eine vermehrte 
Kohlensäure-Bildung, zumal in lange dauernden 
Fiebern nicht die Ursache der’ erhöhten Tem- 
peratur zu sein. ‘Er forscht daher nach andern 
Wärmequellen. Die Verbrennungs - Wärme des 
Wasserstoffs ist eine viel grössere als die des 
Kohlenstoffs: erster aequale 34000 ist die leiz- 
tere nur aequale 8000, und bekannte Thatsa- 
chen zeigen auf eine grössere Wasserstoff- 
Verbrennung im Fieber hin. Herr 'Chossat 
hat‘ bewiesen, dass bei der Abmagerung 
durch : Verhungern oder durch ’ fieberhafte 
Krankheiten von allen. Geweben am meisten 
das 'Fett schwindet. "Auch ‘nach den Herren 
Bischoff und Voit setzt beim Hungern ein 
fettreiches Thier weniger Fleisch um, als 
ein fettarmes, Fett ist an Sauerstoff sehr arm, 
an Wasserstoff sehr reich. N 


. Nach Hrn. v. Liebig. leistet, ein Pfund Fett 
in Bezug auf den Athmungs - Prozess: und. die 
Wärme-Erzeugung ‚eben so viel, als 22/, Pfund 
Stärkemehl, 21/, Pfund Rohrzucker oder 7!/so 
Pfund Fleisch, Es ist ferner zu bemerken, dass in 
sehr abgemagerten Leichen der fettige Inhalt der 
Fettzelle verschwunden, die Zelle aber. conservirt 
ist. Hr, Gurlt (die Physiologie der Haus-, Säuge- 
thiere) sagt sogar: Bei sehr abgemagerten Thieren 
enthalten die Fettzellen statt des Fetts oder 
Talges Serum. Es wird also auch im Fieber 
durch das ‚Schwinden des. Fetts, im Verhältniss 
zu seinem Gewicht, viel Wärme entwickelt und 
selbst dieser Gewichis- Verlust wird durch das 
getrunkene ‚Wasser theilweise wieder ersetzt. 


Ferner sind von denHH. Pettenkofer und Yoit 
bei den im vorigen Jahre mit dem Pettenkofer’schen 
Respirations - Apparat angestellten Versuchen in 


der re ee Luft auch Wasserstoff - Gas 
2: 


für die Haut und oc ii andern Fiebern die Haut 
für die Lungen. 7 bs ug 
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und Gruben-Gas gefunden worden; an Wasser- 
stoff allein bei einem circa 30 Kilogramm: schwe- 
ren Hund 4--7.:Gramm. Dabei kommt; 'zu.be- 
merken, dass .die Menge. des ausgeschiedenen 
Wasserstoff - Gases stieg, wenn. der Hund ‚mehr 
Wasser getrunken hatte. Nimmt man an, dass 
im: Fieber ausser. der Verbrennung  wasserstoff- 
reicher Stoffe auch‘ noch dieser Ueberrest ' nicht 
oxydirten _Wasserstoffes zu. Wasser verbrennt, 
so erhalten wir bei der grossen ‘Verbrennungs- 
Wärme des Wasserstofis. wieder eine nicht un- 
bedeutende Wärme-Entwicklung. . Der. bedeutende 
Gehalt der Flatus, an Wasserstoffgas .(13—25°/,) 
und san Kohlen-Wasserstoff€, H, (22. und 15°%/,) 
nach Marchand ‚ist bekannt. 

Alles zusammengefasst nimmt Hr. Verf, an, 
dass die im Fieber erzeugte Wärme zu einem 
grösseren, vielleicht: zu einem viel. grösseren 
Bruchtheil als. die normale Wärme durch Was- 
serstoff - Verbrennung. ‚bewirkt werde ‚und dass 
die durch Wasserstoffverbrennung erzeugte Wärme 
im Fieber grösser als im. Normal -Zustande ‚sei, 
dass sobin Wasserstoff- Heizung eine Haupiae 
sache der: Fieberwärme sei. 

(Für den Hrn. Verf. sprechen auch so manche 
physiologische Thatsachen, z.B. die Erhaltung der 
winterschlafenden Thiere durch Verzehrung ihres 
Fetts, ‚die Erwärmung .der Menschen im hohen 
Norden durch den reichlichen Genuss von Fett 
und Thran etc.) . Uebrigens ‚bemerkt Hr. Verf,, 
dass nicht bloss bei. Oxydationen,. sondern auch 
bei chemischen . Zersetzungen ‚(diese bestehen 
aber meistens aus Oxydationen) Wärme, ent- 
wickelt wird, dass sohin. die Berechnung. .der 
durch chemische Prozesse: im, Thier entwickel- 
ten Wärme viel schwieriger und. verwickelter ist, 
als man glaubte. 

Noch führt Hr. Verf. an, dass das verschie- 
dene Verhalten der Pulse nicht für eine Ver- 
engung der Arterien während des ganzen Ver- 
laufs des Fiebers spricht. (Endlich erlauben 
wir uns, beizufügen, dass nach den Beobacht- 
ungen des Prof. Puceinotti im Froststadium des 
Wechselfiebers das Volum der Glieder schwin- 
det und die passenden Ringe von den Fingern 
fallen, wohl auch Kurzsichtige weitsichtig wer- 
den, während im Hitzestadium sich alles um- 
gekehrt verhält.) | 

Dr. Thomas, Assistent der Klinik und Do- 
cent in Leipzig, hat den Temperatur- Curven 
beim Erysipelas, bei der Ephemera, bei den 
acuten Fxanthemen und bei der Angina eine 
genaue Beobachtung gewidmet. , Die Ergebnisse 
dieser Beobachtungen in: Bezug; auf. ‚die einzel- 
nen oben genannten Krankheiten werden wir 
bei den entsprechenden Krankheiten im.IV. Band 
des Jahresberichts mittheilen, hier haben wir es 
nur mit den allgemeinen Bemerkungen zu thun, 
welche Hr. Thomas seinen Beobachtungen: ent- 
nommen hat und diese lauten wie ‚folgt. » 
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Die 4 obengenannten‘;Krankheiten haben eine 
gewisse Aehnlichkeit. in ‚den Temperaturverbält- 
nissen; und ganz. ‚besonders in‘. der ‚Arti«der De- 
fervescenz ; „welche: fast in. allen- benützten: Fäl- 
len ‚eine kritisehe.-war. ‘ Für diese: Affectionen 
und zum‘ Theil. auch ‚beivder Pneumonie, gelten 
folgende Sätze: ..1):Die Krise tritt. fast,-stets 'in 
einer verhältnissmässig:. ‚frühen, Periode’ ein. 2) 
Es giebt keine ‚kritischen. Tage. |,8). Der! Beginn, 
der Defervescenz fällt » am. häufigsten indie 
zweite Hälfte. des’ ‚Sonnentags.: ‚ 4) Ihre Dauer 
ist bei. ..der. grossen. Mehrzahl: der: Fälle. »höch- 
stens, 48 Stunden; die. durchschnittliche' ‚Dauer 
aber bei den. verschiedenen: Aflectionen: verschie- 
den. 5) Die Form der Krisen-Curve ist bei kurzer 
Dauer (unter 24 Stunden) ‚meist ein continuirli- 
cher ‘Abfall, bei. längerer: -Dauer:., meist ein 
durch. Steigerungen  unterbrochener. | 6), ,Diese 
Steigerungen ‘haben die ‚Bedeutung .der. ‚Fieber- 
Exacerbationen in ihren verschiedenen Gestalten, 
sind also: nicht eine. Eigenthümlichkeit: ’der. kri- 
tischen Temperatur-Senkung. an, und für' sieh. ı7) 
Das Ansteigen zum Höhbenstadium ist ‚bei diesen 
Krankheiten - ein. verhältnissmässig ’rasches. 8) 
Das Höhenstadium zeigt ‚bei ‚den verschiedenen 
Affeetionen eine verschiedene Intensität. des Fie- 
bers und: der«Fieber-T'ypen. ',9) ;Unbedeutende 
Steigerungen nach Erreichung der Normal-Tempe- 
ratur sind ‘ziemlich häufig, grössere selten;.' 10) 
Die Temperatur »der der, ‚rapiden  Defervescenz 
folgenden Tage: ist eine. normale ‚oder‘ abnorm 
niedrige, selten eine etwas höhere; sie.,zeigt 
fast stets. Tagesschwankungen; ‚und ‚unter, diesen 
möglicherweise Uebergang. von ‚und zu; verschie 
denen Höhen. 11) Die: ‚verschiedene; Höhe‘ der 
Temperatur nach der: Defervescenz; ist, nieht, zu 
erklären durch: die Höhe ..des Fiebers vor der- 
selben und ‘die Dauer desselben (mittelst- Inani- 
tion) sowie die Art und Weise der,Rückbildung 
der ‚Störungen, ...12):Die Geneigtheit, zu; niedri- 
gen Temperaturen nach, der, Defervescenz . ist 
bei. den, verschiedenen kritisch endenden, Affec- 
tionen. verschieden, am geringsten, bei, ‚der. An- 
gina, ‚stärker : bei ‚Pneumonie, am. stürksten. ‚bei 
Erysipelas ‘und ‚Ephemera.: 

„Dr. Robert de Latour hat 1862, in Inter Ynion 
medicale vom 13. und 15. Februar das Gesetz 
aufgestellt, dass in den symptomatischen Fiel ern, 
welche. die, Folge einer örtlichen ERteindD sind, 
die. Temperatur ;nie über 390. C., steigt, dass 
dagegen. ‚bei symptomatischen ‚Entzündungen, 
welche die Folge, eines essentiellen Fiebers sind, 
die, ‘Temperatur, sich. bis. zu 41°, C. heben, kann 
und 390 C..in der. Regel überschreitet, , Dieses 
Gesetz;: von dessen Bestehen; er. sich seitdem im- 
mer mehr. überzeugt, hat, wendet, Hr., de Latour 
nun auf die Pneumonie an und zeigt, wie 
die Unterscheidung der primären, rein örtlichen 
Pneumonien von den secundären, durch, essen- 
tielle, ‚Fieber. ‚bedingten: ‚Pneumonien. ‚durch. die 
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Temperatur-Höhe gesichert wird: ‘denn, wenn die 
Temperatur 390. :C. nicht übersteigt, so: 'haben 
wir es mit einer ‘primären: Pneumonie zu: thun, 
hebt sich aber die ‚Temperatur. bis’ zu‘ 40:/oder 
41° C., so liegt eine secundäre, oder: sympto- 
matische, 'oder'infectiöse Pneumonie vor. Die 
physikalischen» Erscheinungen : ändern : an : der 
Sache gar nichts, sie können bei beiden Arten’von 
Pneumonien ganz: dieselben sein, ‚dagegen: wer- 
den bei ‘der ‘secundären Pneumonie oft auch 
Kopfschmerz ;» 'Delirien ‘iete: zur Beobachtung 
kommen. ı80weit-.beruht die‘ sehr. beächtens- 
werthe‘ Behauptung «des Hrn. ‘Verf. ‚auf‘ direete 
Beobachtungen; wenn: er aber beifügt, das es- 
sentielle Fieber, welches die secundäre Pneumo- 
nie erzeugt, sei die Febris perniciosa, ein Ma- 
laria-Fieber,.und wenn er: diese Behauptung für 
alle vorgeführten Fälle aufrecht erhält, ‘gleichviel 
ob" die: 'secundäre: Pneumonie:; im: Gefolge der 
Influenza, ‘oder der: Masern: oder‘'anderer  Erup- 
tionskrankheiten erschien, so werden ihm gewiss 


wenig Aerzte beistimmen. Es ist übrigens wahr, 


dass er in vallen 'solehen: Fällen ‘und: oft zum 
Erstaunen der mit behandelnden ‚Aerzte, welche 
das obige“ Gesetz als Hypothese bezeichneten; 
mit der: Anwendung: des: schwefelsauren :Chinins 
sehr ‘glücklich war und eine erstaunlich schnelle 
Resolution » der: Pneumonie ‚erzielte*),- während 


bei. der‘ bisherigen Anwendung der Antipneumo-: 


niea das örtliche: :Leiden immer: schlimmer  ge- 
worden war; allein die: -heilsame Wirkung des 
Chinins liefert Keinen: Beweis, dass die geheilte 
Krankheit: eine 'Malaria-Krankheit: war. 

"Zur ‚Erklärung: des obigen: Gesetzes: wendet 
er sich'an die Physiologie der'thierisehen Wärme, 
Er: sagt, es ist nicht genug, dass das: Verbren- 
nungsmaterial : vorhanden '(sei,; es ‘gehört noch 
ein“ gewisser Impuls»dazu: ;Wasserstoffgas’ und 
Sauerstoffgas mit einander gemischt erzeugen 
keine Wärme, wie aber der elektrische Funke durch- 
schlägt, verbinden sich‘ diese:Gase ‚unter grosser 
Wärme-Entwicklung zu‘ Wasser. Was. hier der 
elektrische: Fuuke thut, das thun: im Organismus 
warmblütiger.' Thiere‘:die:Nerven des Ganglien- 
Systems, welches System» sich ‚auch‘ nur: bei 
warmblütigen. Thieren' im ‚entwickelten Zustand 
findet. ‘Bei den primären Entzündungen haben 
wir ein normales Blut, normale Brennstoffe, »aber 
die erhöhte ‚Function der Ganglien-Nerven hebt 
die Verbrennung auf: das. Maximum» der norma- 
len: :Höhe mit 390% C, Diese: Temperatur wird 
erreicht, wenn: wir die Abkühlung des Organis- 
mus:durch-Einhüllen in wollene Decken verhin- 
dern, »oder' wenn wir: die Wärmeproduction durch 
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.M) Duni Kehl, Far es hal eine Eigonheit. der 
symptomat en Pneumonie, dass, ‚sie in «der kürzesten, 
Zeit, a schon ‚binnen einigen Stunden, eine, solche 
Rückbildung 'zulasse, an welche bei der primären Pneu- 
monie: gar nicht ‚gedacht "werden: könne, j jet 
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Muskel-Bewegung oder durch: ‚Untertauchen.. in. 
kaltes Wasser ; steigern; bei essentiellen. ' Fie- 
bern 'dagegen. ist: das, «Blut: ; mehr oder. weniger 
verändert,; 'es enthält mehr ';Brennstoffe: ‚und 
diese werden. unter‘ dem Einfluss,.\ieiner, ;ge- 
steigerten Functionirung;;»der :.Ganglien;, Nerven 
einen «abnorm hohen Wärme-Grad liefern... Mag 
diese: Hypothese Beifall. finden «oder nicht, ‚die 
verschiedene: \/Temperatur ‚beiv' essentiellen und 
symptomatischen: Fiebern verdient jedenfalls: un- 


sere volle:: Reärhiuigı: ‚und: ‚weitexe "Unter- 
suchungen. »..»i ir „Ki ms 
\Fieber-Puls. Nachdese "Hr, Zimmermann. 


die ‚bisher ‚aufgestellten ''Theorien ‚der febrilen 
Pulsfrequenz in. seinem ersten Artieel: zurückge- 
wiesen,/ versucht ver. nun:diese Pulsfrequenz durch 
die Attraction zu! erklären, ‚welche das. -Paren- 
chym! der ‘Organe, .d. :h..dessen Zellen, ‚auf das 
Blut, der Capillarität; übt. .; Er. polemisirt fürs 
erste. gegen die. Physiologie und deren.Ver- 
treter, ‚dass sie, den @influss;, der; Capillarität 
auf die. Blutbewegung ‚nicht beachtet. (?) und 
die. Gesetze für. den capillären. Blutlauf. und: für 
dessen: physiologische- und: ‚pathologische ‚Mo-; 
difikationen : nicht. erforscht. habe, Dann. .be-, 
spricht er sehr ‚ausführlich, was. die HH. J. Vo: 
gel, ..J. «Müller, und , Virchow, für, und ‚die HH; 
Lotze, :Henle:und'; Wunderlich ‚gegen die Attrac- 
tion. des Bluts; dureh ;die Zellen der ‚Parenchyme 
gesagt haben, welches,er sich und seinen ‚Le> 
sern: hätte: ersparen können, , da heutigen. Tags 
wohl kein‘, unterrichteter- Arzt mehr: diese Attrac- 
tion bezweifelt... Wenn ‚er sagt, ‚dass. .bei 'der 
durch. die Attraction bedingten. Ueberfüllung. der 
Haargefässe und der: feinen! Arterien: die Wände 
der ‚Gefässe ‚sich! nieht. (nicht immer) in.;einem 
Zustand..der/Erschlaffung oder gar!der Lähmung 
befinden, : so stimmen: wir ihmgewiss bei; wenn 
er aber |beifügt,  dass;»der. Widerständ- der. :Ge- 
fässwände nur  durch..die Attraction des Bluts 
von, Seite der Zellen. verursacht werde; so wird 
eine solche, exclusive Behauptung‘ sich. kaum 
halten können. Wenn ‚er ferner bei, der. Hyper- 
aemie und, dem: gesteigerten Stoffwechsel. einen 
Einfluss: der Nerven in den. ‚entsprechenden. Or- 
ganen ;ausschliesst‘ und ;an einer andern. Stelle 
sagt, ‘dass. laut den Experimenten ‚des: ‚Prof, 
Ludwig die Reizung. .der' Nerven’ der; Speichel- 
drüsen .den -Anstoss zu einer vermehrten  Spei- 
chelseeretion., . gibt, so. sieht dieses wie. eine 
Art Widerspruch: aus. ‚Hätte: er das: heftigere 
Pulsiren der Arterien iniider Nähe'einer:entzün- 
deten Stelle. beachtet,; so würde. er» wohl. einge- 
sehen: haben, dass bei der entzündlichen Hyper- 
aemie, noch. etwas. ‚ anderes». im. Spiele sein 
dürfte, ‚als: ‚der RER Zufluss ‚des: nangenogeuen 
Blutes. « Tirn ; 

‚Die, Theorie ‚den, febnilen Palaiingnensi fasst 
er. nun: in: folgende Sätze :zusammen.: „Die stär- 
kere: Aspiration..des arteriellen ‚Bluts: wird sich 


art, 
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anfangs nur auf /die nächsten Blutabschnitte“er- 
strecken; 'da'aber kein ‘Vacuum entstehen kann, 
so>pflanzt‘ sich die‘ raschere ‘ Bewegung "auf die 
entfernteren' Arterien fort, und es ist klar, dass 
sich dieselbe erheblich‘ steigern’ muss, je mehr 
die 'Blutgefässe in‘ 'dem.'‘Organ sich erweitern 
und‘ anfüllen' | uhd' ' je‘ weniger’: das Lumen «der 
Arterien sich'' vergrössern: kann. "Stellen wir uns 
vor; dass 'ein® Organ in’“der"Ruhe“in seinen 
Capillaren ein 'halbes’ Pfund Blut‘ kreisend be- 
herbergt, im functionirenden : Zustand dagegen 
ein Pfund, und bewegte sich dieses mit etwas 
grösserer @eöchwildigke] "als unter normalen 
Verhältnissen, iso‘ wird ‘sich in: demiArterien- 
Abschnitt: die‘ Circulation ‘ungemein "beschleuni- 
gen''müssen; da‘ die ‘Ausdehnung: der Arterien 
ihre Grenzen "hat, 'und' es ist klar, ‘dass sich die 
von dem .Organ aus bedingte ‘Strom-Geschwin- 
digkeit des arteriellen. Blutes aus den Arterien- 
Zweigen 'bis in die Aorta fortsetzen wird, von der 
sie sich‘;wieder dem linken Ventrikel 'mittheilt 
und dieser 'muss in seinen Bewegungen der 
verstärkten Strömung des’ Bluts in der Aorta 
folgen, 'und dieses thut er, indem ‘er sich öfter 
entleert; er wird also 'auf ganz’ mechanische 
Weise zu häufigeren’Contractionen 'gezwungen.* 
Wie aber dann, wenn’ das entzündete Organ in: 
seiner’ Capillarität ‘in ‘der Ruhe‘ nur‘ ein ‚Loth 
Blut enthält, 'z. B: ein Finger;''dessen Entzün- 
dung nach dem ‘H. Verf, ‘ebenfalls Fieber, 
Steigerung ' der * Temperatur‘ und 'Pulsfrequenz 
anregt? Kann hier in’der Entzündung‘ der um ein 
Loth 'vermehrte.Blutzufluss ebenfalls bis ‘auf das 
Herz zurück’ ‘wirken? ‘Was ferner die mechani- 
sche Anregung 'des Herzens'zu vermehrten Con- 
tractionen betrifft, s0 scheint‘ H. Verf. dersel- 
ben doch nieht ganz’ getraut zu haben,‘ denn 
an 'einer''andern ‘Stelle ruft er'‘die Nerven des 
Herzens’ zu Hilfe, 'indem ’er'sagt, das Herz be- 
sitze, laut ‘Bidder's Versuchen, unzweifelhaft 
sensible Nerven, welche'namentlich für die durch 
die Aorta‘ bis’ zu''dem linken’ ‘Ventrikel sich 
fortflanzende ' Strom-Geschwindigkeit'‘des Bluts 
mit‘ einer ‘äusserst ‘feinen Fühlung begabt sein 
müssen ;'' die''Perception davon'“reflectire ' sich 
von ihnen auf die‘ motorischen Herzganglien 
und 'dieFolge ‘davon! sei die frequentere Con- 
traetion. ' der) Ventrikel‘ imd‘Vorhöfe? sei es, 
dass die’ museulomotorischen Herznerven zur Be- 
schleunigung ihrer Thätigkeit angeregt ‘oder das 
regulatorische System in seiner‘ ER ae 
EAN gelähmt‘ wird.’ 

"Dass aber alles, 'was den’ Zufluss aeg Bluts 
zu. den Gewebeu anzieht, 'sei “es 'in' Folge’ von 
vermehrtem‘ Stoffwechsel, von: lebhafter Functio- 
nirung und von Secretionen und Exsudationen oder 
sei es in Folge von Blutverlust, oder in.Folge 
von Verminderung der‘ rothen ‘Blutkörperchen 
die Frequenz des “Pulses steigert, -dafür'führt 
Hr.: Verf. an die vermehrte Pulsfrequenz beider 
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Verdauung, bei : Muskelanstrengungen, : bei län- 
ger dauernder geistiger » ‚Thätigkeit in... der 
Schwangerschaft, beim Wachsen :in der Ingend, 
bei: der‘ Anaemie, nach ‚Blutverlusten; während 
die , Herabsetzung des Stoffwechsels und: der 
Oxydation bei: Ueberzug der Haut mit luftdich- 
ten Stoffen, im Schlaf, namentlich im Winter 
schlaf ‘der 'Thiere, 'bei»Hungernden,;' bei: gelähm- 
ten, daher: nicht funetionirenden:-Gliedern; bei! 
Para- und »Hemiplegischen, eine nn [— 
Frequenz des Pulses' zur :Folge hat. A 
H. Verf. verspricht in’ einem dritten. ‚Artikel; 
die Nutzanwendung; der Attraetions-Theorie: ei 
die pathologischen en der u rin 
zu In eig | | 


'.ı Besondere Erscheinungen.‘ Prof. Ba aa 
steht zwar zu, dass das: 'hektische' Fieber ‚durch 
die: Resorption: eines : putriden Eiters »(Septicae- 
mie) verursacht wird, aber die ‚abendlichen 
Paroxysmen oder ‚Exacerbationen ‚stehen: nach: 
seinen zahlreichen Beobachtuugen ‚unter dem 
Einfluss’ der Milz. Er: hat gefunden, dass zur 
Zeit der. Abendexacerbationen die: Milz : immer 
deutlich angeschwöllen war: und‘ wenn er: den 
Kranken eine Gramme schwefelsaures Chinin auf 
einmal’ gab, so blieben die abendlichen Exacer- 
bationen oder Paroxysmen (nicht ‚das anhal- 
tende 'Fieber) aus, die. Nachtschweisse‘' vermin- 
derten sich uud die Kranken befanden sich 
wohler. ' Freilich kehrten nach 'ein ‘paar Tagen 
die Abend-Exacerbationen und die Anschweilung 
der Milz wieder, weil inzwisehen wieder: fauli- 
ger Eiter ins Blut: aufgenommen worden: war. 
Bei einer Anzahl von: Tuberkulösen wurde der 
allgemeine‘ Zustand durch die Jod-Knr und eine 
gute Nahrung gebessert und bei diesen blieb dann 
die Milz normal ang die as mer IBMipfe auf. 


. Smoler hat eine Arbeit abehe ‚daß Vor 
her und die Ursachen der nervösen Erschei- 
nungen geliefert. Er beginnt mit den Erscheinun- 
gen, welche ' in verschiedenen: Graden : bei 
allen ‘Fiebern ‘vorkommen; sohin:: dem Fie- 
ber angehören, als‘ da sind: Mattigkeit, »Ab- 
spannung, Entkräftung,  Beengung, :: Oppression; 
Durst, schneller Puls, oft ‘auch Empfindlichkeit 
gegen Druck, besonders: in den: Dorsal-Aesten 

verschiedener ‘Nerven. :Da (diese »Erscheinungen 
beissallen: Fiebern "vorkommen, :so'«werden sie 
wohl auch nur: eine »gemeinschaftliche ‘Ursache 
haben.‘ Diese: nervösen Erscheinungen ‚bleiben 
nicht immer auf:»dieser niedern 'Entwickelungs- 
stufe, ‘es können Affeetionen‘ des »Sensoriums, 
der Sinnes-Organe, der Sensibilität und der 
Motilität in verschiedenen Abstufungen hinzu- 
treten, ohne dass sie an eine nachweisbare ana- 
tomische Veränderung gebunden wären. Als 
Ursachen dieser, nervösen Zufälle erkennt er 
Hyperaemie oder: Anaemie im Hirn oder Rücken- 


FIOMHTAT 
mark oder:die » Anwesenheitfremder , 'giftiger 
Stoffe im«'Bluti" Dieselben ' Erscheinungen  kön- 
nen auch‘ bei fieberlosen, chronischen Krankhei- 
ten auftreten und:»hier sind: ausser den’ oben 
bezeichneten Ursachen auch noch die. verschie- 
denen 'Reflexwirkungen | zu . beachten. .Aber‘bei 
acuten .wie bei chronischen Krankheiten’ können 
sich auch lokäle ‚anatomische Erkrankungen’ in 
einer ‘oder: der andern ‘Provinz der  ’Nerven- 
Centren entwickeln , welche’ dann'alsi die Ur- 
sache‘ verschiedener Störungen im: Nervensystem 
erscheinen.‘ Hr. S. sagt mit: Recht, 'es ‚sei für 
‚den Arzt: von der'grössten» Wichtigkeit, die Ur- 
sachen'der'im ‚Gefolge ‚von +andern Krankheiten 
auftretenden’ nervösen: Zufälle 'richtig zw 'erken- 
nen, zu unterscheiden, um‘darauf'seine’Behand- 
lung |zu‘gründen;« aber allgemeine Anhaltspunkte 
zu ’solehen''Diagnosen‘giebt.eri nicht‘ «Die-aus 
Krankheits-Lokalisationen: im Hirn’ und‘ Rücken- 
mark‘ 'hervorgehenden' nervösen‘ Erscheinungen 
hat Hr.8. nicht »mit«in‘ das Bereich'seiner jetzi- 
gen: Betrachtungen: gezogen, er»hat.'es hier nur 
mit dem’ nervösen ‚Erscheinungen ‚ohne nachweis- 
'bare : anatomische‘. Basis; mit‘den:«'dynami- 
schen Funetions-Störungen‘'zu thun und | selbst 
von diesen “schliesst“er, wieder die! dem: Fieber 
an' sich 'angehörenden 'aus und beschränkt 'sich 
sohin auf die entwickelten: dynamischen ' Neu- 
rosen,' die’im Gefolge verschiedener Krankheiten 
auftreten. »"Bei> der’ Aetiologie.| dieser‘ Neurosen 
überhanpt berücksichtigt‘ er 'besonders: die’ prae- 
disponirenden Momente, das ‚Alter ‚> dasi. Ge» 
schlecht: und: individuelle: Anlagen: »'gesteigerte 
Nerven-Reizbarkeit, "Nervosismus, » Krampfsucht, 
wie. solches 'allgemeih bekannt, aber.nichts: we: 
Be als ätrohsehhland ist, siusenndgaf 
Bei der "kurzen Betrachtung: der ' 'Delirien) 

der Lähmungen®und'der: Anaesthesien, «wie sie 
der Hr.'Verf.anstellt, wollen wir:'uns | umso: 'we- 
niger aufhalten, da sienichts Neues: ‚erheben. 
Und warum bespricht‘H.. Verf; nur diese: 3 
Arten vom nervösen Zufällen" und lässt: die toni- 
sehen 'und ' RE RE TE die Mana er 
unberücksichtigt? she) \ 

» ı Nach (dieser: Jallgemeinei espeeehge deindi 
Aufgabe ‘geht H. Smöler. an: die Musterung)'der 
einzelnen Krankheiten in Bezug auf nervöses 
Gefolg, doch "scheint! er ‘bis jetzt: "über die 
Kraukheiten der Respirations-Organe nicht! hin= 
ausgekommen zu sein. Aber die Würdigung 
der nervösen Erscheinungen bei den einzelnen 
Krankheiten gehört in die spezielle Ken sEIn 
der ‚entsprechenden Krankheiten. 


‚Dr. Guyon,, welcher. von, ‚1814, bis 1836. auf 
den. Antillen. gelebt. und viel Gelbfieber- -Epide- 
mien ‘beobachtet hat, machte zufällig die Ent- 
deekung, dass eine. Compression der "Temporal- 
Arterien ‚den ‚ heftigen "Kopfschmerz . ‚des Gelb-. 
fiebers sofort gänzlich beseitigt. © Diesen Erfolg: 
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gegen den,'durch‘.das:! Fieber.bedingten Kopf- 
schmerz’vhat‘'er nicht‘ 'nnr beim Gelbfieber, son- 
dern auch bei' allen andern  Fiebern ohne | Aus: 
nahme bestättigt gefunden. : ;Die',@ompression 
braucht':nicht so!stark'zu | sein, um: .den.«Blut- 
lauf in: den 'Temporal- Arterien» ganz zu hem- 
men, sondern es genügt schon, wenivdie Blut- 
strömung:in denselben .beiläufig' auf» die «Norm 


oder ‚etwas .untero..die » Norm!'zurückgebracht 
wird. Diese Thatsache' führt aber: den H. Verf. 


auch'zu'''der‘ Erkenntnissı'des':Sitzes -undırder 
Ursache‘des Fieber-Kopfschmerzes;.'denn.da.die 
Temporal-Arterien' ihre Zweige  an»die äusseren 
Schädeldecken‘jabgeben, so: ‚folgert «er, dass: der 
durch‘'ihre‘'Compression unmittelbar: unterdrückte 
Kopfschmerz’ seinen‘ Sitz nichti;im |Innern des 
Schädels,'usondern 'äusserhalb desselben: haben 
müssey ferner‘ folgert.er, dass dieser: Schmerz 
seinen Grund /.insseiner /Spannung- der Gewebe 
im Folge‘‘der :mit Blut-überfüllten Arterien habe, 
indem 'dem.«Blutdruck '\einerseits: der: Schädel- 
knochen 'und: anderseits! die: Schädeldecken Wi- 
derstand »leisten*).» Man könnte. 'befürehten, "dass 
eine ‘Hemmung’der Blutströmung». in den ‚'Tiem> 
poral-Arterien einen‘. ! vermehrten. »Blützudrang 
zum Hirn sur Folge 'habe-und,. dadurch Schaden 
stifte, «aber: dem: ist >nicht' so, denn';das gesiaute 
Blut vertheilt sich. inrdie»Carotis interna und in 
die 6 Zweige der Garstip externa (auricularis 
lis, thyrioidea® superior, pharyngea inferior), die 
‘starkes Kaliber 
haben, wie. ‚die, Temporalis,, ‚so, ‚dass, ‚auf, die 
einzelne Arterie .nur.ıeine. geringe Blutvermeh- 
rung kommt; zudem lehrt die Hr obachtung, dass 
diese Compression, W it en fe rht‘ zu sch. ‚den 
auch ‚anderweitige ‚sch e "ER Je "hat; ‚den ın 
gleichzeitig. mit dem Ko fschmerz Beil gt, sie 
auch die Somnolenz ‚oder das 0om: "die 
Kranken kommen ‚sofort zum Bewusstsein ud 


sräahrt 


geben auf” Fragen , ‚genaue "Antwortent#j. "Die 


Wr 


Compression, der ‚genannten Arteris u wird auch, 
abgesehen von ihrem, oben. angedeuteten mässi- 


gen Grad, nicht änhaltend, sondern 'Hür‘'wähl 
rend ‚der Txacerbation des 'Fiebers, ‘wo der 
Schmerz am ‚heftigsten | ist, gemacht. "Um "diese 


Compression bequem ausz führen, schlägt Hr. 
Verf. vor, dazu eine Stahlfeder zu verwendeh, 
welche die Form eines Halbkreises hat und an 
ihren beiden Enden 'mit einer Pelote versehen 
ist, ag Shelieine ger ‚wie ipirmbiateh ire 
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» H. Werk erinnert Fi Be Pankrikhim, hei, welchem 
der heftige Schmerz nr An a hächläh st, Wenn man 
die’ Spannung'äer Gewebe durch" Einschnitte Au hebt. 3a 
,+#*) JAus»diesen‘ ‘Wirkungen geht doch deutlich: hervory 
dass ‚,es. ‚sich, bei, der ‚Compression der, = IAROTSLARFOTiS 
nicht blos um Verminderung d der Blu utspannung, in der H [a 
des Schädels, sondern auch en 'einen Einfluss a uf das 


Hirn selbst handelt. mi un „uumlad um en 3746 
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Wenn die :Peloten: verschiebbar sind, «so kann 
man .die’'Druckstelle wechseln, und.wenn..die 
Stahlfeder einen solchen Bogen‘: hat, dass zwi- 
schen ihr und>der Stirne:'eine freier Raum.von 
einigen: Centimetern Höhe bleibt, so kann ‚man 
unter der ‘Feder BER Ueberschläge auf Idie 
Sürie machen? 119 
wHlr. »'Verf.: fügt: Dei, des die. a 
Ebwei; namentlich. die ‚Negerinen, die 'sichmit 
der ‚Behandlung der: Gelbfieber-Kranken beschäf- 
tigen, aus -Instinkt 'ein-ähnliches: Vierfahren.' an- 
wenden. Der Kopf- und der ‚Lendenschmerz 
sind die dringendsten’ Symptome :beim'.Gelbfie- 
ber; um den ersteren zu: bekämpfen, ; legen sie 
auf jede Schläfe ‚die: «flache Seite. einer halben 
Citrones und drücken dieselben gegen die Schlä- 
fen ‚durch: Binden, die :sie:in wiederholten 'Tou- 
ren‘fest um “den Köpf legen. Freilich werden 
dadurch ausser: den |; Temporal-Arterien auch 
die :andern' Arterien des: ' Kopfes ı comprimirt, 
welches nicht vortheilhaft ‚sein: kann, und über- 
dies wird durch: den: Critronensaft: die Haut der 
Schläfen gereizt, der! Blützuflass begünstigt. 
Gegen den ı: Lendenschmerz wrhwickeln:: sie die 
Lenden-Gegend mit der: Länge ‚nach zusaiminen- 
gelegten Tüchern,' wechseln »aber hier mit Com= 
primiren -und‘:'Massiren:' oder mit: ge 
und) PARRE N OREERESUPTE. je Misch BR 
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6) Biutveränderungen. | 
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Tigri)'' "Haemolipose des Globules sanguins, : Compt: rend. 


oe en I Se T. 58. pP. 692. 


‚Dr, Tigri, Professor der Alle in lehnen 
berichtet, in einer..der ‚Akademie der ‚Wissen- 
schaften. ‚zugesendeten. Denkschrift, er. ‚habe Ur- 
sprünglich in extravasirtem Blut eine, ‚Anhäu- 
fung von, Fettsubstanz in den rothen Blutkör- 
perchen. gefunden, ‚ ‚aber später habe. er diese 
Veränderung, ‚auch in den ‚rothen, Körperchen des 
noch in, den, ‚Gefässen ‚kreisenden Blutes „ange- 
troffen, und er. glaubt, dass, in gewissen Fällen, 
wo man in. ‚allen wichtigen Organen, keine 
nachweisbare . ‚Veränderung ‚finde, der ‚Tod,in 
dieser ‚feitigen Entartung, der ‚rothen ‚Blutkörper-, 
chen ‚seine, Ursache habe.. 
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Arnoldo Cantani':' ne, intorno‘' olbaronreinhe (Est- 
ratto dal Morgagni). Napoli. Tipografia Raffaele. 1864. 
Pp. 106 in 80, 

‚Die Acetonaemie, ist ein allgemein na 
scher Zustand. von neuem. Datum. Das Aceton 
eine ‚aetherartige Flüssigkeit, mit einem. Geruch;, 
welcher‘ dem: des Chloroforms nahe steht‘ ünd 
welches aus der Zersetzung von ‚essigsauren 
Alkalien _ in der, Wärme hervorgeht, „war. ‚den 
Chemikern bekannt, als Prof. Lerch: ins. ‚Prag; 
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die: Entdeekung machte; dass’. es; auch: bei der 
Gährung. des  Traubenzuckers | unter'!besondern, 
nicht näher: gekannten Umständen entsteht; aber 
dass, es> sich: auch im lebenden menschlichen 
Organismus''bilden könne, davon wusste,man 
damals /noch: nichts. » : Im Jahr '»1853 richtete 
Dr...Petters: die »Aufmersamkeit' des :Dr. «Lerch 
auf eine Substanz,‘ welche «oft. dem Harn :('der 
Diabetischen einen :'ätherartigen:s'Geruch »mit- 
theilt, und sie :waren' einig, dass diese Substanz 
Aceton: sei.“ Dr. ‚Petters untersuchte» dann::'den 
Harn: vieler ‚anderer. «Kranken und fandıi.diesen 
chärakteristischen ‘Geruch auch‘; im» Harn von 
Scharlach- und Masern-Kranken „»trennte>.' den 
Riechstoff durch : Destillation: vom. Harn.und \er- 
hielt :s0 das sehr; stark. riechende » Aceton. :Daer 
aber eine; Zu/kleine:Menge eines ‚solchen Harns 
zu'seiner Verfügung »hatte;)>so.: konnte» er’okeine 
quantitative Analyse‘! der‘ fraglichen Flüssigkeit 
vornehmen. Imi:Jahre 1857 lag auf. der Klinik 
des Prof. Jaksch: eine: Diabetische, deren »Athem 
eines:Mörgens« den: ganzen Saal mit: Chloröform- 
Geruch :erfüllte, »welchein: tiefer. Narkose); wie 
von‘:Chloroform lag und 30'»8tunden: später 
eine -Leiche: war. vxsDrss<Petters „».ıdamals! erster 
Assistent des Prof. Jaksch, untersuchte die,Leiche 
im: Laboratorum ‘des Prof..Lereh und: fandnicht 
nur/ Aceton‘ im Harn;''söndern; auch Yin allen: 
Geweben: und: «in » den: ;Gefässen,; besonders.,in 
der. :Hohlvene.''; Er: stellte die Meinung .auf,.dass 
das Aceton dureh 'Gährung ‚des; im. Organismüs 
enthaltenen 'Zuckers: 'entstehe, »wobei»'der, krank- 
hafte Schleim ;des: /Nahrungskanals ‚besonders 
des Magens: als: Ferment wirke. Dr.‘ Kaulich 
hatte im den»folgenden „Jahren »Gelegenheit, »;6 
Fälle von Acetonaemie ‚zu beobachten, setzte.die 
Untersuchungen: dieses: Stöffs «fort; ‚machte; zuerst 
die quantitative’ Analyse;'desaus. dem.Harn ge- 
wonnenen::' Riechstoffes, | zeigte, ; dass er /wirklieh 
Aceton war, und ging ans die »Aetiologie, ‚Symp- 
tomatologie‘ und‘ Therapie; der..' Aceton-Vergif- 
tung. »'Die- interessanten, ‚in der Prager:Viertel- 
jahrs+Schrift »veröffentlichten:» Arbeiten der HH. 
Peters und Kaulich fanden nichtydie,' verdiente 
Beachtung‘'und würden’ von: sehr... wenigen. Pa- 
thologen: Horigesetzif). ‚Dagegen \setztei.Prof. 
Cantani in: Pavi& diesen ‚Beobachtungen. und 
Studien 'fort;iund.da er 15: Fälle der /Acetonae- 
mie! "beobachtete; 8041 Iotnde: ei die a 
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n Folgendes ist, dien, ‚gesamalte ‚von.H;}., Cantani 2u8 
sammengestellte Literatur. Peters : Untersuchungen über 
die Honig- -Har tur uhr, Prager V.- -Schr. Bd. 55. 1857. — 
Kauilich. Ueber die Aceton-Bildui g im thier.)' Organismus. 
Ibid. Bd. 67.1860. Betr: Memorabilien der Praxis. VI. 

3.118615) Eine von Hr. Cantani.: mit Bedenken aufgenommene; 
Arb eit Happert:: Ueber Aceton-Bildung i im thier. Organis-, 
mus. Schmidt’s Jahrb.. Bd, 112. 1861. — Petters: Aceton : a 
jeho jeveni-se v. ‚Organismi, wer Ein "Lökur 
ceskisch. 1864, &. 3 Liste. aıgdsd 
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der’ HH. ‚Peters ünd IRRE erweitern und zum. 
Theil’ berichtigen. Sn 

Das Aceton‘ Men‘ bei‘ sröihehiädeneii Krank- 
heiten | im‘ 'Orgänismüs "erzeugt, geht ‘ins Blut 
über und 'werin seine "Production nicht eine 
reichliche " ist,’ wird es’ dureh Nieren, "Lunge, 
durch 'Darm;; a Thorn und Haut sofört wieder 
ausgeschieden, öhne dass es sich durch Krank- 
heits-Symptome’ bemerklich macht; von einer 
Acetotiäemie''kann aber 'nur dann die Rede sein,’ 
wenn es in solcher Menge im Blut" vorhanden 
ist," "dass  Athem und Him? darnach riechen, 
wort 'nöch ‘verschiedene durch diesen Stoff ver- 
ursachte Erscheinungen kommen’ können. "Wenn 
grosse ‘Mengen Aceton im Blut vorhanden: sind, 
dann’ wird sein Geruch keiner gesunden Nase 
ent tgehen, wenn ‚aber ‘die Menge nur klein ist, 
dann“ fällt‘ es’oft schwer, diesen Geruch kahrn 
zunehmen und zü erkennen, und man muss da- 
für etwas eingeübt sein. ’'Nachdem das Aceton 
im"Blute' gefunden war, so fragte 'es sich 'zu- 
nächst um’ die 'Erzeüigungs-Stelle desselben. Dr. 
Petters' und seine''Nachfolger hielten ’die 'catar- 
rhalisch' 'affieirte "Magen-Darmschleimhaut, resp. 
den’ hier ‚angehäuften krankhaften ‘Schleim für 
die Quelle des Adetöns;''da "aber alle’ Beobach- 
ter darüber”einig sind, dass ‘das Blut der Pfort- 
ader am wenigsten, oder auch ‘garnicht, "die 
Venae hepaticae, ‘die ’Hohlvene, ‘das edit! Herz 
ünd’die Lüngen am stärksten naeh Alcetih riechen, 
dieser 'Stöff auch aus diesen’ Organen und ‘dem 
in’ihnen kreisenden Blut abdestillirt' werden kann, 
so erkennt Hr. Cantani die Leber'und zwar die 
Leberzellen "als den Herd’ des''Acetons, und 
diese Meinung’ hat: noch die’ Thatsachen für sich, 
dass überhaupt‘ in “der "Leber Zucker efzetigt 
wird 'und sohin ‘das 'Material für die’ Aceton- 
Gährung geliefert werden’ kann und dass unter 
allen Krankheiten der Diabetes’ diejenige ist, bei 
welcher die ’Acetonaemie am "häufigsten 'ange- 
troffen wird.® Damit will’aber’Hr. Cantani dem 
Nahrungskanal und dessen Schleim die Fähig- 
keit Aceton‘ zu aa nieht unbedingt ab- 
en . 

' Wenn“ wir" stamal: die’ Zeugungsstätte des 
Acetons kennen, so wollen wir auch‘ die Um- 
stände, unter“ welchen ' es ' erzeugt wird, erfor- 
schen. Der Entdecker ‘der Acetonäemie, Apr. Pet- 
ters, hat gleich erkannt, dass diese Blutvergif- 
tung keine selbstständige, unabhängige ' Krank- 
heit, sondern ein bei’ verschiedenen Krankheiten 
vorkommender allgemein pathologischer Zustand 
ist, "und jetzt führt -H. Cantani folgende Krank- 
heiten‘ vor, 'bei' welchen sie beobachtet worden 
ist. '"°1) 'Diätfehler durch Aufnahme zu ' grosser 
Quantitäten von’ Speisen; 2) Verstopfung des 
Darms, Volvülus und Darm-Verengungen durch 
Geschwülste; 8) Trunksucht, bei "welcher die 
Acetonaemie“' schwer “durch ' den: Geruch des 
Athems, mehr durch den Geruch des Harns zu 
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"erkennen ist; 4) fieberhafte Krankheiten, als da 
sind» ‚Masdeh? Scharlach, Typhus (Petters und 


Kaulich), ' Variolen‘ (Cantam), Malaria-Fieber 
(Jacksch, ' Kauliceh, Cantani), Hydrocephalus 
acutus (Peters), Pikittonie (Peters) , acuten 
Gelenk-Rheumatismus (Betz), Pleuritis (Cantanı), 
Peritonitis in Folge von Gallensteinen (Cantanı), 
Kindbettfieber‘ (Betz), 'Insolation (Betz), Lungen- 
Tuberkeln (Betz); 5) Asphyktischer Zustand 
durch Untertauchen unters Wasser; 6) Diabetes, 
wo. sie relativ am häufigsten vorkommt; 7) 
Erkrankung des Magens, seiner Wände und 
Mündungen dürch Krebs; '8) die Inanition: dem 
Hungertod soll immer Acötönäömie vorhergehen, 
schon längeres Fasten soll sie verursachen. 
Bei der Symptomatologie der Acetonaemie' 
Heben wir zuerst ‘jene Erscheinungen zu be- 
zeichnen, 'welche für diese Blutvergiftung unter 
allen Umständen icharacteristisch sind und bei 
jedem Intensitätsgrad derselben angetroffen wer- 
den. Hierher gehört streng genommen nur der 
Aceton-Geruch des Athems und des Harns; 
doch können wir auch noch die Verstopfung, 
sowie.die.Dysurie ‚und: die ‘bei höheren. Graden 
der ' Krankheit ‘zunehmende - Spärlichkeit des 
Harns  hieher ‚stellen, denn. wenn die, Störungen 
in Rectum und Blase auch bei den. allerleich- 
testen Graden der Acetonaemie fehlen können, 
so sind. sie. bei ‚nur. etwas. entwickelter Blut- 
Vergiftung vorhanden, welchen Charakter auch 
die ‚übrigen. Erscheinungen haben mögen. Das 
Aceton ähnelt dem. Chloroform ‚und hat auch 
eine ähnliche. ‚Wirkung, wie Chloroform, Aether 
und Alkohol, wobei einerseits die Quantität, des 
im Blut enthaltenen Acetons, anderseits die 
Reactionsfähigkeit des Organismus verschiedene 
Modifikationen bedingen. Nach den 'Erscheinun- 
gen unterscheidet Hr. C. 4 Grade oder Typen 
der Acetonaemie: beim ersten Grad ist nur der 
Aceton-Geruch oder etwa noch Koprostasis und 
Dysurie ‘vorhanden; beim zweiten Grad sind 
die Symptome des ersten Grades vorhanden und 
ausserdem zeigen verschiedene sensitive und 
organische Verrichtungen eine gewisse Beruhi- 
gung, ‘oder Schwäche oder Atonie. Die grosse 
Reihe dieser Störungen, die H. C. einzeln auf- 
führt, kann sich jeder Arzt vom allgemein pa- 
thologischen Standpunkt aus von selbst klar 
machen, wenn wir sagen, dass die Blutvergif- 
tung in alle Territorien des psychischen und 
organischen Lebens eingreift, wobei aber zu be- 
merken, dass keines dieser Symptome und kein 
Complex dieser Symptome für die Acetonaemie 
charakteristisch ist und ihre Diagnose sichert. 
Beim dritten Typus haben die Störungen im 
psychischen und organischen Leben den Charac- 
ter der Aufregung, sind von einem mehr oder 
weniger lebhaften Fieber begleitet und nehmen 
einen rasheren Verlauf. Beim’ vierten Grad end- 
lich liegen die Kranken in einer Narkose, welche 
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der „Chloroform -,Narkose ı ‚gleicht: . Dabei... sind; 
alle, Secretionen. ‚sehr: vermindert, oder. ganz un=, 
terdrückt,, die ‚Schleimhaut, und | die. äussere Haut 
sind, trocken , ‚(letztere selten von kaltem Schweiss 
den AgOnie bedeckt). .Senfteige wirken ‚nicht... 
‚Die. Acetonaemie’.kann ‚mehrere, Stunden. ‚bis, 
zu mehreren, Tagen: dauern, „Ihre „Vorhersage 
ist, . ‚im, ‚Ganzen "sehr günstig, ‚doch. kanıı; ‚sie: 
auch, rasch, zum. Tode führen...  yrlasdundı 
„Bei der: Behandlung, der, Due nr te 
wir einerseits, ‚die ‚Krankheit ‚zu bekämpfen, in. 
deren Gefolge sie,;auftritt,..um ‚so, die, ‚Quelle; 
der, ;, Aceton- Bildung ozu,,'beseitigen; ‚anderseits‘ 
miüssen,.wir, das, ‚im, Blut, enthaltene, Aceton dureh: 
die natürlichen, BisctetionssArgane. austreiben, 
daher... „drastische „Abführmittel,... Harn- und 
Schweisstreibende, Mittel... :Am ‚Schluss giebt: 
ni ‚Verf, „28; ‚Beobachtungen: :1 von.Dr. ‚Petters; 
1: von Prof... Jaksch,. 6. von..Dr..Kaulich.und.15, 
die, „er, ‚selbst, theils, in Prag, ‚theile., ‚in alien, 
gemacht hat... 
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0% "Weber. “Ueber die’ Örganisation “und: Ascihniriee 
. des. ‚Thrombus., Berliner; klönisehe Wochenschrift en 


vapyaf "Olto Weber" "hielt" Am 11." März "Vor 
ap niederrHeinischen" Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde”zu Bohn’ unter Votzeigüng der” ent- 
sprechenden Präpärate” einen, Vortrag ‘über die 
nn und‘ ‚Vascilarisatfon 4 r Thromben, 
ngs ef zur cd. 
Kg: ‚Pätholögie” Tiefert und Zugleich” ein, Licht 
auf die Vorgänge in den ‚fäserstoffigen Exsuda- 
ten wirft. 


„Keltere, Aorzte.; wie. "Blandin —_ en 
es ;Stilling ‚und ‚Zwicky, ‚hatten: schon erkannt; 
dass.in den, Gefässpfröpfen nach Ligaturen Blut- 
gefässe . sich ‚bilden „.: ehe diese „Dfrnle schrum:= 
pfen. .: Prof. ‚Virchow. aber, hat, ‚gefunden ,...dass 
die .organisirten Pfröpfe; meben. (den.:Blutgefässen 
auch „Zellengewebskörperchen enthalten., und ver- 
muthete,.; dass die); Zellengewebskörperchen, ‚aus 
den, weissen: Blutkügelchen ‚hervorgehen ,.:‚wäh- 
rend.er „die Blutgefässe: von.ıden ‚/Vasa, Vasorum 
ableitete. ‚Prof. Oi; Weber..hat,.um diese Fragen 
zu..lösen,..eine Reihe von „Versuchen ‚an. Hunden 
und: Kaninchen angestellt,....denen er.theils, die 
Crural: Arterie;,, theils die.Carotis unterband;.sie 
zu,. verschiedenen Zeiten,.nach..der Unterbindung 
tödtete und dann, die; unterbundene Arterie „mit 
blaugefärbtem. Leim. injicirte.... Dadurch stellte 
sich. unzweifelhaft ‚heraus, ; dass. die weissen Blut= 
körperchen ., schon in, (den, „ersten «Stunden: nach 
der Gerinnung durch,.spontane ‚Bewegungen sich 
in. verschieden „gestaltete. Körper <umwandeln und 
namentlich sehr.bald ‚spindelförmige: Zellem, bil- 
den,,die sich aneinander reihen,und 'sich..durch 
Theilung ; vermehren, Diese, auswachsenden weis- 
sen Blutkörperchen : bilden. ‚nicht bloss, ‚sternför- 
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mige Netze oder, spindelförmige Körper, sondern 
auch durch reihenweise Lagerung .deutliche! &e+ 
fässanlagen , wie.,in, ‚entzündeten .serösen ‚Mem- 
branen, in der. Hornhaut .u..‚8:..w..( Die: jungen! 
Gefässe: wachsen. vorzugsweise in, .der Peripherie 
des ‚Thrombusy aber:auch von der; Spitze, 'her. 
und..im Centrum, und bilden. rasch maschenreiche 
Netze, in: denen..man; früh, rothe, offenbar.vom. 


» freien Blutstrom. ‚hinein‘ :gelangende, Blutkörper 


reihenweis hintereinanderliegend ., sieht ‚und: die 
sich. mit. Farbstoff .injieiren ‚lassen. en 

In der 3. .bis4; Woche setzen sich die Fiasihung 
golüsse mit den ihnen entgegen wachsenden.Spros- 
sen..der Gefässe der Zellhaut ‚in Verbindung. (Letz- 
tere:.. gelangen, ‚theils ‚von. ‚dem ‚abgeschnürten. 
Ende, wo;..die. Zellhaut: sich. über .die Enden.der 
durch.: „die „‚Ligatur. '‚durchschnittenen. mittleren 
und innersten: Haut : ‚und. den 'Ihrombus: selbst, 
faltig- zusammen‘ gelegt hat, in. den. Thrombus 
hinein; theils. wachsen sie. durch..'die ‚mittlere 
Haut,‘hindurch ‚und ‚perforiren,-auch.die, Intima. 
Indesseni..sind die, .perforirenden „;’Anastomosen 
weit,„spärlicher, „ials..die‚von unten. hereinwach: 
senden.:...Nach' ‚Herstellung.. .der Verbindung mit 
den Gefässen der: äussersten.Gefässhaut, wodurch 
erst. eine: eigentliche ‚Cireulation‘ des, Blutes» im 
Thrombus ‚mit -Abfluss, nach -Aussen,.'möglich 
wird, ‚gewinnen nun, diei,@efässe an, Charakter: 
es..bilden.-sich, wahre, ‘Arterien-Stämmehen durch 
Anlagerung . junger.:Zellen; ‘und Bildung .derber 
Wände.,., Gegen.‘den, 50.—60..'Tag (sieht, man 
den, Thrombus:;von..ganz (fertigen,;„sehr zahlrei- 
chen. .Gefässen. „durchzogen. ‚und \bemerkt.,oft in 
seiner Mitte ‚eineniausgeprägten, direet vöm«freien 
Blutstrom.-gespeissten. Stamm ‚;.der.sieh’,in zahl- 
lose, Maschen „auflöst, so dass ‚das;Gewebe dem 
cavernösen:'gleicht.i.;Später ‚erfolgt;i-wie..in ent- 
zündlichen, Neubildungen, ‚.die Rückbildung: der 
meisten Gefässe und ‚eine Art :narbiger, en 
ung;, wie. im. 'vasculären Bindegewebe. +.'%'» 

‚Hr... Weber .beobachtete diese Sr reed 
nicht allein an künstlich-hervorgebrachten Throm- 
ben, sondern ‚auch‘an spontanen; ‚undonicht blos 
in den Arterien, sondern auch in den. Venen. 
Er. macht. fernerv darauf.,.aufmerksam,, // wie 
zuweilen, aus.‚apoplektischen Ergüssen. im.Gehirn 
oder ‚in ‘den Ovarien- nach ‚demi.Platzen.deriEol- 
likel sich ungemein. gefässreiche,'‚sarkomähnliche 
Gewebe. hervorbilden. ' Ohne, Zweifel. können sich 
auch. ‚unter: entsprechenden. Umständen Blutge- 
rinnsel im ‚Innern‘,der.Organe.ivascularisiren und 
in....derberes,. Bindegewebe .‚zurückbilden.....Das; 
was. die ‚älteren: Aerzte: ‚plastische: 'Lymphe ‚nann- 
ten, ebenso wie,.die -faserstoffigen Exsudate, kön-+ 
nen. ‚sich ‚ebenfalls, organisiren ‚aber: eine; fortge- 
setzte. ‚Theilung‘/ zelliger. Elemente, wie: sie,,in 
den. weissen Blutkörperchen:.oder in,den Kernen 
des Bindegewebes, ‘die damit im Wesentlichen 
identisch, a ‚wird. überall ‚vorkommen.su00n/. 
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©.’ Weber.\'Zur Lehre von der "Ichoraemie. ' Sitzün; 
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Penerr Barbieris Due ‘Casi di: Infezione ' ne et'un 
ar ‚terzo, d’Infezione, ‚putrida, per:Inoculazione ‚del Man- 
‚.eggio. di ‚gadaveri, - ‚trattato_ internamente col Solfito 
ar Magnesia et riesciti a Guarigione ete, Gazz. med. 
Ra, PRIDARGIG. MM. 22. ' 


Be) nen kritisirt die humoral- pathologi- 
sche, solidar- „pathologische und vitalistische Theo- 
rie der Eiter-Infection, aber er richtet haupt- 
sächlich ‚eine wissenschaftliche Polemik. gegen 
Hrn. Virchow, auf ‚welche, wir, weder: einzugehen 
brauchen *), noch wegen Mangels an Raum ein- 
gehen können, und bleibt dabei, dass es 2 Arten 
von Pyämie ‚gebe, eine ‚durch. die eiterige Dia- 
these bedingte und eine, welche ‚dureh Eintritt 
von Eiter , in .klaffende Venen entsteht. | 

Es ist bekannt, . dass nicht ‚gar. selten bei 
Wöchnerinnen ; eig, verbreitete, dem. Scharlach 
ähnliche Hautröthe beobachtet worden ist, die 
denn auch. früher von manchem Beobachter mit 
Scharlach ‚identifieirt wurde, ‚während spätere 
Beobachter sie als das Ergebniss der Pyämie 
‚oder ‚richtiger der Septicaemie erkannten. Auch 
nach grösseren Operationen. hat man. dieses Scar- 
latinoid ‚beobachtet (Paget,. Wilks) ‘und ‚Dr. 
George May. berichtet einen solchen Fall mit 
febrilen. Symptomen in Folge, ‚einer Wunde am 
Kopf, zu einer Zeit, wo in dem. Heimathsorte 
‚des Kranken. kein 'Scharlachkranker ‚zu finden 
war. . ‚Es, waren | in diesem. ‚Falle. die Drüsen des 
Ele anges schwollen und mit dem Verschwin- 
den des. "Scarlatinoids, schuppte.. sich, die ‚Haut 
vollkommen. ab., ‚Änderseits hat, Dr. Gregory 
das Scarlatinoid öfter im Verlauf des secundären 
Variolen- Fiebers. unter, Umständen ‚gesehen, wo 
an, 2) Rehanlach4 Ansteckung, Arne erher 
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re Um zu zeigen, welche Folgen die Embolie im Hirn 
Kon hätte'der H.''Verf. keine neueren französischen Be- 
‚obachtungen, ‚beizubringen gebraucht, denn dieselben sind 
An Deutschland längst. wissenschaftliches Eigenthum,; und 
dass’ diene von Hr. Virchow selbst” ‚ausgehenden Beobacht- 
ungen gegeh die Theorie dieses Forschers zeugen sollen, 
ist’'doch eine’ gar zu’ iherkwürdige''Folgerung. 
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konnte. Nun‘ PhaBEN ao REN. er, 
Bas Da 93 
Br: 'exstirpirte einen jungen AERRE auf wiederholtes 


per ‚dringendes ; Ersuchem einige mässig‘ı geschwollene 
‚Drüsen ‚unter. .der Kinnlade: ‚einen! oder; zwei Tage; darnäch 


bekam, er ‚eine Ha ER, und eine, von Scharlach 
nicht zu "unterschei ende Hautröthe, Der Kranke genas 
und 'die Operation hintefliess ‘eine kaum Be RRem» 
Narbe. Hui bar. im 

“Hr. ıE, hömnerbt dazu, . dieses Benlatinore sei 
die Folge 'der'Absorption"septiseher Stoffe dureh 
die‘ Mündungen der (durchschnittenen -Lymphge- 
fässe gewesen, Ferner 'bemerkt er, nach’ ‚Henry 
(Lee's: Vorgang, 'es sei ein Unterschied, ob’ sep- 


‚tische Stoffe dur die: Venen oder dureh die 


'Lymphgefässe 'absorbirt werden: wenn sie durch 
‚die Venen direet ins Blut gelangen, "so verur- 
sachen sie :Pyämie (Septieaemie), dringen sie 
‚aber durch’: die Lymphgefässe ein, "so werden 
sie durch ‘die vitalen Kräfte des lymphatischen 
Systems (Lymphdrüsen) mehr oder weniger mo- 
difieirt, gleichsam verdaut und erzeugen ‘dann, 
je näch Umständen 1) eine blosse örtliche 'Ent- 
zündung '' oder einen Abscess im: Verlaufe der 
Gefässe und: Drüsen ;'2) 'rheumatoide Affectio- 
nen; 3)" ernstlichere' Zufälle in der Form eines 
eruptiven. Fiebers PORER ale ee eig Yeti 
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Prof. Basen hat vor 3 Ka eine sAbhend. 
lung über die spezifische Natur der Pyämie ver- 
in welcher er die Behauptung ver- 
tritt, dad ‚die Pyämie“ häufig epidemisch‘ und 
endermikch: auftritt) dass man sohin einen 'mias- 
siatianben „‚Kspwang derselben annehmen müsse; 
dass: aber. die Pyämie eben so gut, wie andere 
zymotische Krankheiten auch sporadisch vor- 
kommen könne; dass die Thrombose der Pyämie- 
kranken. nicht ale Ursache, ‚sondern: als Folge 
der. Blut-Infection’zu betrachten sei. Auch un- 
terscheidet er streng die Pyämie yon der Sept- 
hämie, da erstere eine ‚spezifisch ansteckende 
letztere. das Ergebniss. verschiedener 
Krankheiten . sei, welche: faulige Stoffe liefern. 
Darauf kommt er nun zurück,  vertheidigt sich 


gegen einige, nicht durch ihn Yarschuldeie arge 


Missverständnisse ‚seines Vortrags und gesteht zu, 
dass die spezifisch. miasmatische Natur‘ zuerstin 
Frankreich (1838) von Prof. Teisser, dann (1850) 
in England von Pröf. Simpson erkannt worden 


sei, und. gegen jene, welche die Thrombose als 
"Ursache der Pyämie bezeichnen, 


"wendet er'ein, 
dass 'sie der Thrombose nur dann das’ Verniih. 
gen, Pyämie zu erzeugen, 'einräumen,, wenn der 
Thrombus eine deletäre Eigenschaft erlangt habe; 
dabei:hat er aber unterlassen, auf die‘ Frage 
einzugehen, ob diese‘ deletäre Eigenschaft im- 

mer‘ durch das’ von‘ ihm vorausgesetzte Miasma 
bedingt 'sei,..oder ob sie auch die Folge anderer 
Einflüsse und ‘individueller Zustände 'sein könne, 
und :(diese''Frage ist" Schon ‘deswegen '' nicht zu 
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umgehen, weil die Beispiele von: 'spontaner Selbst- 
infeetion nicht gar selten sind. si 

Hr. Roser hat ferner gesagt: „In ähnlicher 
Art,-wie. man zur Zeit einer Typhus - Epidemie 
hier. und da einen Kranken sieht, der nur einige 
Tage fiebert, nur ganz leichte K Bank heies: -Symp- 
tome zeigt, so sieht man auch in pyämisch in- 
fieirten Spitälern und Gebärhäusern allerlei 
leichte Erkrankungen, :welche:wohl am richtig- 
sten . als Febricula pyaemica gedeutet werden.“ 
Und Prof. ‚Hecker in München (hat: in seinem 
Bericht über die. Kindbettfieber - Epidemie des 
Jahres. 1860 unter: 80 ‚Kindbettfieber-Fällen. 25 
leichte Erkrankungen als ‚ Febricula aufgeführt. 
Ferner hatHr, Roser gesagt: „Wir selbsthaben 
einige ‚Fälle beobachtet, wo die Pyämie mit 
Diarrhoe anfing und sich nachher vollständig 
entwickelte. Daneben kamen andere Fälle vor, 
wo die Diarrhoe sich wieder gab und Genesung 
eintrat. Beiderlei Fälle kamen so: neben. ein- 
ander vor, zur gleichen Zeit und in demselben 
Kranken-Zimmer, dass man alle Ursache hatte, 
die beiderlei Krankbheits-Fälle aus einer Quelle 
abzuleiten,“ ‚Diese beiden gewiss ganz unzwei- 
deutigen und , beachtenswerthen Beobachtungen 
wurden. von ‚den HH. Billroth ‚und Neudörfer 
ganz missverstanden und Hrn. Roser Behaupt- 
ungen in den Mund gelegt, die ihm ganz 
fremd sind. 


Dr.:.Murchison: veröffentlicht einen: Fall: von 
Ichorhaemie, welcher so viele Eigenheiten bie- 
tet, dass er vorgemerkt zu werden: verdient. 


Ein 18 jähriger Jüngling hatte bei seinem Eintritt in 
das Londoner Fieber-Spital die Symptome: eines’enterischen 
Fiebers mit Durchfall, tympanitischer Spannung des Unter- 
leibes und Empfindlichkeit. in der Gegend des Blinddarms, 
doch konnte nie ein Typhus-Exanthem bei ihm entdeckt 
werden, auch hatte er keinen Kopfschmerz, keine Delirien, 
aber erweiterte Pupillen ; Pulse 120 bei 36 ‘Inspirationen 
in der Minute, ‚Etwas matter: Percussionston.. der. Brust, 
unzureichende Respiration und verminderte Resonanz der 
Stimme an der Basis der Lunge, trockener Husten. Dazu 
gesellte sich Schmerz in allen Gliedern, der sich bei jeder 
Bewegung steigerte, aber ohne Geschwulst. Bald: bildeten 
sich Abscesse unter der Haut . beider grosser Fusszehen, 
die einen schmutzigen Eiter ergaben. Dann ein pulsiren- 
der Abscess auf dem Sternum, welcher Nekrose dieses 
Knochens und Trennung des untern Dritttheils desselben 
vom  obern zur Folge ‚hatte; ein: Abscess: auf der rechten 
Schulter mit Nekrose des Akromiums, "und bei der Leichen- 
öffnung fand man auch das Ilium nekrotisch ohne Spuren 
von Abdominaltyphus; in den Cavität des rechten Iliums 
eine Pinte Eiter auf dem blossgelegten dunklen Knochen, 
Aehnliches auf der convexen Seite desselben Knochens ; 
die Knorpel des Gelenks zwischen Sacrum und Ilium zer- 
stört, das Gelenk offen, Abscesse unter den Fascien der 
Schenkel etc. 


In diesem Falle fehlten auffallenderweise die 
Schüttelfröste und‘ die gebliche Hautfarbe ‚und 
die Genese der Blut-Vergiftung- war: räthselhatt. 
Der Kranke hatte keine ‘Verletzung, keine. Ver- 
wundung erlitten, auch bot er kein Zeichen’ von 
Scropheln ‚und Kiann Verdacht . eines in das 


Typhus gehabt; : 
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Blut gelangten Giftes;'" aber‘ 'er kam aus einer 


‚Gegend, .wo der Typhus, ‚herrschte,; und Hr... M. 


hält es für möglich, dass er früher am: Typhus 


gelitten ‚und. seine Blut- Verderbniss Folge. des 


Typhus gewesen sei, welcher ‚seine Constitution 
erschöpft hatte:; kommt .ja. bei ‚gewissen, Epide- 
mien nach dem‘'Typhus zuweilen eine fürchter- 
liche Form der Pyämie mit, Eiter-Ablagerung in 
den Gelenken vor. Da aber..der Kranke vor 
seinem: Eintritt ins Spital keine Symptome; des 
so.hält- er eine andere» unbe- 
kannte Ursache dieser en für een 
licher. jun ES Zar 
Prof. O. Weber zeigt durch eine 'Reihe’von 
Versuchen, dass mit fast mathematischer 'Sicher- 
heit durch faulige Embolie Infarcte-in- den‘ ver- 
schiedenen Organen entstehen. In einer zweiten 
Reihe von Versuchen injicirte er mehr weniger 
putriden, durch Leinwand: filtrirten Eiter ed in 
%/. der Fälle bildeten sich verbreitete Abscesse, 
deren genaue Untersuchung ergab, dass auch 
sie durch Emboli vermittelt waren, indem kleine 
flockige, durch die Maschen der Leinwand durch- 
gegangene Gerinnsel im’ Eiter die feinsten Ar- 
terien im Centrum der Infarete verstopften, wäh- 
rend die ableitenden Venen mehr oder weniger 
weithin sich erstreckende seeundäre Gerinnsel 
enthielten, die also autochton nach der Unter- 
brechung des zuführenden Blutstroms entstanden 
waren. In einer dritten Reihe von Versuchen 
wurde fauliger, sorgfältig durch Papier filtrirter 
Eiter injieirt. Hier entstanden nie Infarete, son- 


dern die bekannten Folgen der Septicaemie: Ecechy- 
mosen und Hyperämien in den verschiedensten 


Organen, besonders in den Lungen, in der Leber 

und am ausgebreitetsten im Darm, hier mit 

Ehlerastinliche Exsudationen. ” 
Demnach dürfte die Entstehung von Infareten 


stets auf Embolien zurückgeführt werden, falls nieht 


andere Versuche andere Resultate ergeben. Bei 
vorstehenden Versuchen hat sich eine sehr ver- 
schiedene Empfänglichkeit, bei verschiedenen 
Thieren ergeben: Kaninchen waren am geneig- 
testen zu deletären Metastasen und zu rasch 
tödtlicher septicaemischer Infeetion; Ziegen‘ und 
Hunde zeigten weniger Geheisike ‚und Katzen 
standen in der Mitte. Hunde überwinden am 
leichtesten die  septicaemische ‚Infection ihres 
Blutes. 

Für die Frage, ob die 'Gerinnsel in’ den Ve- 
nen, namentlich der Leber, gelegentlich durch 
rückläufige Strömung Obdurationen und Infarcte 
verursachen, waren mehrere Experimente völlig 
entscheidend: schon. nach.‘ 48, Stunden wurden 
wohl ‚entwickelte. und bereits. mit Eiterbildung 
und Zerfall verbundene Infarcte gleichen ‚Alters 
in’ den Lungen, in der Leber, im Herzen, in 
den Nieren und in, der Milz und eben. so, aus- 
gedehnte Vereiterungen: der Bulbi: gefunden. ‚und 


MHOOJOHTAT 
die :Gerinnseb iin’ den! Venen: 
secundären Ursprungs. ' Da ‚die Einspritzungen 
stets in: die Venen, meistens in die  Cruralvene 
gemacht wurden, so hatten hier offenbar Emboli 
die Lungen passirt und waren dann in andern 
Orgänen: stecken»: geblieben. Achnliche .ent- 
scheidende ;. Be Kan auch bei: Men- 
SR vor.) si BrBıT: 

ir Brof:: ©: Webärse ca Ani Prof, ‚Virchow 
in: b dir Pyämie, richtiger :Ichorrhämie einen: all- 
gemein «pathologischen. Begriff: erkennt ‚einen 
krankhaften Zustand, ‚welcher die: Folge: ver- 
schiedener: Ursachen; sein, kann, gibt ‘einige Fälle 
von lIehorrhaemie !und:zieht aus diesen’ und an- 
‚dern: Beobachtungen Folgerungen: in: Bezug auf 
die Genese; und: Pathologie dieser Krankheit. 
Er- unterscheidet mit Prof. Billroth das Eiterungs- 
Fieber‘ :von'ı der Ichorrhaemie und eben: so die 
Septhaemie.v Schüttelfröste,; beschleunigter Puls, 
erhöhte: Temperatur, Erbrechen , Abmagerung, 
gelbe: Farbe’ der Conjunctiva 'und der Haut, De- 
lirien‘ und: Coma,..kurz der Symptomen - Com- 
plex;, 'welcher das ‘Vorhandensein von Jauche- 
stoffen «im: Blut anzeigt, genügen dem Hrn. Verf. 
nicht, ‚um Ichorrhaemie zu erkennen, dazu sind 
noch solche Symptome nöthig, welche‘ mit. Si- 
cherheit- auf: die Anwesenheit metastatischer Ab- 
scesse. schliessen lassen,» mögen: diese unter der 
Haut, in'den Muskeln, unter dem Periost,:in 
‚den: Gelenken oder in innern Organen: (Lungen, 
‚Leber, 'Milz, 'Hirn etc.) ihren Sitz haben. Also 
nicht die mit; dem Blute kreisenden Jauchestofle 
‚charakterisiren nach ihm die Ichorrhaemie, sondern 
die durch.diese Stoffe verursachten sogenannten me- 
tastatischen Abscesse. ‘Die fraglichen Jauchestofie 
‚gelangen nicht dadurch in ‘das Blut, .dass der 
Eiter eines ‘primären Abscesses resorbirt wird, 
sondern: einmal ‚dadurch, .dass in der Vene ein 
Thrombus gebildet wird, welcher deletäre Stoffe 
enthält-und  zerklüftet wird; ein Thrombus von 
‚gesundem Faserstoff‘ kann keine Ichorrhaemie 
verursachen, aber in ‚einem: gesunden Thrombus 
können:  deletäre Stoffe‘ durch: die Veenenwände 
hindurch auf dem Wege der 'Osmose eindringen, 
wenn die Vene von solchen Stoffen umgeben ist. 
Die Jauchestoffe können . ferner‘ dadurch ins 
Blut gelangen, dass. eine Entzündung sich 'auf 
die innere Wand der’ Vene verbreitet und hier 
deletäre Stoffe liefert. ‘Es’ bedarf: dann zur 
Ichorrhaemie keiner Infeetion 'von aussen, wie die 
HH. Stromeyer und Roser behaupten; sondern 
es findet hier eine Selbstinfection statt, die de- 
letären: Stoffe werden genuin erzeugt*). » Die 


Warm 





‚u 


*) Aber es muss doch eine Infection vorausgehen, wenn 
die Entzündung der Vene einen deletären Eiter oder Jauche 
liefern soll. Oder es muss angenommen. werden, dass eine 
sonst; gutartige Krankheit unter gewissen Umständen den 
putriden Charakter. annimmt, wie in dem Fall von Ge- 
it ya von welchem weiter unten bo Rede sein 
wird. . E.V a ERDE i w 
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‚waren deutlich- 


Pariser Spitälern. 


read 85 
vom ‘Hrn. Verf. vorgeführten 5 Kranken: hatten 
gesunde, :luftige ‚Wohnungen, : zur Zeit ihrer Er- 
krankung ’/herrschte ‚keine‘; Epidemie. und konnte 
kein Typhus-Miasma- nachgewiesen werden; von 
Constitutions-Anomalien: war: bei, ihnen nicht die 
Rede; ‚eine.:Uebertragung von .deletären Stoffen 
durch: unreine: Instrumente: konnte ‚nieht ‚ange- 
nommen» werden, 'wiei.Hr. ‚Verf. nachweist, und 
eben: 80: wenig: war eine Entstehung. 'der; Ichor- 
rhaemie .. durch ‚Leichengift zulässig ‚.; denn Hr. 
Verf. hatte in ‘jenen: Tagen‘: gar keine Section 
gemacht und ‘nahm überhaupt - principiell ‚alle 
chirurgischen « Hilfleistungen des Morgens .yor, 
ehe er sich mit Leichen: beschäftigte; endlich war 
der Verlauf: dieser 5: Fälle kein ‚solcher, dass 
etwa: ein ursprünglich gutartiger ‚Eiter durch 
Einfluss der äusseren Luft’zersetzt werden konnte. 


‚Es''war.sohin in diesen 5: Fällen jede. miasma- 


tische Entstehung der Ichorrhaemie  auszuschlies- 
sen und: lediglich in den lokalen Verhältnissen 
der Grund: zu: sachen: einmal in. der künstlich 
erregten Entzündung und Eiterung‘ durch‘ Ab- 
binden; von Haemorrhoidal-Knoten (die aber-»frei- 
lich theilweise ‚etwas ‚brandig waren), 'einmal.in 
einer Osteophlebitis ,; einmal in einem: stark »ge- 
spannten Drüsen- und Zellengewebs-Abscess ‚am 
Hals, einmal ‚in. einer dem. acuten Gelenk-Rheu- 
matismus höchst ähnlichen Entzündung ‚der Ge- 
lenke. mit Eiterbildung®). ete. | 4 

'Wenn:.es aber ‚ausser Zweifel steht, Fa 
die Ichorrhaemie: durch Selbstinfeetion enkstoken 
kann, so vertritt der. Hr. Verf. auch gegen Prof. 
Billroth die Genese : der Ichorrhaemie ‚durch 
Miasmen und Spitalluft. .' Jedesmal. wenn seine 
Klinik mit:Kranken: überfüllt war, erschien die 
Jchorrhaemie und um so ‚verheerender, je mehr 
man  genöthigt war, die Kranken mit‘.grossen 
eiternden' Wunden zusammen! zu. legen, und nicht 
selten»schwanden ; schon eingetretene: pyämische 
Symptome, sobald, es gelang, die Kranken: zu 
trennen und die stark. eiternden: Wunden. zu 
isoliren. In dem. kleinen : evangelischen: Spital 
dagegen, in welchem die gesammte Krankenzahl, 
ausser circa: 30 Häuslingen,. nur: selten «30.,über- 
stieg, kam: seit 9 Jahren: nicht ein. einziger «Fall 
von Pyämie vor, obwohl: schwere Verletzungen 
und Operationen, die zu Pyämie hätten führen 
können, hinlänglich vorlagen. ‚Aber‘ die Kranken 
waren hier in 8 grössere und kleinere Zimmer 
vertheilt. Er verweist ferner: auf>die- allbekannte 
geringe Sterblichkeit 'nach : complieirten Fractu- 
ren: und 'nach:' Amputationen ‚in: den kleinen 
deutschen Universitäts - Kliniken : im Gegensatze 
zu der ‘enormen Sterblichkeit in den: grossen 
Auch erinnert er. an Nasse’s 
Pe | zen. A eigen ._. ‚Nie- 


*) Wir glauben Grund zu haben, diesen Fall für Aula 
Gelenk-Rheumatismus zu erkennen, denn Genese (durch 
Zugluft) und‘ Verlauf sprechen entschieden dafür. .(B, 
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mand' daran; dass‘ faulende‘ organische Stoffe 


die ‘Neigung zur. Putrescenz ‘andern orga- 
nischen ' Stoffen » leicht’ 'mittheilen. Wenn man 
ein zur 'Fäulniss | 'geneigtes «Organ, z.B. eine 


Niere, einen Darm, namentlich'einen Pyphusdarm, 
eiterndenMüskeln ‘mit andern’ anatomischen 'Prä- 
paraten; welche diese Neigung gar: nieht so be- 
sitzen, “z.B. Knochen, Haut‘ oder gesunde Muskeln 
ineinem' Topf legen: lässt, so" zeigen’ die’letzte- 
ren „schon. am andern Baker. ‚eine‘ viel weiter 


fortgeschrittene Fäulniss, selbst’ wenn man schwa- 


chen Spiritus‘| aufgegossen hat,‘ als' wenn‘ man 
jeden Theil für sich aufbewahrt, wobei die letzt- 
genannten Theile erst nach Wochen zu faulen 
beginnen. :Aber'es ist nicht :die direete Berühr- 
ung’ der 'Faulstoffe zur Ansteckung 'nöthig: jede 
Hausfrau‘ und’ jeder Metzger ‚weiss, dass frisches 
Fleisch‘im einem Schrank oder in einer Kammer, 
wo. bereits’" riechendes Fleisch aufbewahrt: ist, 
viel schneller in 'Fäulniss’ übergeht, als in Räu- 
men‘ mit ‘reiner Luft. Die übelriechende Luft 
enthält’wahrscheinlich nicht bloss flüchtige, fäul- 
nisserregende Gase, sondern auch "körperliche 
Partikelchen. ‘Wenn man in die Atmosphäre 
eines 'am eontagiöser  Augen-Entzündung leiden- 
den Kranken kommt, so fühlt 'man sofort eine 
Reizung der Conjunetiva. : Man‘ darf vielleicht 
hier ‘eben so ‚an: mikroskopische Organismen den- 
ken, wie bei der -Gährung''an: Vibrionen. » Hat 
man ja’ vielfach, 'neulichst wieder beim Puerpe- 
ralfieber, Vibrionen im: fauligen Secrete des Ute- 
zus gefunden und ‘dass die Keime solcher Or- 
ganismen:überall in Ueberfülle vorhanden sind, 
‚a Hr. Pasteur ‘gezeigt. 

' Veber‘die Heilung der Tcherehäänsie hat Hr. 
Weber ‚nichts 'Erhebliches ' vorgetragen. "Er zeigt 
fürs erste ‘an der 19., 20, 21.,/22, und 23.'Be- 
obachtung,© welche: Prof, Sedillot in: Paris 1849 
in seiner! Schrift „De YInfection ‘purulente ou 
Pyo&mie* veröffentlicht hat, dass ausgebildete 
schwere‘'pyämische Erkrankungen mit Lungen- 
Infarkten: geheilt‘ werden 'können; und dann, wie 
bei der Prognose einerseits das frische und feuchte 
Aussehen der Wunde, .das Aufschiessen von Fleisch- 
wärzchen einerseits und hauptsächlich die ab- 
fallende Temperatur »und Pulsfrequenz, anderseits 
die‘ trockene Beschaffenheit‘ und: die schlechte 
Farbe‘ der Wunde, das Einsinken: der Granula- 
tionen ‘und hauptsächlich die immer noch, ‘wenn 
auch mit Schwankungen steigende Temperatur 
und: Pulsfrequenz'maassgebend sind. : In» Bezug 
auf die Verhütung::der' Pyämie: trägt ver 'Bekann- 
tes vor, 'in ‘Bezug 'auf deren Heilung aber sagt 
er gar. nichts. Die in neuster Zeit: ‘empfohlenen 
dynamischen : und‘ ichemischen (desinficirenden) 
Mittel’ nennt 'er.. nicht einmal, 'viel'' weniger be- 
spricht er ihren Werth, und eben so wenig 
spricht „er, von Arznei- Mitteln, welche das 
Widerstands - Vermögen des Organisnrus stärken 
sollen. Seine 5'.Kranken  sind..'zwar ‚bei  ver- 
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schiedener:Behandlung; beim Gebrauch von Oa- 
lomel;«Dower’s Pulver, Chininete geheilt wor- 
den, ee a daraus. ‘mit Becht keine Fol- 
jet rn 
{ ah MIET mars Sagem sib 
»Profs; ‚Otto Webiri eier ‚ferner : über 
eine. neue Reihe von:Versuchen; welche ver-'über 
die Entstehung der Septicämie mit.Hrn«"Dr. 
Urfey angestellt hat. »Dieselben | schliessen | sich 
an: die: früher :mitgetheilten an...» Während » die 
frühere. Reihe: ergeben hatte, dass’ man dureh 
wohlfiltrirte faulige : Flüssigkeiten »(Eiter, Blut: w. 
8. w.) niemals Infarcte,"'resp:»sogenännte'meta- 
stasische  Abscesse erzeugen''kann, sondern diese 
immer nür''beobachtet werden, wo: gleichzeitig 
gefässverstopfende Körper, und seiensie noch 
so klein, in den: Blutkreislauf ' gelangen, war 
nunmehr: die Aufgabe: neuer Experimente, "zu 
untersuchen, : welchen: Einfluss ‘die verschiedenen 
Zersetzungsproduete solcher Flüssigkeiten‘ auf 
die rein septischen Phänomene hätten. Letztere 
sind, wie: schon "die: Experimente von Stich‘ er- 
gaben, vorzugsweise: sehr ausgeprägte Hyperä- 
mieen der Darmschleimhaut mit theils! sehr ‘reich- 
lichen ' wässerigen Transsudaten, die in . Form 
profuser Diarrhöen ‚auftreten, ‘bei den‘höheren 
Graden der Einwirkung wahrhaft ‚eroupöse Darm- 
entzündungen mit. faserstoffiger: Metäamorphose 
der. Zellen der: Schleimhaut ‘und :''sehr' starker 
Wucherung: der Zellen‘ ‘des submuecösen Binde- 
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'gewebes; Reiswasserstühle, 'wie'bei .der‘Cholera, 


Darmblutungen , wie bei der Ruhr. su Wo“ 

Ausserdem aber fanden sich’ regelmässig’mehr 
oder minder ausgeprägte Eyperämieen der verschie- 
densten Organe, insbesondere: der. Lungen; 'des 


‘Gehirns, der Leber,: der: Milz: und. der Nieren, 


oft mit kleinen Ecchymosen.: ‘Während des»Le- 
'bens beobachtet man, je nach der “Intensität der 
Infection, ein den Darmeatarrh 'begleitendes Fie- 
ber, welches sich durch die ‘rasche Steigerung 
der Temperatur, welche gegen den tödtlichen 
Ausgang: unaufhaltsam unter die-Norm -herun- 
tersinkt, : auszeichnet. Dabei oft sehr 'beschleu- 
nigte Respiration und. eine Reihe wechselnder 
nervöser Störungen, die bald:mehr: spinalerNa- 
tur mit krampfhaften  Zuckungen »öder ' Lähmun- 
gen der Musculatur, besonders der hinteren: Ex- 
tremitäten, bald mehr ‘vom Sympathicus' ab- 
hängig,, als Gefässkrampf und mehr oder" min- 
der heftige Schüttelfröste ,: | stürmische peristal- 
tische und: 'antiperistaltische. ‚Bewegungen . mit 
krampfhaften Strieturen-der Därme,bald endlich 
in ‚cerebraler Form valsı intensive, bis zur :Manie 
sich steigernde Hirnreizung, in den späteren 
Stadien ; als Somnolenz und Torpor, auftreten. 
Diese Phänomene erhielt man, regelmässig, doch 
in verschiedenem ‘Grade ‘bei Benutzung ‘wohl 
filtrirter septischer Flüssigkeiten (Eiter und Blut- 
serum).. Schon geringe Mengen (2 ‚Drachm,) 
putrider Flüssigkeiten genügen, kleinerex Thiere 
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(Kaninchen, junge‘ Katz en)«sofort' unter den Er= 
scheinungen eines heftigen Opisthotonus zu tödten. 
‚onEs! wurden weiter‘'Versuche | angestellt /mit 
Schwefelwasserstoff,; Schwefeläammonium' und But> 
tersäure,, als» den:inotörisch »bei der Zersetzung 
von'Eiter «und. Blutı\:vorzugsweise‘ entstehenden 
Produkten, ausserdem Ammoniak, «über! welches 
schon. zahlreiche Untersuchungen. “(von „Frerichs, 
Picard und Anderen). vorliegen, Im. Allgemeir 
nen ergaben diese ‚Stoffe , schon. zu 4 ‚Tropfen 
mit, Wasser eingespritzt, dieselbe Wirkung,, wie 
äuch, das ‚faule ‚Blut- ‚oder . ‚Eiterserum;, nur ‚in 
Bezug auf, die nervösen Symptome. stellte sich 
insofern. ‚eine ‚Versehiedenhei heraus, „als die 
ähnliche "Somnolenz, "Stumpfheit. und Lähmung 
des,Sensoriums anı leutende Symptome, eine grosse 
Ap: thie und zuweilen, aber. ‚nicht constant, ‚eine 
Verla ngsamung der espiration. bedingte, ‚welche 
ee beim Schwefelwasserstoff, noch beim Schwe- 
felammonium. vorkamen; doeh fanden. sich . auch 
rämpfe im Bereiche des „Oeulomotorius, ‚wie 
der. spinalen, Neryen bis. zum. Opisthotonus, nach 
Buttereänreinjection ein, Eine ‚grosse, Schwäche 
er Hinterbeine war bei allen. ‚Thieren ‚nach 
derselben constant, dagegen erschienen die Darm- 
symptome u ‚und "Veränderungen 'bei’der "Bütter- 
säure „viel, ‚weniger ‚intensiv, und ‚beschränkten 
sich auf Hyperämieen .der: Damochleimhant: Der 
Wirkung; ‚faulen Eiter- oder‘ Blutserums am 
nächsten’ kommt die ‚Injection ° von "Schwefel- 
Wasserstoffwasser,. "und zwar. schon in sehr. ge- 
ringen. Quantitäten. . ‚Hier -sind. ‚die. Phänomene 
täuschend’ ‘der ‘‚Chölera ähnlich, besonders tritt 
däs starke Sinken der Anfangs ‚gesteigerten Tem- 
peratur..bei einer höchst profusen Entleerung von 
reiswasserähnlichen Massen aus. dem. Darme her- 
vor. © Bei‘ sehr intensiver Wirkung erfolgt der 
Tod unter heftigem Opisthotonus; erholen sich 
die, ‚Thiere,, so, bekommen sie Erbrechen „ Koth- 
und Urinabgang, beschleunigte Respiration, krampk 
hafte Zuckungen, zuweilen Schüttelfröste. ' Weni- 
ger intensiv ist die Wirküng des Schwefelam- 
monium, die. Phänomene sind aber im. Ganzen 
denen ..nach. :Schwefelwasserstoff gleich, (doch 
beobachtete‘ man "besonders constante Schüttel- 
fröste) "Wie die faulen organischen‘ Flüssigkei- 
ten, „so sind die drei untersuchten Stoffe sehr 
intensiv wirkende Gifte; das. isn ink Schwe- 
felwassorstoff, 

‘ Die Veränderungen ade Blüteg” selhöt" ver- 
dien ’ übrigens noch weitere Untersuchungen. 
Auffallend ist die Farbeveränderung; das Blut 
wird, bei i Buttersäureinjection schmutzig-grünlich, 
auch. ‚bei, Schwefelwasserstoffinjection zeigt es 

eine »sehr,. dunkle Färbung... Schwefelammonium 
hat einem weniger intensiven Einfluss. Die Blut- 
körper, erscheinen bei allen stark geschrumpft, 
runzelig; vielleicht verlieren sie gewisse nutri- 
tive. Fähigkeiten... Sehr. auffallend: ist, dass das 
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Blut nach Injection von'Schwefelammonium' sehr 
rasch: ‚gerinüt,’ wogegen  Schwefelwasserstoff» und 
Buttersäure die’ @erinnung des Blutes sehr ıer- 
schweren." Dası' letztere geschieht‘; auch: durch 
Injeetion»putrider »Plüssigkeiten ,« im Gegensatze 
zu älteren‘ Anschauungen und Theorieen. 1. 
‘Während! das(klinischeBild'!.derıPyämie sich 
oft: zusammensetzt‘ jsaus septieämischen und em- 
bolisehen ‘Phänomenen; hat man -vomi'verschie- 
denen Seiten’ auch das’«Wundfieber+äls eine Art 
von Septicämienzu erklären versuchtz’ insbeson- 
dere hat’Roser diese ee ‚neuerdings geist- 
volli vertheidigtsidoss(l isch orsh bee ini 
"Hr, Weber theilt die Ticbersuienem von: Wund= 
Kae und (künstlichem) 'septischem: Fieber zur 
Vergleiehung mit; welche: allerdings grosseA ehn- 
lichkeit zeigen. ' Wiehtiger; als diese» Aehnlich- 
keit; ‚welche auch bei anderen Fiebern: vorkommt; 
ist’ “ein: fündie Genesis'des Fiebers überhaupt 
sehr‘ interessanter Versuch.‘ Wenniman anneh- 
men‘ darf,’ dass»bei » fieberhaften !Zuständen in 
dem; Blüte, ein’»fernientartig 'wirkender Stoff; den 
man»sich' aus’ den Zersetzungsprodücteni:der Ge- 
webe hergeleitet‘ denken’ kann, »'eireulirtj> welcher 
auf die Nervencentra und namentlich aufs»die 
Gentralorgane ‚des Gefässnervensystemsiilin! der 
Art» wirkt, !dass» in Folge)’ davomıder Symptomen- 
complex ‚welchen: wir Fieber''nennen z>entsteht; 
sor,lag .esnahei, ‘dies: Fieberblut: selbst ‘anderen 
Thieren einzuspritzem  wund)’zu/@sehem,»» ob) man 
auf: diesem'Wege Fieber 'zu'' erzeugen'im-Stande 
ist’x Für das: septische Fieber«hat‘'der«'V.ersuch 
einen eclatanten. Erfolg ergeben. Der erste Ver- 
such . zeigte, dassi das »Blut»»septisch 'infieirter 
Thiere»sogar ein 'sehr'iintensives Gift fürsandere 
sein kann. H.:Weber spritztesam: 10. Juni 1864 
einer grossen: ‘starken Katze drei;Drachmen flocki- 
gen, nach Schwefelwasserstoff riechenden‘Eiter 
(der. nieht filtrirt ‚worden war):ein.‘» Das Thier 
bekam .'sofort einen“ Anfall’ von»«Opisthotonus; 
dann Erbrechen, Durchfall: und sehr: intensives 
Fieber | mit mehrfachen‘ Schüttelfrösten; 1 ;Zwi- 
schendurch Zuckungen)- dann blutige ‚Stühle, am 
dritten Tage: eitrige Iridochörioiditis”beider' Au- 
gen;»beschleunigte Respiration,! Somnolenz; end- 
lieh’ am«15., Tage trat der Todıeinsy Es“fanden 
sieh! '«embolische Infarete «im dem’ Lungeny ‘der 
Milz; ;putride Panophthalmitis'und 'ausgebildeter 
Darmeröup; > es'»war also! eine» (septieämische 
Pyämie. erregt 'worden» "Von dem.'Blute ‘dieses 
Thieres. wurde:'24 Stunden“ nach’ der Injection 
des« Eiters' eine ‘Unze’ aus der’ Vena’ brachialis 
entnommen, sorgfältig defibrinirt und) einer klei- 
nen 'Katze' indie Vena cruralisinjieirt:w on“ 
ı\» Dieseiliess sofort eine sehrreichlicheMengeHarn 
abgehen,''bekam’ sehr''beschleunigte‘ 'Respirätion, 
die allmälig langsamer und>»tiefer wurde, »und 
starb nach ‘2 Minuten’ unter ' heftigen Zuckungen. 
Die Section:zeigte die Blase’ schon'wieder’strotzend 
mit Urin gefüllt, ergab: aber“ausser : Hyperämie 
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der» Lungen; .Leber,-Milz, ‚des Gehirns’ und 'der 
Nieren nichts: Besonderes. ‘Ein zweiter nr 
ren ‚mit‘ zwei Hunden: gemächt. HRS 
Einem ' grösseren kräftigen Hunde wurden, er 
je Juni: drei Drachmen'sehrübelriechenden, aber 
sorgfältig »durch' Papier filtrirten» Fiterserums in: 
die‘ Vena’ leruralis!injicirt-' Das, Thier bekam 
den: oben geschilderten Symptomencomplex. der 
Septicämie:—- mit: heftigem;, aber rasch abfal- 
lendem Fieber — und''starb am';18& unter: hef- 
tigen‘ Convulsionen. ‘Wenige Stunden; vor dem 
Tode: wurde:ihm eine‘ Unze Blut gelassen, »de- 
fibrinirt, und davon drei Drachmen ‚einem: klei- 
nen«Hunde injieirt..» Dieser bekam danach, wie- 
wohl die Injection mit  äusserster' Vorsicht : und 
sehr: geringer » Verletzung gemacht ‘wurde, ein 
sieben‘ Dage-»lang »anhaltendes Fieber mit mäs- 
sigen Frostanfällen. » Sofort nach der: Einspritz- 
ung war schon ein Frostschauer bemerkbar, wel- 
eher sieh «unregelmässig> wiederholte: \«Ausser 
einer grossen Traurigkeit, leichtem Würgen; Man- 
gel: an  Fresslust und etwas ‚Diarrhoe, die aber 
am’ zweiten Tage; nachliess, waren: keine'ssepti- 
cämischen : PEN heben. Men ‚Fieber aulge- 
weiehss dor bis 
1°) Endlich“ theilt- ee Weber alt, dass ‚et sach 
‚die «won Polli gegen septieämische und pyämische 
Infectionen +80: sehr: gepriesenen 'unterschweflig- 
sauren «Salze als Antiseptica »geprüft »habe. Zwar 
war: esı sehr‘ auffallend; wie ein Kaninchen, : nach: 
dem: es’«zuvor: sechs »Grammes: Natron» subsul- 
phurie. ’bekommen;»sich nach'Injection von zwei 
Drachmen Aqua «destill. mit: 1/,- Tropfen Aqua 
hydrosulphurica‘ rasch‘ wieder--erholte,,. ja, : wie 
man«demselben Thiere unter Fortgebrauch: von 
täglich‘ 2'.Grammes 'Natr. subsulph. noch‘ drei 
folgende Injectionen: in Pausen von 4: zu 4 'Ta- 
gen machen: konnte, deren ‚letzte 71/, Tropfen 
Agua hydrosulphurica enthielt, eine Dosis, die 
vorher als eine‘ tödtliche erkannt wurde. Das 
Thier hatte im Ganzen 22 Grammes unterächwelf- 
lichsaures--Nätron 'eingenommen‘und 14 Tropfen 
Schwefelwasserstöff - Wasser .injieirt:. bekommen: 
Uebrigens war die Wirkung doch: so: schädlich, 
dass das Thier: einen :Monat später nach enor- 
mer Abmagerung «und unter: hektischem «Fieber 
zu Grunde ging, ohne‘ dass: 'bestimmte«Lokal- 
Erkrankungen gefunden: wurden.‘ BeisHunden 
wurde ein solches Resultat‘ :nicht» erreicht: ein 
grosser Pudel,.der 4;Tagelang.täglieh, 2 Gram- 
mes Natron subsulphurieum bekommen, - ‚starb 
nach Injection einer halben: Unze: übelriechen- 
den! filtrirten: Eiterserums in’ die»Schenkelvene; 
nach mehrmaligem Erbrechen, starker: Diätrhoe: 
und heftigen’ Streckkrämpfen 12 Stunden: ‘nach 
der ‚Injeetion.»' Ein: ‚anderer‘, dem‘ eine: halbe 
Unze flockigen Eiters nach.4. Tage langem: Ge: 
brauch . von unterschwefllichsaurem Natron inji- 
eirt «worden, lebte noch 3 Tage, wobei er noch 
täglich ;2 | Grammes : Natron »-subsulphur.. erhielt: 
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er. fieberte stark, | magerte= sehr. schnellab und 
starb unter: den ausgeprägten Erscheinungen "der 
' Bepticaemie,s Die Section ergab starken Därm- 
eroup und sembolische Infarkte in'derMilz’und 
der, Lunge. Daraus 'ergibt' sich, ' was von’ der 
Heilkraft des Natron Eger ‚gegen‘ en 
mie"zu‘ halten ist." :: ea 


Tea ‘ 


Anders ergaben die Versuche, welche ‘Dr. 
Barbieri mit dem Schwefel- -Magnesium (nicht 
mit Natron. subsulphuricum) * in Fällen von 
Ichorrhaemie und Septicaemie vorgenommen hat, 
Wir wollen die beiden leichtern Fällen über- 
gehen, die Hr. Barbieri selbst betrafen, welcher 
sich zweimal bei Leichen- -Untersuchungen ver- 
letzt und das erste Mal Ichorrhaemie mit Schüt- 


Anschwellüng der Achseldrüsen, das zweite Mal 
Sepihaemie ohne Schtittelfröste zugezogen hat, 
Beide Fälle wurden auf dieselbe Weise behan- 
delt und geheilt, wie der dritte, über. den wir 
sogleich berichten werden. ‚Wir haben sie aber. 
deswegen übergangen, da man einwenden könnte, 
dass diese Fälle wohl auch durch andere Mittel 
geheilt worden wären. „Wir ‚gehen Jetzt an Is 
wichtigsten Fall, le 


Am« 11. ‚September Margrue, 10 Uhr pa die, u 
eines Mannes geöffnet, der an einem, ‚pyämischen. ieber 
gestorben war. Der 44 Jahre alte Anätomiediener 'Mansueto, 
welcher’ 'bei der’ Seetion‘ mitwirkte, 'verwundete sich! die 
Spitze -des.Jinken Daumens durch’ einen spitzigen Knochen 
des, Schädels dieser ‚Leiche; „und, ‚griff, bald. darnach mit 
der ganzen linken,Hand in die Brusthöhle, der Leiche, 
welche mit Eiter gefüllt war. Schon ‘nach wenigen Stun- 
den fühlte‘er ein ’Brennen 'an der -Wunde des ‚Daumens; 
welches: sich. bald über; die innere Fläche:des Vorder- und 
Oberarms ‚bis zur Achsel verbreitete. Am, Abend, Steifheit 
und Torpor im ganzen. Glied, Anschwellung, ‚der Achsel- 
drüsen; eft 
über eine Stunde‘ dauerte ins mässige ‚Hitze‘ und: eewad 
klebrigen ‚Schweiss zur. Folge 'hatte;' gegen: Morgen des 
2. Tags ein: zweiter. Frostanfall, heftiger als. der, erste ‚und 
2 Stunden dauernd, worauf wenig Hilze und Schweiss, folg- ’ 
ten und so folgten hoch mehrere Frostanfälle. Da inzwischen 
der'‘Arm schmerzhaft geworden "und 'geschwollen''war,''so 
setzte der. Kranke: selbst 8: Blutegel an .den verletzten 
Daumen und ‚legte, ein bleihaltiges Kataplasma auf*)., Bald 
fühlte er allgemeines Uebelbefinden und Respirationsangst. 
Um I Uhr Nachmittags dieses 2. Tags suchte er’Hülfe bei 
Hr. Barbieri. Er hatte nun ein 'unerträgliches Jucken‘in 
der ‚Daumenspitze , an der, Stichwunde eine fluctnirende 
Stelle ‚wie, “eine. Variolen-Pustel,, die natürlich geöffnet 
wurde, längs der innern Seite des.. Armes brennende 
Schmerzen und rosenrothe Streifen, ober dem Ellenbogen- 
Gelenke eine angeschwollene und empfindliche Lymphdrüse, 
der Vorderarm oedematös geschwollen, dieicAchseldrüsen 
geschwollen. ‚und ‚schmerzhaft ,, längs, ., ‚des: Venen-Plexus 
in der. Mitte des, Vorderarmes ‚und RER ‚der ‚Nenen, 


5) Dieee von H. BR ehr ag Kataplasına 
wird bereitet aus 150 Grammen Brod, 15 Grm. flüssiges 
Blei-Sabacetat" und! "Wasser 'quantum 'satis, so dass 500 
Grammen‘ Kataplasma gewonnen werden. . Die: Quantität 
des Brods kann etwas vermehrt werden. Dieses Kataplasma 

wird im Spital zu Mailand ausschliesslich angewendet, weil 
es nicht fault, die Gewebe "nicht macerirt, dieselben weich 
erhält, und stärkt und die Wund- Granulstionen begünstigt. 
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welche die" Vena mediana bilden ete, 'teigige Knöten, 
die :Hr. Bi durch kleine Thromben verklärt; das Allge- 
mein. -Befinden. ‚sehr, gedrückt, ‚kleine, fequente.,. Pulse, 
Verordnung: ein halbstündiges. warmes Bad des Arms, 
Einreibung von Quecksilbersalbe, Fortsetzung der Blei- 
Kataplasmen, alle 8 Stunden Wiederholung des Armbads 
und der Quecksilber- -Einreibungen ; innerlich 12 Grammen 
Schwefel- -Magnesium in ‚20 Pulver getheilt, davon alle 
Stund ein Pulver zu/nehmen. ‘Abends und in der Nacht 
Frost-Anfälle, am Abend Husten mit wachsenden Respira- 
tions-Beschwerden *).; Am Morgen. des: 3, Tags: grösste 
Prostration ‚und! excessives  Uebelbefinden, gelbe ‚Gesichts- 
farbe, entstellte Gesichtszüge, Oedem des ganzen Glieds, 
drohende Phlegmone am Carpus, stärkere Röthe des Lymph- 
gelässstrangs , ‚stärkere Entwicklung der teigigen Knoten 
in den Venen, 110 kleine Pulse, wenig milchartiger Harn. 
Nun wurden 16 AlmmitSehwerekMagnesiui) in 16 Dosen 
getbeilt und alle.2 Stunden ‚eine Dosis gegeben. Am 4. Tag 
war etwas Besserung bemerklich und, um es kurz zu machen, 
bei dem Fortgebrauch dieser Nittel besserte sich der Zu- 
stand von Tag zu Tag in jeder Richtung, auch der harte 
Strang der ‘Humeral-Vene schwand allmälig;. da’ sich 
aber am 6, Tag eine fluctuirende Geschwulst . am Hand- 
gelenk bildete, so wurden noch einmal 12 Blutegel an 
diese Stelle gesetzt, ein Purgirmittel gegeben und später 
fliegende Vesicatore gesetzt, dann ein austrocknendes 
Pflaster **) 3 Tage lang aufgelegt und dann vegeto-mineral- 
ische Fomentationen gemacht und. es kam zur, Resorption 
der. angesammelten Flüssigkeit. Das Schwefel-Magnesium 
wurde bei der 5. Repetition nur in längeren Zwischenzeiten 
genommen, Bald erfolgte vollständige Genesung. 


»Mit' dieser “auffallend glücklichen Behand- 
lung‘ vergleicht nun Hr. Barbieri 2 auf die ge- 
wöhnliche: Weise behandelte, aber: tödtlich ab! 
gelaufene Fälle; welche 2 ‚seiner. Collegen, - den 
Dr. Jvani und den Dr. Martinelli getroffen, die 
sich gleichfalls eine Infection ‚bei einer. Leichen- 
Untersuchung zugezogen hatten. —- Wir brauchen 
kaum .zu.,bemerken, dass. dieser glückliche: Er- 
folg des: Schwefel-Magnesium gegen Ichoraemie 
in. Folge von ‚Leichen-Untersuchung in. Italien 
nicht isolirt steht 5. erst im Januarheft 1864 der 
Annali- di Chimicä; hat Prof, Polk einen  ähn- 
lichen Fall veröffentlicht. ? 


7) Heteroplastien. 
Amyloid-Entartung. 


Pierre-Louis Guerder. Da la Degenerescence amyloide, 
. These. Strasbrg. 1863. 


Dr. Guerder hat eine mit Fleiss und Lite- 
ratur-Kenntniss bearbeitete und gut redigirte 
Dissertation geliefert, in welcher er unser jetzi- 
ges theoretisches und practisches Wissen über 
die amyloide Entartung darstellt. Er beginnt 
mit der  Literärgeschichte dieses Krankheits- 
Prozesses,’ wobei er die Verdienste des Profess, 
Virchow um die Entdeckung derselben aner- 
a ch 


*) Hr, B. ‘diagnostieirt' Metastasen auf die Lunge. 

#*) Das austrocknende Pflaster 'des Mailänder Spitals 
besteht aus „300 Grammen Wein, »100 Grm. Kalkwasser, 
79 Grm., Lupinien- und 75 Grm. Roggenmehl, zusammen 
auf 500 Grm. eingekocht. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. UI. 
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Könnt. "In dem 2. “Capitel ‚giebt et die patho- 
logische Anatomie, die physischen, chemischen*) 
und mikrographischen ‚Merkmale der Amyloide, 
die wir als "bekannt übergehen dürfen, ünd 
stimmt den Autoren bei, welche diese Entartung 
aus den Cäpillaren und aus der mittleren Haut 
der feinsten Arterien hervorgehen lassen, wo- 
durch das Lumen derselben verengt wird. Ihr 
vorherrschender Sitz sind die drüsigen Organe: 
Leber, Milz, Nieren, Drüsen der Darmschleim- 
haut. Meistens erscheint sie in 2 oder mehr 
Organen. Der Ansicht Virchow’s, dass sie lo- 
calen Ursprungs sei, meistens von einer Knochen- 
krankheit ausgehe und sich von ihrer Zeugungs- 
stelle auf ‘verschiedene Organe verbreite, will 
er mit, Hinblick auf die vorliegenden Beobach- 
tungen nicht beistimmen, glaubt vielmehr, dass 
ihr in der Regel ein cachektischer Zustand vor- 
hergehe, doch führt er die Beobachtungen der 
HH. Beckmann, Koelliker, Rokitansky, Fried- 
reich an, bei welchen das primitiv örtliche Auf- 
treten der Entartung ausser Zweifel steht. Wenn 
wir ihn aber recht verstehen, so nimmt er auch 
in solchen Fällen eine locale Manifestation eines 
allgemeinen Leidens an. Wie aber eine solche 
Pathogenie in den Fällen ‚des Prof. Friedreich 
nachzuweisen sei, wo die Amyloide in Extrava- 
saten entstanden sind, wäre nur dann denkbar, 
wenn man dem Blute’des Kranken die Amyloid- 
Keime vindieiren. wollte,;, welche unter gewissen 
Bedingungen zur Entwicklung kommen. 

Als Cachexien, die zur Amyloid-Entartung 
führen können, bezeichnet er 1):die Tuberkulose, 
2) die serophulöse Knochen-Eiterung, 3) die 
Syphilis, 4) die Sumpf-Cachexie, von Meckel 10 
Mal und: vom: H.: Verf.:selbst einmal beobach- 
tet. Er’ giebt ’ über ' diese Cachexien als Ur- 
sache des Amyloid folgende Tabelle: | 








Gesammelte Fälle von | 














Cachexien Grain- | Sigm. | un. 

Wagner) ger‘ |Rosen- der #®) 

Stewart | stein | | 
Tuberculose 27 6 44 
Knochenkrankheit 16 a 29 
Syphilis 2 6 15 
Intermittens % 0 a, 
Krebs 0 0 0 





Unbekannt: 0 6 0 


*) Es ist damit die Reaction gegen Jod und gegen 
Jod und Schwefelsäure gemeint. Eine zuverlässige chem- 
ische Analyse der Amyloidkörperchen besitzen wir noch 
nicht, weil diese Körperchen kaum von den benachbarten 
Geweben zu trennen sind. 

*#) Querder hat 3 Fälle in den Strassburger Spitälern 
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gi Ausserdem soll. das,‚Amyloid, im Gefolge des 
ronis schen, Rheumatismus, des, ‚chronischen Al- 
ohglismus, des „chronischen ‚Catarrhs,, der sack- 
Örmigen , Bronchien- ‚Erweiterung und der. Arte 
trophie, ‚des, Herzens. vorkommen, 
Yu, Bei..der,, ‚Syinptomatologie,, werden, die- ein- 
zelnen, ‚Organe. als. Sitz ‚der ‚Amyloide berück- 
siehtigt, und, hervorgehoben, ‚dass dieselben gr 
;h zuweilen. verkleinert, oder, 
auch , in, ihrem "Yolum unverändert sind. Prof. 
Frerichs 'hat..unter.23 Fällen die Leber. 17 Mal 
vergrössert,, 3 Mal. ‚verkleinert. ‚und. :3 Mal un- 
verändert gefunden ‚und .-H. Verf. hat. sie; unter 
12, Fällen. 17 Mal vergrössert und 2 Mal ver- 
kleinert angelroifen. Von.der, ‚Wassersucht wird 
gesagt, ‚dass sie. eine. beinahe , constante; Beglei- 
terin der, ‚durch. „Amyloid- Entartung, bedingten 
Albuminurie, ‚sei: ‚sie. beginnt gewöhnlich als 
Anasarka,;, Ascites ist, häufig, aber das Oedem 
der, Bedeckungen ‚der Brust-, nn des. Gesichts 
ist, "ziemlich selten und ‚erscheint gewöhnlich erst 
in, ‚der letzten Periode. _Uraemische Zufälle sind 
nicht selten, Störungen der. Verdauung ; ‚sind 
beim. Amyloid der Leber ‚und der Nieren häufig, 


weil. die. Darm- Schleimhaut ‚mitleidet. Von 
Symptomen . der Amyloid- Entartung an sich. ist 


nicht die Rede.; . Der in der ersten Beobachtung*) 
des, H. Verf, wiederholt untersuchte Harn ergab: 
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"Die. Diagnose während des Lebens, die sich 
auf die vorhergegangene Cachexie gründen muss, 
ist nur in manchen Fällen mit einiger Sicher- 
heit zu stellen, wenn z. B. ein Kranker seit 
langer Zeit anaemisch ‚ist und ohne ‚bekannte 
nächste Ursache an Wassersucht leidet, Eiweiss 
im Harn, 'eine Anschwellung der Leber und'der 
Milz und, Durchfälle hat und dazu noch die 
Charaetere des Harnes (2?) kommen. Die im 





beobachtet,’ 4 hat ihm Prof. Tourdes mitgetheilt und’ diese 
7 Fälle führt er vor, die andern 27 Fälle hat er in der 
Literatur zusammengesucht. Er hat noch 2 andere Fälle 
aufgenommen , ‚die bei Epileptischen. vorkamen,, aber die 
‚Epilepsie wollen. wir, doch ‚nicht, zu ‚den Cachexien 
zählen, z. ® 
BE FAIR betraf einen 10 jährigen Knaben , welcher 
ein scrophulöses Geschwür mit Caries am  Vorderarm 
und, ein zweites ‚am, Bein hatte... . , Fe; 
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Ganzen „schlechte ‚Prognose. soll. dann, etwas 
günstiger sein, wenn: die Krankheit eine syphi+ 
litische 'Cachexie zum Boden hat und die Kräfte 
noch ziemlich erhalten sind. TER 


4 ).. Dit 


V. Krankheits-Charaktere. | - 


Adi ews. On Diathees. Transact. of the essen Medical 
Association. Vol. XIV. Philadelphia. 1864. 


Das was deutsche Aerzte, z. B. die Schön- 
lein’sche. ‚Schule, .. nach ..‚Sydenham’s Vorgang 
Krankheits-Charactere nannte, bezeichnet; Prof: 
Andrews als Diathesen und während wir diese 
Charactere aus dem Genius stationarius, annuus 
und. epidemicus hervorgehen liessen, , natürlich 
mit Berücksichtigung: der individuellen Gonstitu- 
tion der Kranken, betrachtet sie Hr. Andrews als 
eine schon vor dem Erkranken vorhandene Dis- 
position oder Anlage der. Kranken. Er unter- 
scheidet eine -aplastische, eine plastische ‚und 
eine hyperplastische Diathese, auf die wir kaum 
näher einzugehen brauchen, da sie Schönlein’s 
torpidem, erethischen und entzündlichen Charac- 
ter entsprechen und als solche bekannt genug 
sind, wenn 'auch die jüngste Mediein bei‘ uns 
sich wenig; oder: gar nieht um diese wichtige 
Doctrin kümmert. . Aber‘ Hr. Andrews scheint 
seine .Diathesen nicht von den Krankheiten als 
solchen zu trennen, denn ’'er bezeichnet das Eıry- 
sipelas als den Typus der aplastischen 'und das 
Rheuma als den: Typus die. hyperplastischen 
Diathese, als wenn das Erysipelas nichtmit’dem 
hyperplastischen oder entzündlichen ‘und das 
Rheuma‘ nicht mit dem aplastischen ‘oder torpi- 
den : Character auftreten könnte. Er will’ die 
Lehre von den : Diathesen namentlich auf (die 
Chirurgie angewendet wissen‘ und‘ darin’ hat’ er 
ganz Recht, denn in Wunden und Geschwüren 
äussern sich diese Diathesen am deutlichsten; bei 
dem Nachweis :dieser Angabe hätte aber H. Verf. 
ausführlicher und. klarer sein. sollen. Er sagt 
nur von der aplastischen Diathese: Die leich- 
testen Verletzungen führen schnell zur Eiterung; 
die Entzündung in ihrem Umfang ist weich und 
neigt zur.Scharlach-Farbe (?); ‘alle, Verletzungen 
und. ‘Krankheiten haben. schlimme. Symptome 
zup.‚Folge und Operationen :haben: selten ‚einen 
baldigen und ganz: vollkommenen ..Erfolg.; Er 
empfiehlt ‚dagegen reine Luft, ‚Reinlichkeit,. gute 
Diät, Wärme, ‚innerlich ‚;Eisen-Perchlorid, Sul- 
phide,‘ örtlich  - Brom-Präparate, »Jod; -innerlich 
und „äusserlich ‚Mineral-Säuren, und..bei Malaria- 
Krankheiten Chinin. Von der hyperplastischen 
Diathese sagt er, ihre Ursachen seien dieselben 
wie die,der rheumatischen ‚Cachexie und; diese 
Ursachen wirken dureh Erzeugung oder Verhal-. 
tung eines Excesses von Säuren im Organismus, 
die Secretionen ‘der Haut, ‚des Magens und, der 
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‚Nieren seien excessiv sauer und es falle’ den 
Geweben sehr schwer, alkalinische entzündliche 
Ergüsse zu machen. (Aber kommen denn diese 
‘'beim' Rheuma nicht oft genug‘ in den Gelenken 
vor?) Ersdiagnosticirt ‘die hyperplastische‘ Dia- 
these, wenn | die Kranken‘ öfter Symptome "mit 
dem“rheumatischen Character gezeigt, wenn 'sie 
an'Magensäure gelitten, wenn leichte - Haut- 
Wunden schnell und ohne ER heilen. ei 
ist da ae?) 


VL. WE. 


1) Die Inanition. 


Strelzoff. " L’Influence da l’manition. sur la tension du 
‚Sang, Gaz. hebd. 31. 


" Dr. Strelzoff ka dein Congrös des Socieies 
bafhnden die Ergebnisse seiner Versuche über:den 
Einfluss ‘der ‘Inanition auf die Haargefässe und 
damit auf die mechanischen‘ Erscheinungen der 
Gireulation vorgetragen. Er. hat zahlreiche In- 
jectionen » verschiedenen ‚Organe von Kaninchen 
und Meerschweinchen gemacht, welche an Inani- 
tion gestorben waren und die, Zahl: der Haar- 
gefässe bedeutend vermindert gefunden, und zwar 
war: diese: Verminderung am stärksten im Dünn- 
darm, im 'Magen, im ' Pankreas; dann ‘kommen 
die Leber, der: Diekdarm, die «Muskeln und’ das 
Unterhaut-Fettgewebe: In den Lungen, im’ den 
Nieren, in» der ‘Milz. und in den’ Knochen "ist 
eine: sölche Verminderung zweifelhaft ; im Hirn, 
im: Rückenmatk , in» den'» Häuten des ''Augs 
konnte: Hr. St: trotz seiner aufmerksamsten Un: 
tersuchung "eine. ‘Verminderung: der ‚Haargefässe 
nieht wahrnehmen: : Bei der verminderten Zahl 
vom. Haargefässen waren diese Gefässe entweder 
wirklich und vollständig verschwunden, oderiso 
eomprimirt, dass) sie für das “Blut nicht mehr 
wegsam: wären. In dem’ einen, wie in dem’an- 
dern‘; Fall ist der: Verkehr zwischen Arterien 
und‘ Venen vermindert... Das ‘wirkliche / Ver: 
schwinden der Capillaren beginnt mit einer Ver- 
wandlung der Kerne'ihrer Wand in Fett, dann 
werden: die Fettkörnchen' absorbirt‘ und endlich 
verschwinden diese: Gefässe spurlos. ' Bei ’der 
Compression’'der Haargefässe gehen die Kerne 
der zelligen Elemente‘ ebenfalls eine fettige 'Ent- 
artung: ein: | diese‘ Zellen füllen" sich’ mit Fett, 
ihre Haut löst sich auf und die daraus ber= 
vorgehende emulsive ‘Flüssigkeit »wird “gänzlich 
absorbirt. In: Folge dessen zieht sich das Binde- 
gewebe zusammen: und ‘die Capillaren werden 
eömprimirts« »So ist der Vorgang in der Leber. 
Oder das Epithel der Kieberkühn’schen 'Drüsen 
verwandelt sich in Fett, zerfällt, erfüllt und er- 
weitert diese Drüsen bedeutend, in Folge dessen 
die.sie: begleitenden „und: umgebenden: -Capilla- 
ren auf einer grossen Fläche "comprimirt "wer: 
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den. yi8 So"ist der Vorgang’ im Dickdarm Dreh 
ie "verhinderte Oommunieation Zwischen "Arte: 
rien und‘ ‚Venen wird die: Spannung ’ des "Blhts 
vom 'Aörta-Boßen' bis" zur Mündung der Vena 
cava geschwächt, wie solches H. Verf. in einer 
der Academie‘ des'\ Seienees'\zu\Mbntpellier im 
Januar d. J. vorgelegten »Denkschrift durch Ex- 
perimente! ‚nachzuweisen. wersuchto«hät:|« Die 
Kraft, iwelehe das ‚Bluti.bewegt, ist‘, nichts han- 
deres; als..die, Ungleichheit;.derSpännung in: den 
verschiedenen. Theilen, des CireulationssApparats, 
‚Wenn die; venöse Spannung. durch Einspritzung 
von Wasser..in ‚die Vene bis! zur Höhe:'der)'ar+ 
teriellen Spannung’ getrieben ist,! dann! wird. der 
Blut-Kreislauf, unmöglich: ‚das Thier stirbt; » ohne 
dass. die Leichen-Untersuchung die, Uesihen ‚des 
‚Todes: ‚auffinden. .kann.;.Schon | Prof. Weber war 
durch. seine, Caleuls'ızu der -Folgerung:-gekom- 
men, ‚dass ‚die ‚ungleiche! Spannung««des Bluts 
die, bewegende, Kraft desselben: »seii; IH. Storist 
durch, Versuche! zu: dieser Ansicht'gelangt»: Die? 
ses, angenömmen muss; eine breite \Communica* 
tion enchig Arterien ünd:+Venen(durch seine 
enorme | Anzahl, von.„Haargefässen) zur Integri! 
tät der, Cireulation nöthwendig sein: und>ob'mah 
einen /Arterien-i:oder. Venenstamim+»unterbindet 
oder) diei„Haargefässe einer-isehr vausgedelinten 
Fläche,comprimirt, so-müss «ih jedem Fallader 
diastolische, Druck:, des ‚arteriellen Bluts«und (die 
mittlere Spannung. des »Blutsıgesteigert»werdem 
H,; Verf. schliesst; mit-ders Bemerkung;n.dässı'in 
einen. „gewissen, Stadium».der«Inanition'.diedem 
Thiere„ gereichte Nahrung ».dasselbe nicht'»wiedet 
gesund.;machen ‚und; insı« Leben» zurückführen 
kann und. dieses, Stadiumi»-fällt;- nach sihm mit 
dem ‚vollkommenen. ‚Verschwinden: seiner.igrossen 
Zahl, ven, Capillareni,in! dem/Unterleibs+Organen; 
besonders ‚in ‚den Darim-Zotten zusäinmen. ı' Ein 
so verschwundenes Haargefäss ‚kanmnichtwieder 
hergestellt. werden, «Endlich‘erklären die haemo- 
metrischen- Ergebnisse in ihrer Anwendungs auf 
die pathologischen. 'Veränderungens beirmausges 
hungerten Tieren: die » hydropischen:! Erscheis 
nungen; bei ‚Personen; welchesinsFölge er 
auneichekisier Fankpaenı eeionhenA sing? stoM 
ward N En PR ETRt u garen Hana] ir ı auf 


E) Det Tod. 


Leon Renaud, SHE 1a ia au ar re Yu ds 
"ET Igeg ee rer 1868: 


‚sh ist ns H: #4 


Ber er Tod . | seinens: ar eh Ur 
sachen. beschrieben,=; Er: nimmt mit! Bichatsan, 
dass. (der plötzliche,/ Tod: von’ den» Cireulationss 
Organen, von, den« Respirätions-Organen»und 
vom Hirn ausgehen könne, und sagt, dass der- 
selbe am häufigsten zwischen dem 40. und 50. 
Lebensjahr ;, dann.,zwischen ‚dem:160:,tund (70. 
Lebensjahr“ vorkomme:i Erisiselbst-“hat *ihn‘im 
43., 45. und 46. Jahr, dann im 23." und”65” 
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Jahr , beobachtet. _Bei ‚Frauen, ist, er seltener 
als bei Männern: Hr. Devergie zählte unter 44 
Fällen nur 5, Frauen. ‚Die Ursachen des plütz- 
lichen ‚Todes. ordnet er in iolgender Weise: 
| T. ek ansache Einflüsse» 
1) Cireumfusa. 

a) : Atmosphärischer Druck.‘ Ein Druck ''von 
4::Atmosphären wird leicht vertragen, aber die 
zu: schnelle Rückkehr zu dem '' normalen Drack 
bringt‘ Gefahr, zuweilen selbst den Tod. Zeuge 
der Arbeiter in comprimirter Luft. ‘Das plötz- 
liche Sinken 'des Barometers im Freien hat die- 
selbe Folge. Die 'Lungen-Apoplexien , "welche 
in ‘der ‘zweiten Hälfte ‘des «Februar 1862 zu 
Strassburg vorkamen, wurden‘ dieser Ursache 
zugeschrieben. 'Die Venen überfüllen sich beim 
schnellen Nachlass des Luftdrucks mit Blut. 

b) Temperatur. Die Wirkungen einer hohen 
äusseren. Temperatur sind unter dem Namen 
Sonnenstich bekannt, aber noch nicht erklärt. 
Nach Michel Levy vermindert eine Temperatur 
über 409% den Faserstoff und die Plastieität des 
Bluts.:' Nach “dem H. Verf. erfolgt der Tod 
durch eine: tiefe Störung des Nervensystems, die 
die entweder: durch ein Congestion in Folge des 
beschleunigten 'Kreislaufs oder durch eine Com- 
pression der in der «Wärme ausgedehnten und 
von ‘dem unnachgiebigen Schädel eingeschlosse- 
nen’ Nerven-Elemente verursacht wird. Ander- 
seits hemmt eine intensive Kälte die Cireulation, 
es erfolgt vein lethargischer Schlaf und der Tod. 
Wird:der ’Erfrorene schnell 'in eine hohe Tem- 
peratur ' gebracht, dann treten die Wirkungen 
der Kälte um:so rascher ein, der Kranke stirbt 
asphyktisch und steif. ‘ Dasselbe gilt von zu 
warmen 'und zu kalten’ Bädern, besonders wenn 
sie’ in . der'Trunkenheit oder bei vollem Magen 
WRSRRACUE: werden. 

„e); Die sElektrieität. ' Die ‚Wirkungen "des 
Blitzes' sind’ ‚bekannt. Nach Arago ist' der Blitz 
auf dem Meer» und: in: der kalten’ Jahreszeit am 
gefährlichsten : er zählte 20  tödtliche Blitzschläge 
imden 6 »kaltenıund nur 10 in den 6 warmen 
Monaten*).' Naeh Brown-Sequard ' tödtet der 
Blitz durch Erschöpfung der Nervenkraft. (Plötz- 
liche Umlegung der:Molekule?) 

d). Jahreszeiten. Nach H. Devergie ist der 
plötzliche Tod in.den Monaten Januar, Februar 
und März am häufigsten und nach dem Hrn. 
Verf. ist 'eine''grössere' Reihe von’ Regentagen, 
welche dem |»Winter ''vorhergehen, gefährlich : 
Baglivi schreibt dieser‘ Ursache’ die 'Epidemie 
plötzlicher: Todesfälle zu,'welche er 1595 beob- 
achtet: ang: Aa ‚Bezug au a Tapenu 
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wi In der Kalte, wo die Luft weniger Wasser enthält, 
kann. die Euf-Rlöktrizität eine‘ „stärkere, Spannung ler- 
reichen. „. E mi mıieh let. I ‚eh Eh 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


zählte ‚Hr. Devergie 79 Todesfälle in..der „Nacht 
und 55. während ‚des Tags. das u 

EN) Ingesta, Nr 

a) Nahrungsmittel. Die Speisen ködien: sich 
im Oesophagus anhäufen 'und-schnelle :Asphyxie 
verursachen: » "M.»'Zevy sah in Folge: von 'star- 
ker Anstrengung: bei süberfülltem Magen | plötz- 
lich den Tod eintreten. Zu: starke Mahlzeiten 
haben oft, 'beir'Gichtischen, Heiäshungrigem den 
Tod vörltsneli | 

b) Getränke. Kalte Getränke in grosser 
Menge bei erhitztem Körper genossen haben 
oft getödtet, _Guwerard zeigt durch eine Reihe 
von Beobachtungen, dass Wasser, Wein und 
Bier von + 12% .den ‚plötzlichen Tod verur- 
sachen können, während Eis eine. so schlimme 
Wirkung nicht hat; weil es nur langsam in 
kleineren Quantitäten genossen wird. ’ Die Wir- 
kung der geistigen Getränke ist "bekannt und 
so auch der ‘zuweilen plötzlich  eintretende: Tod 
in starker Berauschung.' 'Orfila‘ berichtet "den 
Fall eines : Soldaten,‘ der augenblicklich: starb, 
nachdem 'er«4 Liter: Branntwein getrunken hatte. 
Bei ‚vielen andern ‘Menschen würde ein’ halber 
Liter dieselbe’ Wirkung: haben. "Gewohnheits: 
säufer gehen selten und nur nach’ »den  maass: 
losesten Eixcessen auf diese‘ Weise zu Gründ, 
Wenn ‚der stark Berauschte sich "aueh, noch 
einer ‘grossen 'Rälte 'aussetzt, dann ist die. ver- 
nichtende Wirkung um so sicherer und ’so’schneller; 

c. Auch der 'gerauchte Tabak: kann: unter 
Umständen schnell tödten*).» Dr. Beau hatim 
vorigen: Jahr (1862) der Akademie’ der 'Wissen- 
schaften »die Geschichte von 8. Männern’ vorge- 
tragen, welche trotz der durch den Tabak ihnen 
verursachten heftigen‘(Herz-) ‘Leiden das ‚Rau: 
chen doch nicht "liessen; : zwei davon: starben 
plötzlich, der eine im Bett; der andere‘i im ern 
sessel. 

Als therapeutische Mittel, die ticket als Gifte, 
sondern durch eine äynamiische (?) Wirkung zu- 
weilen ’einen: schnellen ‘Tod’ verursachen, nennt 
Hr.’ Verf. die Alkalien,. namentlich das ’kohlen- 
saure ‚Natron, welches nach Hr. Bouchardat bei 
längerem Gebrauch’ die Schwäche ‘der Kranken 
vermehre, «die: Flüssigkeit »‘des' Bluts 'steigere, 
zu ‚serösen und blutigen 'Ergüssen praedisponire 
und: blitzschlägige 'Apoplexien wverursache 5 die 
Digitalis, „nach: deren’ 14tägigen "Gebrauch 'in 
mässigen Dosen ‘Hr. Verf. einen ' Mann’ sterben 
sah, welcher an Herzklopfen ‚gelitten hatte und 
in. dessen Leiche: keine organische Verletzung 
gefunden: wurde; endlich das Chinin Sulphat in 
starken Dosen,» welches Ohnmacht‘ und 'plötz- 
lichen‘ Tod verursacht hat. Wache das: BR or 
als it Be ae ae ob) 
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e) Dass’ Mabaksklyitiord im ‘Moment’ 'der' Injeetiön 
blitzgchnell ödten. können, ist bekannt; Exuiis tus mon 
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"Kleidungsstücke. Eng‘ anliegende Kikiduhgk- 
atieke, "besonders tım den ‘Hals und die Brust, 
welche den Blütlauf "hindern, sind Hegoe 
während des Schlafs gefährlich, wo auch nöch 
die horizontale Lage einen schädlichen Einfluss 
üben kann. 


is : 4) Percepta., 


Leidenschaften und'Gemüthsbewegungen, dar- 
unter namentlich ‚excessive Freude,, Schrecken 
und Verzweiflüng: Pitt starb bei der Nachricht 
von Napoleons Sieg bei Austerlitz; ein Kranker 
ME Di Carerland Stat "Aug" Pürcht” vor der 
Steinoperation, die ‘eben "gemacht werden sollte. 
Prof. Trousseau meint, in ‚solchen Fällen gehe 
der Tod vom Sympathicus aus, denn ein Stoss 
auf den Magen könne eben so schnell tödten. 
a Geistige "Anstrengungen. Auch, anhaltende 
geistige Thätigkeit soll in Momenten von bedeu- 
tender Anstrengung des Geistes zuweilen den 
plötzlichen Tod verursacht haben. 


‚d) Peracta. 

ne und, Lagen. Plötzlicher. Weber. 
gang von,,der horizontalen Lage in die aufrechte 
Stellung und umgekehrt, haben unter Umständen 
eine. tödtliche ‚Ohnmacht, veranlasst. Ein Mann 
starb als er seine Stiefel: ‚anziehen. wollte, „und 
eine. Frau, als, sie. sich. büekte,.um ‚ein Gesehwür 
an ihrem Bein zu. entblössen.. Die. horizontale 
Lage ‚begünstigt die Hirn-Congestionen. (aber 
gewiss ‚nicht „die . Ohnmacht). : und, ‚Morgagni 
schreibt, dieser. Ursache zahlreiche blitzschlägige 
Apoplexien Vark en a 
inddeftüge Anstrengungen. „Ein Fall. anf die 
Fersen, bringt ‚oft: augenblicklich den; Tod... ‚Das 
Aufheben. der. Kinder beim Kopf kann ‚beim 
leichtesten :Drehen eine Luxation des. Atlası zur 
Folge ‚haben; „Heftige ‚Anstrengungen, comprir 
miren ‚die. Gefässstämme, drängen „das; venöse 
Blut. in. die, rechten, ‚Höhlen, des Herzens zurück 
und können 30 ‚einen Riss dieser Höhlen ‚verur- 
sachen, Man hat, auch; beobachtet, dass der 
Tod. ‚während. des Coitus ‚eintrat, Te Wood 
von. ‚New-York Sand. in ‚einem solchen, ‚Fall ‚die 
linke Kranz-Arterie, atheromatös und, eingerissen. 
Tardieu, giebt, die, Beobachtungen: von 4 Frauen, 
die nach. ‚excessivem, ‚Coitus ‚plötzlich au, einer 
Intra- -peritoneal- Blutung, starben. „Auch .während 
der Darmentleerung „ hat .ndex... Tod. ‚überrascht, 
sei es in Folge ‚einer, heftigen; Anstrengung, sei 
es durch eine, ‚Ohnmacht. in Folge, Zilk, schneller 
Austreibung. ae are DR tpfie 


II. PRRTTER Einflüsse. 
1) Acute oder allgemeine Krank- 
heiten. 
Als solche führt Hr. Verfasser 


Abdominal-Typhus, den exanthematischen Ty- 
phus, das Gelbfieber, die Pest, die Vario- 
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len, ‘den’ Seharläch, den‘ Schweiss-Friesel*) und 
das 'perniciöse : Wechselfieber.'' ' In das Detail 
brauchen wir nicht einzugehen, da aus ‘der spe- 
ciellen Pathologie’ die Vorgänge Bekannt sind; 
die’ bei’diesen Krankheiten’ schnell tödten | kön- 
nen, ' Doch’ sind! sie zum Theil’ sehr "räthsel- 
haft, so 'z..'Biwenn’ beim ’ Gelbfieber’ der Kranke 
bei’ ziemlicher: ' Bewahrung. seiner‘ 'Kraft ''so 
zu sagen''stehenden Fusses 'stirbt. 


2) Lokale Kuinihanken, je 


a) Organe der Innervation. Fuberkulöse 
Meningitis, Cerebro-Spinal- -Meningitis, Meningeale 
Blutung, ‚Hirn-Blutung, ‚Eiter- Erzuss im! Hirn 
(Einbtuch eines».Abscesses; in ‚einen Ventrikel), 
seröse '/Apoplexie,! nervöse  Apoplexie**),', Hirn- 
lirsehütterung, Albuminurie,, Neurosen (Epilepsie; 
Tetanus), Rückenmarks-Blutung,, © syphilitische 
Caries des Atlas (Virchow), traumatische Ver- 
letzungen zunächst dem Bulbus, allgemeine Er- 
schütterung (z. B. durch den Luftdruck einer 
Kanonenkugel, welcher ‘nach 'Hrn. Trousseon 
den grössen räthice läihmt). ae 

b) Respirations-Organe. "Oedem, der m 
Croup, Emphysem, Lungen - -Congestion (z. B. ın 
Folge von Rheuma nach Aran).' Der berühmte Re- 
camier erlag "einer plötzlichen Lungen-Hyperä! 
mie; Lüngen- -Blutung, Lüngen-Phthisis;' pleuriti- 
sther Erguss chronischen Charakters, ‘oft mit 
Verdrängung ' des Herzens nach rechts, ‚autoch- 
thone "Thrombose der‘ Eungen-Arterie in Folge 
von Krankheiten des Lungen-Parenchyms’ (Vir- 
chow), Tmbolie der "Lungen-Arterie (häufig), 
Asphyxie durch fremde Körper, Polypen, Ge- 
schwülste am Hals, tuberkulöse Anschwellung 
der Bromchial- Drüsen) Abseess' der Thymus etc. 

€) Cireulationsorgeme. DIE verschiedenen 
Krankheiten ’des Herzens. 

d) Andere Organe. Der MEßen, das Duo- 
denum, die Gallenblase, die Leber, die Milz, die 
Härnbläse! können in Fölge von heftigen äusse- 
ren’ Einwirkungen ‘oder spontan’ in Folge von 
Veränderungen‘ ihrer Wände’ oder ihres  Paren- 
chyms einreissen‘ und oe den schnellen Tod 
herbeiführen... 

e) Muskel- a Sonde des Zwerg- 
fells sind in ‚der, Regel unmittelbar tödtlich, 


E06 


Ip 








 *) Hr. Hirtz bemerkt, dass der Friesel des Elsass nicht 
selten durch eine Ohnmacht tödtet. ' 

3 pr H. Verf, führt aus der Klinik des Prof. Rigaud den 
Fäll eines 43 "Jahre 'alten Mannes vor, ‘welcher am einer 
Harnröhren-Verengung litt, Ptosis des linken obern Augen- 
lids und Verziehung des rechten Mundwinkels bekam, 
dann plötzlich starb und bei dem 'weder'in ‘den Lungen, 
noch am Herzen, noch im Hirn eine krankhafte Veränder- 
ung gefunden wurde, Der Jahresbericht hat mehrere solche 
Fälle unter der Ueberschrift „Nervöse Apoplexie“ mit- 


Pa "getheilt. 
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3) Plötzlicher Podim!Wochenbett. 

.Wenn'sdie' Entbindung zu schnell. vor sich 
geht, so werden die ‚durch den ‚Uterus ‚compri- 
mirten ıBlutgöfässe plötzlich. vom Druck befreit, 
ihr /Lunien erweitert: sich). sie «erhalten. eine 
überflüssige -Menge Blut auf Kosteni,des Hinns, 
die Folge) davon.iist eine Obnmacht,.»die tödt- 
lieh werden ‚kann. » ‚Die, plötzliche »'Entleerung 
einer grossen Menge ‚Fruchtwässers nach..dem 
Riss der Häute kann dieselbe Folge haben*). 
Ausserdem führt Hr. Verf. die im Wochenbett 
vorkommenden Zufälle auf, als da’ sind: Die 
Nerven-Erschütterung‘ (Erschöpfung) ‚in Folge 
der heftigen Schmerzen,’ die Fclampsie, die 
Ruptur des ‘Uterus, die Blutungen, die  Embo- 
lien, die sich im Gefolge’ der Puerperal-Metritis, 
in der! Lungen- Arterie ' bilden können, wovon 
Dr; Hecker 2 Beispiele giebt. 


11. Operative Eingriffe. 


Während chirurgischer : Operationen können 
Schrecken, Blutverlust, Heftigkeit ı der. Schmer- 
zen, einzeln oder. inihrem Zusammenwirken, eine 
Ohnmacht, ‚verursachen, , die ‚zuweilen tödtlich 
wird: Noch: ist bei gewissen Operationen. das 
Eindringen. der: Luft in die Venen zu beachten, 
welches plötzlichen, ‚Tod. verursacht. Dr, Mer- 
cier ‚sagt, :wie «überhaupt .die Mischung; eines 
Gases: mit..einer Flüssigkeit .das Eindringen . der 
letzteren in sehr, ‚feine Röhren:, erschwere, , so 
erschwere . auch die ‚dem. Blute: beigemischte 
Luft, den ‚Durchgang des: Bluts, durch, die ‚Ca- 
pillaren der Lunge; auch. vernichte die „Luft 
durch ‚ihre, Elasticität theilweise die . Gontrae- 
tionskraft des „Herzens, . Ferner ist ‚bekannt, 
dass die ‚Unterbindung grosser. Arterien, nament- 
lich die: der ‚Carotis schnell. tödten kann. End- 
lich hat Prof. Virchow ..nach: einer ‚Thoracen- 
tese; wegen ‚eines purulenten. pleuritischen Er- 
gusses «schnellen: Tod, durch. Verstopfung . der 
Lungen-Arterie erfolgen‘; gesehen... ; Durch, die 
plötzliche Erweiterung. der: bisher, comprimirten 
Lungen-Arterie.:,war:, die ‚Coagulation ‚des Bluts 
in derselben, veranlasst worden. 


IV. Die Chloroformirung. 
Der leider nicht seltene Tod der Chlorofor- 
mirten und dessen nächste Ursachen sind be- 


*) Uns selbst kam der. traurige Fall vor, dass .nach 
dem.Abzapfen einer grossen Menge Wassers: aus der Bauch- 
höhle, ‚als .die, von uns angelegte Bauchbinde in der darauf- 
folgenden Nacht: von. :der Umgebung der Kranken, „trotz 
unserer dringenden Warnung vernachläseigt, wurde, eine 
tödtliche ‚Ohnmacht eintrat. BE. van 
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kannt. (Man vergleiche: unser‘. diesjähriges Re- 
ferat: über allgemeine Therapie.) Hr, Verf. führt 
solche Todesfälle vor,. wo. die, Leichen-Unter- 
suchung eine Fetl-Entartung, des. Eazpus Rast, 
wies. | 


wiyor RyT 


Zeichen des Tod eis! 


Martenot et Cordous. De }-Äction du Feu comme Signe 
de..la.Mort.: Reeueil de. M£&d. ‚militäire. ‚Avril, 


Die ‚HH, Martenot und Cordous sagen: 
Brahier hat 1740 im, seinem Traite ‚sur Y’Incer- 
titude des. Signes de la Mort. ‚181 Fälle, von 
Irrthümern über, den eingetretenen Tod zusam- 
mengestellt. 52. Personen . waren lebendig, be- 
graben, 4 vor. dem Tode geöffnet, worden, 58 
waren wieder zum Leben gekommen,, nachdem 
sie bereits in den Sarg gelegt waren,. und 72 
für todt gehaltene waren früher wieder erwacht. 
Wenn nun auch in dieser Zusammenstellung viele 
Uebertreibungen und ‚aus ganz unsiehern Quellen 
geschöpfte Vorfälle mit unterlaufen sind, so 
weiss man doch, ‘dass die bekannten Zeichen 
des Todes uk Verlanaig sind.‘ Däs sicherste 
Zeichen dagegen bewäntt das Feuer: Eine 
leichte Verbrennung der Haut erzeugt eine mit 
Serum "gefüllte Bläse, ‘wenn 'sie aber tiefer greift, 
so zerstört sie die Gewebe, lässt "aber doch 
die vorhandene Flüssigkeit Ausschwitzen. 'Brennt 
man’ dagegen eine Leiche, so hebt sich die 
Haut auch zu einer Art Blase, die aber mit 
Dampf gefüllt ist und piatzen kann. Um sich 
daher von dem wirklichen Tod zu überzeugen, 
braucht man nur ein mit Wachs überzogentes, 
gleichmässig  brennendes ' Zündhölzchen einige 
Secunden lang einen halben Centimeter von der 
Spitze einer Zehe oder eines Fingers entfernt 
zu halten; es wird sich bald eine Blase bilden 
und dieselbe "wird, "wenn 'sie ihr Maximum er- 
reicht‘ hät, mit einem trockenen Geräusch und 
ZuWeiten "hit solcher Gewalt platzen, dass ‚die 
Flamme’ des Zündhölzchens erlöscht. 

Dem stellt "aber Dr.’ Plowvieg "im Nr! 114, 
Seite 587 der Union m&dicale folgende Beobach. 
tungen entgegen. Er hät ein Kaninchen, 2’er- 
wachsene starke Katzen und 6 junge, 8 Tage 
alte Katzen dürch Chloroformirung scheintodti 
gemacht, aber eine ins "Herz gestochene ' feine 
Nädel ös£illirte noch; bei‘ diesen Thieren ver- 
ursachte die Rerzöiflaäthe explodirende Bläs- 
chen und dennoch konnten sie ins Leben zurück- 
gerufen werden; ja ‘bei den 6 jungen Katzen 
hat er den Versuch 2—-3 Mal wiederholt und 
immer mit demselben Erfolg.., - +- 
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‚Im Berichte des vorigen ea pag.. 151 
Columne II Zeile 7—9 von oben habe. ich _er- 
wähnt, dass die Zahlen der einzelnen, Auszüge in 
Beneke’s Analyse einer hydrocephalischen Flüssig- 
keit nicht mit der angegebenen Gesammtsumme 
der festen Theile übereinstimme, und dass ‚dem- 
nach. ein: Druck- oder. Rechenfehler ; vorliegen 
müsse. Auf den ‚Wunsch des Hr. .Bencke theile 
ieh. nachträglich mit, dass beim Niederschreiben 
seiner Resultate. eine Zahlenverwechselung ein- 
getreten, „und daraus der Widerspruch dieser 
Zahlen; erklärlich. ist. PAR 


MW Thudichum, On the utkeiantian of Bile, andı'the 
Analysis and Theory of Gallstones, Quart. Journ, of 
the Chemik. Soc. 1864. 


. Thudichum. nz the ‚Composition of ae Ibid, 
1864. 
H. Fischer. Ein Beitrag zur Lehre von der alkalischen 
Harngährung. Berliner klin. Wochenschr. Nr. 2. 
Sı Teuffel. Ein neuer Beitrag zur Lehre: von'der alkal. 
Harngährung. ‚Berl. klin. ‚Wocheuschr. ‚Nr. 16. 
#. W.. Pavy. . Untersuchungen, über. Diabetes mellitus; 
‚dessen Wesen und Behandlung. Uebers. von Dr, 
‚ Langenbeck. Göttingen. Vandenhock et Ruppr. 1864, 
Maumen2. Ueber die nichtzuckrige Harnrulr. Erdm. 
Journ. Bd. 91 p. 447 u. Compt. rend. T. 57 p. 989. 
Dr. N. Gallois. De linosurie. M&moire couronne par 
' Y’Institut. Paris. Bailliöre et fils. 1864. | 
Dr. H. Huppert. Hippursäure im Harn Ikterischer. 
chiv für Heilkunde p. 934...) 


Ar- 


Dr. Luigi Ronti. Le orine nel tifo. Gaz, med. italiana 


Nr. 24. — Nichts Neues enthaltend. 


E. Levier in Bern. Notizen über eine Cholerine-Epi- 
demie in Bern, mit Leucin haltigen Darmentleerungen, 
Schweiz. Zeitschr.‘ für, Heilkunde, Ill. Bd. p. 140. 
Daake. Ueber ‚das Vorkommen von oxalsaurem Kalk 
in-der Schilddrüse. , Henle’s u. Pfeuf. Zeitschr. .. Bd, 
2 ft 1. 0.:6, | 
Arth. Böttcher. Ueber Vivianitbildung in anat. : Präpara- 
ten, Virch, Arch. XXIX. 5 u. 6. 

Grote in Braunschweig, Ueber die Zusammensetzung 
des Cystins. Liebig’s Annal. Bd. 130. p: 206. 

E. Eichwald jun. Die Colloidentartung der Eier- 
stöcke. Würzb; medie. Zeitschr. 'p. 270-362. 


Dr. 


Dr. 


Dr. 


Dr. 


Thudichum gibt. unter, Hinweisung: auf ‚seine 
früheren : Arbeiten über die ‚Galle. und. :Gallen- 
steine seine Ansichten ‚über. die Bildung, .der 
Letzteren. ‚Nachdem er..auf,, die Abdzicke: des 
Gallenganges, die aus Biliphaein bestanden. und 
den Kern von Gallensteinen bildeten, aufmerksam 
gemacht und die Identität der Gallensteinbestand- 
theile ‚mit dem Bodensatze der faulenden, Galle 
nachgewiesen hat, kommt er zu (dem, Schlusse, 
dass eine Eindickung, des Schleims. als, ‘Anstoss 
zur Kernbildung ‚keineswegs, gerechtfertigt sei, 
man müsse die Bildung von Chol-:und Choloi- 
dinsäure als, Momente zur Kernbildung der Gallen- 
steine betrachten. Unter dem,Einflusse einer noch 
zu eruirenden Ursache — vielleicht eines putri- 
den Ferments aus, dem Verdauungskanal —- zer- 
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fallen die Amidosäuren der Galle, aus Glyco- 
coll entsteht Essigsäure, vielleicht auch Valerian- 
säure, durch diese dann schlägt sich der Gallen- 
farbstoff, ein Theil Cholsäure und Choloidinsäure 
mit Salzen und Fett nieder. Dies ist der Vor- 
gang in der Ochsengalle. Beim Menschen findet 
sich noch Cholesterin in grosser Menge, welches 
beim Ochsen gewöhnlich fehlt. Cholesterin ist 
gelöst im tauro-cholsauren Natron und schlägt 
sich durch Zersetzung dieses Salzes nieder. 
Gegenwart von Kupfer, Kochsalz und andern 
Stoffen wirken modificirend auf diesen Process 


ein. Die Abwesenheit von Cholsäure in solchen > 
menschlichen Gallensteinen, die ganz aus Chö- 


lesterin bestehen sollen, muss erst in zukünftigen 
Analysen nachzuweisen versucht werden. 
In Betreff der Gallenfäulniss, die Th. an zwei 


Proben ‚beobachtet hat, welche in ‚ganz geiüllten, , 
wohlverstopften laschen je 1 und 2 Jahre 'ge- 


standen hatten, stimmt er mit den Ansichten 
Gorup-Besanez's überein, fügt aber noch hinzu, 
dass Essigsäure, Valeriansäure vorhanden seien, 
und dass sich im Niederschlage neben Chol- und 
Choloidinsäure noch cerystallisirte Erdphosphate 
finden. Auf diese Thatsachen hin gibt er eine 
neue Erklärung des Fäulnissprocesses: Die Gallen- 
salze werden durch ein Agens zersetzt, spalten 
sich in Säure (Cholsäure) und Amide (Glycocoll). 
Letzteres gibt dann Essigsäure und Valeriansäure, 
welche Säuren nun ihrerseits Cholsäure nieder- 
schlagen, die sich in Choloidinsäure umsetzt; 
ebenso wird der Gallenfarbstoff , (Cholochrom ) 
schon vor der Cholsäure hiedurch präcipitirt. 


Der Annahme Gorup's, das bei. ber Fäulniss- 
Bildung die .Choloidinsäure jener : der Cholsäure 
vorangehe, tritt Th. entgegen. Es könne sich 
Choloidinsäure wohl aus Cholsäure, nicht aber 
umgekehrt Cholsäure aus Choloidinsäure bilden. 
Ebenso sei es. bei der Fäulniss. Die Prämissen 
zum entgegengesetzten Schlusse ‚seien falsch ge- 
deutet von. Gorup. 

(Hiebeicist ‚aber wohl inicht. zu vergessen, 
dass zur Zeit als Gorup seine Arbeit über Fäul- 
niss der Galle publicirte (1846), man unter Chol- 
säure nicht das verstand, was man’ jetzt mit 
diesem Namen bezeichnet. Sch.) 

Zur bessern Uebersicht gibt Th. folgendes 
Schema: 

1. Stadium. Die Zelle ist neutral oder alkalisch. 

Taurochol- und glycocholsaures Natron geben: 

Cholsanres Natron nebst ne) und Gly- 
cocoll. 

Margarin- ‘und stearinsaurer Kalk sowie 
Kalk- und Magnesiaphosphate a0 
nieder. 

11. Stadium. "Durch Entstehung "einer ‚neuen 
(Valerian-?) Säure (aus unbekannter 
' Ursache) wird die’ Galle sauer: 
Cholsaures Natron wird’ zersetzt. 
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Es bildet sich das Natronsalz der neuen 
Säure. 

Cholsäure fällt nieder. _ 

Gallenfarbstoff (Cholophäinsäure) fällt nieder 
und geht zum Theil in Lösung. 

Glycoeoll gibt: Essigsäure und Ammoniak, 

1II, Stadium. Die Galle ist sauer. 

Cholsaures Natron geht in das Choloi- 
dinsalz über, woraus sich ein Theil der 
Säure absetzt (?). 

Choloidins. Natron gibt als Zersetzungs- 
produkte Fettsäuren, darunter wahr- 
scheinlich freie (?) Essigsäure. 

‘ Die alkalische Reaction, die Gorup beob- 
achtete, leitet Th. blos von der Zersetzung des 


'Schleims in höherer Temperatur ab, da er nie 


eine solche bei gewöhnlicher Temperatur beob- 
achtete, , ! 

Bei der Analyse FERIEN. ‚Ochsengalle wen- 
dete Th. folgendes Verfahren an: Den Nieder- 
schlag flltrirt er durch ein Leinwandfilter ab, 
knetet ihn gut mit Wasser durch, und bringt 
ihn, in kochenden Alkohol und ältrirt wieder 
durch Leinwand. Das Filtrat setzt beim Er- 
kalten reichlich Krystalle von Cholsäure ab; 
die 'Mutterlauge gibt noch Chol- und Choloidin- 
säure. ‘Der in Alkohol unlösliche Theil wird 
mit Weingeist gut ausgewäaschen und mit kochen- 
der Pottaschelösung behandelt., Es löst sich die 
gesammte Farbstoffmenge und es bleibt zurück 
coagulirter Schleim und grünliche Krystalle von 
phosphorsaurem Kalk. Der Farbstoff fällt durch 
Salzsäure grün als Cholochlorin’ nieder. "Das 
Depositum enthielt demnach: Stearin- und pal- 
mitinsauren Kalk, Chol- und RR AINDANN, 
phosphors. Kalk re Schleim. 

Das erste Filtrat wird mit Schwefelsäure 'in 
geringem Ueberschuss’ versetzt: es fällt Choloi- 
dinsäure als harzige Masse nieder mit nur wenig 
Cholsäure, die sich in Körnern aus der alkohol- 
ischen Lösung des Harzes niederschlägt. 

Man neutralisirt nun mit kohlensaurem Baryt, 
dampffein, worauf sich Cholsäure absetzt, Zu- 
satz von Alkohol löst diese und scheidet die 
Sulfate, Phosphate und das Taurin aus, die man 
dann mechanisch trennt; in der Mätterlauge 
findet sich. noch etwas Tripelghosphat, _Salmiak 
(sublimirt). Im Alkohol ist noch essig- , und 
baldriansaures Ammon enthalten, die bei ;Ab- 
destillation ‚des -Alkohols zurückbleiben. 

Da menschliche. Galle ‚sehr selten .im. nor- 
malen Zustande erhalten wird, und meist grosse 
Mengen von Albumen’ enthält, das sieh bei der 
Fäulniss theilweise ausscheidet, so tritt hier, eine 
Modification dieses Processes ein. Es entwickelt 
sich ein äusserst penetranter, horribler Geruch. 
Nebst. dem. albuminösen Bestandtheile sind im 
Bodensatze dieselben 'Bestandtheile, wie bei: der 
Ochsengalle, enthalten, : wenn, ‚auch Sea in 
etwas veränderter Form. kai 


VON (SCHERER. 7 


‚Zur: Analyse der: Gallensteine: schlägt » T%. 
folgende: Wege ein. Er macht einen Wasscraus- 
zug-und' wäscht den Rückstand solange (3 Tage) 
mit kochendem Wasser aus, bis es farblos ab- 
läuft. Der Rückstand wird ebenso mit: konbandenn 
Alkohol behandelt. 

Im: Rückstande wurde durch Salusände der 
Schwefelwasserstoff ausgetrieben, in’ einer alkal- 
ischen Lösung von arseniger Säure -Aufgefangen 
und daraus durch ‚Salzsäure präciptirtz’ was. in 
Salzsäure unlöslich ist, "besteht . aus: Gallenfaxb- 
stoff mit Spuren anderer Stoffe. 

Der . Wasserauszug ‚enthält die, Galle ad 
zeichnet sich dadurch: aus, dass, er ‚phosphors. 
Kalk lange, in. Auflösung. hält uud dann :in 
spiessigen Krystallen. absetzt. 

Der. Alkoholauszug enthält Dee ist 
ehraniaei ambrafarbig ‘im. reflectirten.. und 
grün im durchfallenden Licht; hat einen ange- 
nehmen Moschusgeruch und. setzt etwas. Chole- 
sterin ab. 

Der Salzsäureauszug ist klar braun, "setzt 
beim Concentriren braunschwarze Farbstofimassen 
ab, zuletzt Erden. ie 

"Nach dieser Methode Analysirt gaben Gallen- 
steine vom Ochsen folgende Bestandtheile. 
I. Wassermiszug : Kalkphosphat, Glycochol- und 
"> "eholsaures Natron "und "ein “damit 

“zusammenhängendes Salz einer'harz- 
Dec Säure; Chlörnatrium's' eine 
' Ammonjakbase und einen mrapsech 
"tiechenden Rückstand. ’ 
‚IT. Der 'Salzsäureaüszug "gab im verschiedenen 
- Perioden’ ‘der’ Abdampfung:: 

1. Portion? Farbstoff‘ (mit Eisen, Thonerde 
' "und 'Kaik),' Eisenoxyd, Thonerde, ‘Kupfer 
(Spur), Eisenoxydphosphät, Phosphorsäre, 

Kalk, Magnesia. | 
PTROER. ‚Portion: ‚Farbstof, Eisen, Kalke und Mag- 
Pat nesiaphosphat. E 
. "Portion, ohne freie Kalesähte;; snrbiöte! 
zog "Zink, "Farbstoff (wenig), “einen’in Aether 

- Jösl! organ. Körper ; Eisenoxydphosphat, 


-"PRösphorsänre/"' Mangan‘;'» Kalk’ und 
1) ©+Magnesia‘ verbunden:mit.PO5 ündı Farb- 
‚stoff, »;Chlorammonium.; zdsniwni 


Die Henpiulakee: ‘bestand bei den Steinen: aus 
Farbstoff, dann folgen:der Mengeiinach: :Gallen- 
sähresund: ihre Salze, Kalk, Zink und der. neue 
‘in’ Aether lösl.' organ. Stoff! Alle übrigen: Be- 
'standtheile’ waren nur in äusserst Ben BeR Menge 
vorhanden. 'oy Bil. Sb i aid Inıaahe 

»H. Fischer ' RETTEN zwei. Bun | 
‚Fälle’;von : alkalischer :Harngährung.s Der: verste 
"betrifft einen 73jährigen Mann, der  wegenseiner 
-Geschwulst’'im' Leibe ‚und wegen Harnleiden :be- 
handelt wurde. Mittelst eines‘scheinbar gänz reinen 
‚silbernen Katheters ‘wurden ihm -2500' Cub. cent. 
eines-ganz ‘klaren, (heilgelben, sauer reagirenden 

Harns entleert>'von 1004 spec. Gew! ‚Die 'Ge- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864, Bd. II, 


-dann ‘in die! Blase. 
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sehwulst im-Unterleibe verschwand hierauf voll- 
kommen. «Am,andern Tage war der Harn schwach 
sauer und trübe--und  blieb\.s0.,.6 Tage lang. 
Dann würde. er 'alkalisch und: von: -üblem Ge- 
ruche;. Die Untersuchung ergab Abwesenheit von 
Eiter.'und -Eiweiss,» Vorhandensein einer ‚Unzahl 
theils runder, theils'stäbchenförmiger, lebhaft sich 
bewegender. Vibrionen,; welche die Trübung des 
Harns. bedingten. ; Ausserdem: reichliche Mengen 
von Ammoniak, ‘durch. ein  ‚mit’ Salzsäure : be- 
feuchtetes Glasstäbchen: sehr intensiv 'nachweis- 
bar. Der andere Fall. betrifft; eine Frau, an-wel- 
cher «die Punetio' ovarii. ;gemacht..wurde. : Das 
Secret floss anfangs gut aus; . da sich aber die 
Canüle.. plötzlich - verstopfte, ‚wurde. ein .schein- 
bär.reiner, schon. einige Male gebrauchter 'elast- 
ischer ‚Katheter. durch die‘ Canüle eingeführt, 
worauf . sich: weitere: Secreimengen _ entleerten. 
Nach ‚einigen Stunden‘ wird , der, Leib .schmerz- 
haft: und. aufgetrieben mit;Erbrechen und grossem 
Collapsus. -. Am: andern. Tage. höchste Dyspnoe 
und :Gyanose, Gesicht: bleich,, Extremitäten kühl, 
Abdomen’ enorm aufgetrieben, überall,‘ auch über 
dem ‘Tumor: ein lauter, tiefer, nicht klingender 
Pereussionsschall.:.Gegen. Mittag Tod. Die Ob- 
duction zeigte:.den: Ovarialsack. ‚mit Luft und 
einer grünlich-schwarzbraunen, stinkenden, dünn- 
breiigen!| Masse‘ gefüllt. 


Der: in ‚beiden. Fällen: vorliegende Gähr- 


ungsprocess spricht» sehr; klar ‚für Pasteur’s An- 


sicht. Im ersten‘ Falle-. war. trotz ‚langer KReten- 
tion: ..der' »Harn : sauer: -und:. klar,‘ und .‚Blasen- 
schleim - brachte: keine: Einwirkung. hervor; erst 
mit ı Einführung « des .Katheters,'; und; mit: ihm 
der Vibrionenkeime, trat alkalische Zersetzung 
des: Harns » ein,» dessen Trübung einzig durch 
Vibriönen ‘bedingt --war.: ‚Jene/Fälle, in denen 
ohne Katheterisirung.ein.alkalischer; : gährender 
‚Harn‘ entleert: wurde, sind, wenn» sie ‚überhaupt 
‚existiren‘; schwer»'erklärbar. Möglicher «Weise 
bilden«sich.:Vibrionen in den’ im: der'/Harnröhre 
zurückgebliebenen! Harnmengen:' aus: und: wändern 
"Für. die’Anwesenheit von 
'Vibrionen!imszweiten;Falle spricht der jähe Zer- 
setzungsprocess' mit Luftentwickelung,; welche bei 


‚deu schlaffen:Wandungen 'des Ovarialsackesı nicht 


dureh Aspirätion eingedrungen sein konnte. Diesen 
Fällen«:schliesst : Prof./ Traube mehrere :Beobacht- 
ungen an,=wo. nach: Ileotyphus ‚durch: häufiges 


‚Kathöterisiren trüber, stinkenderHarn und Necrose 


der 'gesammten. Blasenschleimhauti eintrat, und 


‚räth, silberne, Katheter stets in siedendem Wasser 
vorıdem’ Gebrauche zu reinigen; „elastische -aber 
nie: zweimal: anzuwenden. 


Als ;Theräpie | will 
Traube‘ verdünnte | Sublimatlösung. einzuspritzen 
anrathen'» mit wiederholten: er der 
Blase durch! warmes Wasser ers ©) 
'Anreihend :an die «von: lichenh mitgeihieilten 
Fälle gibt: Teüffel, die; hieher gehörigen  Beob- 


'achtungen -aus der» Klinik: des: Prof. Niemeyer 
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in Tübingen. Der Fall betrifft ein 16 jähriges 
Mädchen, welches von einem Baume herabge- 
fallen war, worauf Bewusstlosigkeit und Con- 
vulsionen sich einstellten, nebst totaler Lähmung 
der oberen und unteren Extremitäten und  ver- 
minderter, aber nicht‘ erloschener Sensibilität. 
Auch "war ‚unmittelbar nach dem "Falle eine 
totale Lähmung der Blase eingetreten. Seit 36 
Stunden fehlte Urinabgang. Der Dorfwundarzt 
entleerte am Abende des 2. Tages mit’ einem 
lange nieht‘ mehr gebrauchten silbernen Katheter 
4 Schoppen klaren ÜUrins. ' Bei fortdauernder 
Harnretention entleerte die Hebamme mittelst 
eines alten, ‘vielbenützten elastischen Katheters 
den Harn, der öfter ohne Wissen ‘der Kranken 
ins Bett abtroff.: Von. nun wurde die Kranke 
10 Wochen lang katheterisirt, und während dieser 
ganzen Zeit der Katheter weder gewechselt noch 
gereinigt. In der 4. Woche ward der Urin trübe 
mit Bodensatz, dann nach einigen. Tagen übel- 
riechend. Die trübenden Massen flossen durch 
den Katheter ab, ohne den Harnabfluss zu be- 
hindern. Nach 10 Wochen trat das Vermögen, 
selbständig zu uriniren, wieder ein; der Boden- 
satz ging unter leichtem Brennen der Harnröhre 
wie aufgeschwemmter leichter Sand ab. 

Der frischgelassene Urin‘ war trübe, von 
penetrant ammoniakalischen Geruch und alkalischer 
Reaction, setzt ein reichliches, rauh anzufühlen- 
des, sich rasch vermehrendes Sediment ab. Die 
vom Bodensatze abgegossene klare Flüssigkeit 
gab, mit NO, neutralisirt, mit 'salpetersaurem 
Quecksilberoxyd keine Spur eines Niederschlages, 
während dies der trübe Harn nach dem Filtriren 
that. 

Die mikroscopische Untersuchung des Harns 
ergab bei 400maliger Vergrösserung neben Tripel- 
phosphatkrystallen, Schleimkörperchen und Pfla- 
sterepitelien, welche Stoffe in. nicht grösserer Menge 
vorhanden waren, als in jedem ‘gesunden Urin, 
zahllose Mengen von punktförmigen, stabförm- 
igen 'Vibrionen : in -lebhafter Bewegung, welche 
die Trübung bedingten. Mit .beendigter Zersetz- 
ung des Harnstoffes sanken sie zu Boden und 
bildeten die Grundlage zur Entwickelung anderer 
Organismen. Es scheint im gegebenen Falle kein 
Zweifel obwalten zu können, dass die Harnstoff- 
zersetzung nur durch die Vibrionen bedingt war. 
Nebst der Ursache, einem alten Katheter, spricht 
hiefür die Dauer (10 Wochen), ‘das körnige, 
nicht schleimige Sediment, dann dass nach fast 
6 Monaten sich keine Eiterzellen im Harn fanden. 
Ausserdem machte T. noch folgende Versuche. 

I. Wurden zu normalem, saurem Harn einige 
Tropfen des alkalisch-gährenden  Harns in unge- 
kochtem Zustande gegeben, so trat schon nach 
3 Tagen die alkalische Gährung in hohem Grade 
ein. Wurde der alkalische Harn zuvor der Sied- 
Temperatur ausgesetzt, so trat die Gährung erst 
nach 4 Tagen ein. Durch Kochen war ein: grosser 
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Theil, aber‘ nicht alle 'Vibrionen zerstört. Noch 
nach 11/,stündigem Sieden waren. Vibrionen in 
der: alkal. Flüssigkeit in Bewegung. Auch Pasteur 
fand die Sterbetemperatur für Vibrionen 'in alkal. 
Flüssigkeiten höher, als in neutralen und sauren. 
II. Ammoniakalischer Harn einem Froste von 
— 160 ausgesetzt‘ ‘und zu normalem Harn ge- 
geben bewirkte Vermehrung der Vibrionen, jedoch 
nach 14 Tagen noch: keine Spur: von. kohlen- 
saurem Ammon.-Die Thierchen könnenvalso lange 
und in Menge vorhanden sein, ohne den Zerfall 
des Harnstoffes einzuleiten. 13 tor 
II. Wurde zu normalem Härn gährender 
zugesetzt mit etwa 1/,, Gran Sublimat, so trat 
schon nach kurzem Stehen vollständige Klärung 
ein mit einem feinflockigen "gelblichen ’ Nieder- 
schlag, in welchem zahllose regungslos ausge- 
streckte Vibrionenleichen enthalten: waren. 


Ein Controlversuch ohne Sublimat gab nach 
8 Tagen starke alkal. Gährung. Nom 


Aus den todten Vibrionen entwickelten. sich 
kurze, »rosenkranzförmige Pilzfäden nebst. freien 
in zitternder Bewegung begriffenen Punkten, die 
weder bei Erwärmen noch bei Zusatz von Säure 
verschwanden. La 


IV. Wurde der -alkal.: Harn durch ein zehn- 
faches feines Staffelfilter filtrirt, und das klare 
Filtrat normalem . Harne zugesetzt, so trat nach 
einigen Tagen Trübung bei neutr. Reaction, nach 
6. Tagen bei alkal. Reaction. ein. Die Spitzen 
der einzelnen mit heissem Wasser ausgewaschenen 
Filtra bewirkten um so eher Trübung und alkal. 
Reaction, je näher dasselbe dem ursprünglichen 
Harne in der Filterreihe gewesen war. 

Aus allem folgert T., dass die alkalische Harn- 
gährung durch Organismen, nicht durch Blasen- 
schleim bedingt wird. Es werden noch zwei Fälle 
berührt, wo ebenfalls nach dem. Katheterisiren 
mit einem viel gebrauchten, schlechtgereinigten 
Instrumente trüber, alkalischer Harn von stinken- 
dem Geruche einige Zeitnach dem Katheterisiren 
entleert wurde, wo. sich dieselben Organismen 
wie in obigem Falle nachweisen liessen. 


Die Frage, warum in vielen andern Fällen 
bei Einwirkung derselben: Schädlichkeit, des un- 
reinen Katheters, keine Entwickelung der In- 
fusorien stattfindet, erklärt: T. dahin, dass wohl 
selten von der 'Aussenfläche, © meist aus ‘dem 
Innern und vom Rande der Augenöffnung des 
Katheters die Keime sich loslösen.: Ob die-fast 
jedesmal hiebei in die Blase gelangende  Luft- 
menge, 'so gering sie auch sein mag, zum Leben 
der Vibrionen wesentlich sei, bleibe dahingestellt. 
Dann stelle die Blase selbst der Entwickelung 
von Organismen einen gewissen Widerstand ent- 
gegen. Versuche an lebenden Thieren würden 
desshalb voraussichtlich ‘ohne Resultat bleiben. 
Anders: gestalte sich die Sache, wenn chronischer 
Katarrh, Lähmung etc. vorhanden sei. | 
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+ Unter’ diesen Umständen: trete auch: schon 
nach dem Versuch der Katheterisirens, z. B.bei 
Strieturen,»alkal. Gährung 'auf.: Hierauf lassen 
sich auch die Fälle zurückführen, wo» ohne 
Katheterisiren alkal.:Gährung des Harns auftrat. 

' Jedenfalls: muss das "Verhältniss jener 'Or- 
ganismen zum Zustandekommen des besprochenen 
Vorgangs noch eingehenderen Untersuchungen 
vorbehalten bleiben. 

Aus. Pavy’s Untersuchungen über ‘Diabetes 
mellitus, welche im 'Ganzen‘ einem ‚ anderen 
Referate anheimfallen, ziehe ich : Einiges hier- 
her Gehörige aus. Der erste Abschnitt: des 
Werkchens behandelt speziell den ‘chemischen 
Nachweis des Zuckers in qualitativer und quan- 
titativer, Hinsicht. ı Der Verf. verwirft die Moor’- 
sche Probe als für kleine Mengen Zucker und 
für gefärbte Flüssigkeiten nicht anwendbar. Die 
Kupferprobe: erklärt er für. die beste, obschon 
auch bei ihr Täuschung und Fehler: vorkommen 
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können. So sei insbesondere ein Kupferüber- 
schuss bei 'der - Trommer’schen Probe nach- 
theilig. P.'wendet für die ‚Kupferprobe eine 


modifizirte (Aetzkali statt Aetznatron enthaltende) 
Fehling’sche Lösung an. Störend auf die Kupfer- 
probe ‚wirken Ammoniak -Salze (im Anfang des 
Kochens), und Eiweissstoffe. Letztere müssen 
daher. entfernt: werden, was nach P, durch Ro- 
ehen--ühter: Zusatd;: von concentrirtem Glauber- 
salz geschieht. Die Gährungsprobe ist seit den 
Entdeckungen. ı.Berthelots, wonach auch andere 
Stoffe. als Zucker der geistigen 'Gährung mit 
Hefe fähig sind, unsicher.‘  P. gibt "auf 'pag: 
11— 17. eine. Beschreibung der quantitativen 
Zuckerbestimmung des: Harnes durch ' Titrirung 
mit |.seiner „modifizirten, -Probeflüssigkeit,, die 
nichts‘ wesentlich: Neues darbietet. 
Im zweiten: Abschnitt behandelt der Verf 
zuerst: in« Kürze: das Historische ''des Diabetes, 
die Aufnahme: des Zuckers in das Pfortaderblut 
und...die . Weiterführung desselben‘ ‘zur. Leber, 
worin derselbe —undı.dası ist die ‘dem Verf. 
eigenthümliche Annahme —: in''einen anderen 
Stoll’, «nämlich im das: Glycogen ' verwandelt 
werde. ı Nebstdem. bespricht derselbe hier noch 
das Stärkmehl, diesen: für sich‘ so 'beständigen 
Stoff, dass: er! bei Abwesenheit von’ Luft, Was- 
ser, «Wärme: und Ferment Jahrhunderte lang. un- 
verändert bleibt, während ‘er bei Vorhandensein 
obiger Bedingungen sehr rasch''sich in Zucker 
umsetze. Im «menschlichen "Organismus ist das 
Hauptagens dieser Umwandlung der gemischte 
Speichel.:  Hundespeichel besitzt weder in seiner 
Totalität noch in'seinen einzelnen Drüsensekreten 
diese Fähigkeit. Die'-Wirkung des 'Speichels 
ist». keine: sehr: weitgehende; sie hört dureh die 
Salzsäure des Magensaftes auf. Dagegen'kom- 
men‘ dann andere. Drüsensekrete,“ wie Pancreas- 
saft, vielleicht auch das Sekret der Brunner: 
schen Drüsen, und der Darmsaft zur Wirkung. 


—— 
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P..geht''nun: zur Besprechung der Bernard: 
schen» Versuche.«.und Theorie über,; und erklärt 
von vorneherein, dass keine Berechtigung dazu 
vorhanden: sei, die Zuckerbildung in: der Leber 
als während. des Lebens vor sich gehend. an- 
zunehmen, Dieselbe sei. nur eine. Leichener- 
scheinung.  . Auch die Bezeichnung: „glycogene 
Substanz“ verwirft der Verf. und bedient sich 
für diesen Stoff des Namens amyloide Substanz 
(Hepatin). 

Der Sitz der amyloiden Substanz sei in den 
Leberzellen, wie dieses aus der mikrochemischen 
Untersuchung des Organs hervorgehe. Da diese 
Substanz nach dem Tode in Folge von Krank- 
heit nicht, dagegen stets im gesunden Zustand 
vorhanden ist, so lasse sich vermuthen, dass 
ihre Erzeugung von der Ausübung einer speci- 
fischen functionellen Thätigkeit der Leber ab- 
hänge. 

Auf die Unzersetzbarkeit der amyloiden Sub- 
stanz beim Kochen mit kaustischem Kali grün- 
det P, seine Nachweisungs- und selbst quanti- 
tative Bestimmungsmethode in der Leber, indem 
er ein Stück derselben (etwa 200 Gran) nach 
dem Wiegen mit ?2/, des Gewichts kaustischem 
Kali zusammenstosst, nach Zufügung von etwas 
Wasser einige Minuten lang kocht, bis Alles 
vollständig gelöst ist, und die so erhaltene 
Flüssigkeit in eine dem’. Volumen . nach das 
Sechsfache betragende Menge von Spiritus  giesst, 
wodurch die’ amyloide Substanz gefällt werde. 
Der mit Spiritus ausgewaschene Niederschlag 
wird getrocknet und gewogen. P.igibt' zu, dass 
der Niederschlag ' zwar nicht reine‘ amyloide 
Substanz sei, aber die. Menge anderer. in ihm 
enthaltener Stoffe: sei bei gehöriger Ausführung 
80 gering, dass''sie für physiologische ' Unter: 
suchungen twnbedenklich ausser Acht Bam 
werden könne. 

(Ref. kann nicht a. gegen ichi) Be- 
stimmung'sweisen* für ‘physiologische Untersuch- 
ungen 'entschiedenen Einspruch zu erheben.) 

Nach den’ weiteren Mittheilungen "Ps: steht 
der Umfang’ der 'Leber'' in "Zusammenhang 'mit 
der Menge 'der amyloiden Substanz in’ derselben, 
ind’ die Menge’ dieser letzteren ist‘ wieder’ "ab- 
hängig''von der’ Nahrungsweise.‘ ‘Wenn zB! bei 
reiner Fleischnahrung ‘des Hundes im: Mittel 
von :11: Fällen auf jedes Pfund; Körpergewicht 
nur etwa l/y Unze.Leber ‚oder 1/3, des Körper- 
gewichtes kam,:so fand sich bei: vegetabilischer 
Diät ‘im’ Mittel. aus :5' Fällen: auf, das Pfund 
Körpergewicht eine. ganze Unze Leber: oder'4/j; 
des Körpergewichtes. Die: gleiche. Verhältniss- 
zahl. ergab auch die Fütterung mit Fleischnah- 
rung unter» Zusatz: von Zucker, nämlich «1 :@e- 
wichtstheil'»Leber  'auf Pr Gewiehtstheile, Aa 
Körpers. | 

‚Der dusahdehmittliehit Gehalt de Pa ‚an 
amyloider Substanz war bei: animalischer Diät 
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7,19 p. Ci, bei vegetabilischer ‘Diät 17,23 p- 
C. und bei animälischer‘ Diät‘ mit Zuckerzusatz 
14,5 p. C, 

Bei animalischer Diät war die Subätärie der 
Leber fest und fleischig, bei Zuckerzusatz da- 
gegen weich und leicht zerreisslich, schlaff und 
blass. Auch ji Zeile wär im letzteren Falle 
blasser. 

Durch diese bei Kaninchen und Hunden 
erhaltenen Resultate glaubt P. den Beweis 
vollständig geliefert zu haben, dass die Zucker- 
arten und das Stärkmehl von der Leber zur 
Erzeugung von amyloider Substanz benutzt 
werden. (Ref. kann diesen Beweis durchaus 
noch nicht als geliefert anerkennen, nachdem 
die quantitative Bestimmungsweise der amyloiden 
Substanz der Leber in keiner Weise als eine 
exakte bezeichnet werden kann.) 


P. gibt vollkommen die Richtigkeit der. von 
Bernard beobachteten Thatsachen zu, glaubt 
aber, dass: dieselben von ihm nicht richtig inter- 
pretirt worden seien, und dass insbesondere die 
Resultate aus Leichen - Untersuchungen nichts 
für den Zustand während des Lebens beweisen. 
(Consequenterweise dürfte P. dann auch. nicht 
die amyloide Substanz als im ‚lebenden Organis- 
mus vorhanden ohne Weiteres annehmen. . Ref.) 


Seine Einwendungen gegen die Bernard’sche 
Theorie beruhen hauptsächlich auf der von ihm 
beobachteten Thatsache, dass Blut, aus dem 
rechten Ventrikel während des Lebens entzogen, 
kaum eine Spur von Zucker enthalte, während 
dasselbe nach dem Tode entnommen reich (1/, 
bis 1 p. C.) daran sei. — Um aber ein rich- 
tiges Bild von dem Zuckergehalt des Blutes 
während des Lebens zu bekommen, sei es vor 
Allem nöthig, dass das Thier während der 
Operation der Blutentziehung in einem so voll- 
ständigen Zustand der Ruhe als möglich bleibe; 
denn so wie ein bedeutender Grad von Muskel- 
aufregung. ‘oder Beeinträchtigung des Athmens 
hinzukomme, so trete alsbald der Zucker in 
beträchtlicher Menge im Blute auf. P. will 
durch blose Beschränkung des Respirationsaktes 
einen solchen Zuckerreichthum im Kreislauf 
hervorgerufen haben, dass derselbe den Harn 
rasch zuckerhaltig machte. 


Es findet demnach, schliesst P, aus seinen 
Versuchen, im normalen Lebensprozesse keine 
Zufuhr von Zucker aus der Leber in den Kreis- 
lauf statt, wie man seither annahm. Nach dem 
Tode, und bei gewissen abnormen Zuständen 
während des Lebens, kommt allerdings ein 
reichlicher Austritt von Zucker aus der Leber 
vor; aber in der Regel ist nur eine Spur von 
Zucker im Blute zwischen der Leber und den 
Lungen vorhanden, und diese Spur findet‘ man 
auch ‘in demjenigen Blute, welches von den 
Lungen zu dem grossen Kreislauf zurückkehrt 
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und selbst in dem“ Blut auf dem Ciirg zur 
Isebefl .x ‚astie Am 

Zur Leber selbst überföhenid nähe P: 
demnach im‘ normalen Zustande ‘die zuckerbil- 
dende Thätigkeit gänzlich abspricht, ist zuerst 
zu erwähnen, (dass derselbe ‘sowohl durch In- 
jection der alsbald nach dem Tode aus dem 
Körper des Thieres ' herausgenommenen Leber 
mit kaustischem Kali einerseits, » mit »Citronen- 
säure ' andererseits, ferner ‘durch Einlegen. der 
Leberstücke in eine: Mischung ‘aus Eis und 
Kochsalz, oder auch durch Eintragen der Leber- 
stücke in: siedendes Wasser die Zuckerbildung 
so gehemmt haben will, dass kein Zucker in 
den Auszügen nachweisbar war.’ Die schon von 
Bernard: beobachtete 'Thatsache, dass z. B. bei 
Fröschen Erniedrigung der Temperatur ein Ver- 
schwindeü des'Zuckers aus der Leber zur Folge 
hat, während Temperatur - Erhöhung eine Zu- 
nahme bewirkt, bestättigt P., erklärt aber dieses 
Faktum wieder zu Gunsten seiner Hypothese 
dadurch, dass die Temperatur - Erniedrigung die 
Zuckerbildung nach dem Tode 'verhüte. 

Es wird nun nach P.s Annahme unter den 
gewöhnlichen Umständen ‘während des Lebens 
die Umwandlung ‘der amyloiden Substanz in 
Zucker durch irgend eine Kraft oder einen Zu- 
stand der lebenden und. gesunden Leber ge- 
hemmt. Sowohl amyloide Substanz als Ferment 
sind in der Leber vorhanden, wirken aber erst 
nach dem Tode des Individuums aufeinander. 
P. führt nebenbei aber auch zwei Fälle an, 
wo die Zuckerbildung trotz des Vorhandenseins 
grosser Mengen von amyloider Substanz auch 
nach dem Tode nicht von selbst, wohl aber 
nach Zufügung von Speichel alsbald erfolgte. 
Der eine Fall. betraf die Leber eines Stockfisches, 
der andere die eines Kaninchens. 

P. sucht in dem Verhalten des Fibrins wäh- 
rend: des Lebens ‘und nach dem Tode oder 
seiner Entfernung aus den Gefässen eine Parallele 
für die amyloide Substanz und- seine Hypothese. 
ihres Verhaltens. 

Bezüglich der Rolle, welche die amyloide - 
Substanz im normalen Zustand in der Leber 
spielt und des Stoffes, in welchen sie zunächst 
übergeht, spricht sich P. noch nicht entschieden 
aus, deutet aber an, dass er Gründe habe zu 
glauben, dass das Produkt ihrer Umwandlung 
durch die Gallenwege in den‘ Darm gelange 
und bei. der Fettproduktion eine Rolle spiele. 
Er will nach der Einführung von kohlensaurem 
Natron in die Pfortader während des Lebens 
binnen ‚wenig Minuten alle amyloide Substanz 
der Leber haben verschwinden sehen, ohne dass 
sich eine Erzeugung von Zucker habe nach- 
weisen lassen. 

Amyloide Substanz mit Blut sich mischend 
gehe alsbald in Zucker über. Injection von 
amyloider Substanz in die Gefässe mache nicht 


Ts 


ı KAHIT 


nur das Blut, sondern auch den Harn: zucker- 
haltig.» »:Im wormalen ‘Zustande: geht aber die 
amyloide  Substanzi"wegen' ihres geringen Dif- 
fusionsvermögens. nicht ’aus: den 'Leberzellen 'in 
das Blut über." Aber'man kann künstlich einen 
solchen: Uebergang 'hervorbringen » und in Folge 
dessen den Harn zuckerhaltig machen, ‘indem 
man entweder den Kreislauf. durch heftige Mus- 
kelanstrengungen‘ oder » Respirationshindernisse 
stört‘ und dadurch Congestion nach der. Leber 
erzeugt; oder indem 'man durch Trennung ‘des 
Nervus vagus, oder 'Einathmen von Chloroform 
die Cireulation » alterirt. Auch "Aenderungen in 
der Beschaffenheit: des Leberblutes, wie sie z. 
B.' dureh Unterbindung ‘der Pfortader, durch 
Einwirkung’ von Säuren (Phosphorsäure),: sei es 
indem "dieselben ‘direkt in die Gefässe injieirt 
oder-'als Clysma: in den Darmkanal gebracht 
werden, Injektion’ kleiner Mengen von Aether 
oder Ammoniak, oder’ von salpetersaurem Uran- 
oxyd bewirkt werden, besitzen das Vermögen, 
die Zuckerbildung hervorzurufen. Endlich sind 
es gewisse Einwirkungen auf das Nervensystem, 
der bekannte Bernard’sche Stich (dessen Wir- 
kung P. natürlich: anders erklärt, als. Bernard), 
vollständige Trennung ‚der Medulla oblongata 
bei künstlicher, Forterhaltung dor Respiration, 
am meisten aber nach. P, die Verletzung des 
Vertebralgeflechtes des Sympathicus u. s. w., 
durch welche die Zuckermenge in Blut und Harn 
bald und beträchtlich erhöht werden kann. 

Im dritten Theil_bespricht P. die Pathologie 
und Behandlung des Diabetes und heben wir 
aus diesem Theil nur kurz Folgendes aus: 

Die auf die Lehre von der Glycogenese 
gegründete Theorie sucht die Ursache des Dia- 
betes entweder in einer zu exzessiven Erzeugung 
des Zuckers, oder bei normaler Erzeugung 
in einer. gestörten Zersetzung des gebildeten 
Zuckers. Diase Theorie des Diabetes muss nach 
P. verlassen und wieder zu der früheren Er- 
klärung, welche Prout von diesem krankhaften 
Prozesse gab, zurückgekehrt werden. Der ein- 
mal in den Kreislauf des Blutes eingetretene 
Zucker wird nach P., nicht wie die Liebig’sche 
Erklärung lautete, verbrannt, sondern einfach 
durch den Harn ausgeschieden; wenn wenig wie 
im normalen Zustande ins Blut gelangt, so fin- 
det sich der Zucker auch nur spurenweise 
im Harn, und umgekehrt wird der Harn reich 
daran. 

Eine reichliche Einführung von Stärkmehi 
oder Zucker kann nicht allein zu einer enormen 
Anhäufung von amyloider Substanz, sondern 
auch von Fett in der Leber führen. Es scheint 
demnach, dass Zucker in der Leber in Fett 
übergehen kann. 

P. sucht die Ursache des Diabetes nicht in 
einer exzessiven, sondern in einer mangelhaften 
Thätigkeit der Leber, in deren Folge der zu- 
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geführte Zucker‘ wicht’ in derselben in amyloide 
Substanz: umgewandelt werde. ': Dazu ‚können 
aber verschiedene Einflüsse mitwirken; allein in 
der Regel gelinge es nicht, die Entstehung des 
Leidens ’auf eine bestimmte Ursache  zurückzu- 
führen. Inı einigen» Fällen“ sei: ein völliger 
Mangel an: Assimilationskraft für die Zuckerstoffe 
vorhanden, :sö dass Alles, was von den zu die- 
ser ‚Klasse gehörigen Nahrungsmitteln ' genossen 
wird, ohne assimilirt zu werden, dem Organismus 
wieder verlässt und sogarınoch mehr‘ als dieses, 
denn. es; werde Zucker entleert, der nicht direkt 
aus der eingeführten Nahrung stammt.) In an- 
deren Fällen »bilde der: Mangel 'an’Assimilations- 
kraft für die Zuckerstoffe der: Nahrung die’ ein- 
zige: Aeusserung »der‘Krankheit,,; und es werde 
kein Zucker entleert, wenn: eine vollständige 
Enthaltsamkeit von stärke- und 'zuckerhaltigen 
Substanzen beobachtet‘ werde, »-In noch anderen 
Fällen ist: die Abweichung’ vom’ gesunden Zu- 
stand noch weniger augenfällig, indem nur bei 
Genuss grösserer Mengen vegetabilischer Nah- 
rung Zucker im Harn auftrete. 

Da wo endlich Zucker im Harn 'auftrete bei 
rein animalischer Diät, müsse der Zucker als 
von den Produkten des Stoffwechsels der Ge- 
webe oder von einer Metamorphose der Nahrung 
stammend angenommen werden. 


Maumen£ hat den Urin von zwei, an Dia- 
betes insipidus leidenden Kranken untersucht, 
und bei einer Entleerung von circa 8 Liter täg- 
lich nur etwa 22 Grmm. fester Stoffe als täg- 
liche Ausscheidung gefunden. Im Mittel ent- 
hielten 1000 Ce.Harn nur 2,412 Grmm. trocknen 


Rückstandes. Die spez. Schwere war 1,002 
bis 1,004, | 
Der .dunkelbraune Verdampfungsrückstand 


war erfüllt von Orystallen von Kochsalz, die 
etwa die Hälfte des ganzen festen Rückstandes 
ausmachten. Die Harnstoffmenge betrug nur 
0,93 Grmm. per Liter. 

In dem durch essigsaures Blei entstehenden 
Niederschlage will M. nach der Zersetzung mit 
Schwefelammonium neben Phosphorsäure und 
Schwefelsäure auch Milchsäure gefunden haben, 
wofür derselbe aber den näheren Beweis nicht 
geliefert hat. (Milchsäure wird bekanntlich durch 
Bleisalze gar nicht gefällt. Ref.) 

Wie man mit dem Namen Albuminurie ein 
pathologisches Phänomen, welches in verschie- 
denen krankhaften Zuständen vorhanden sein 
kann, bezeichnet hat, so hat Dr. Gallois es sich 
zur Aufgabe gemacht, so viel als:möglich das 
Auftreten des Inosits im Harne zu studieren und 
es als Inosurie ‘in der Reihe der semiotischen 
Krankheitserscheinungen aufzuführen. Indem er 
zuerst kurz die Darstellung und das Geschicht- 
liche ‘des Inosits mittheilt und in dieser Hinsicht 
der Arbeiten des Ref., dann (Oloetta’s, Vohl’s, 
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Valentiner's, Neukomm’s, Staedeler’s und Müller’s 
gedenkt, dann die Eigenschaften des Inosits be- 
schreibt, geht!er im zweiten Kapitel seiner Mo- 
nographie speziell zur Auffindung des: Inosits 
im: Harn über. Er erwähnt dabei der Versuche 
Oloetta’s mit gesundem‘ Menschen- und Kuhharn, 
der Auffindung des Inosits im Harn‘ bei Dia- 
betes und: Morbus: Brightii durch Neukomm, Le- 
bert, Oloetta und :Vohl und stellt sich schliess- 
lich folgende Fragen: 

1) Kommt «der Inosit im normalen Harne 
des Menschen, oder «nur in pathologischen 
Fällen vor? 

2) Ist dieInosurie ein spezieller und be- 
stimmter Krankheitszustand mit eigenthümlichen 
Symptomen und Behandlung wie Diabetes z. B., 
oder ist die Inosurie nur ein mehreren Krank- 
heiten gemeinsames Symptom? 

Der Verf. beschreibt hierauf im Kapitel III 
mehrere Versuche, welche er unternommen hat, 
um auf einem einfachen Wege zur Nachweisung 
und quantitativen ‘Schätzung des Inosits im 
Harne zu gelangen. "Sie gaben ‘aber grössten- 
theils negative. Resultate, Dass zur Eızielung 
der Inosit-Reaktion mit Salpetersäure und Chlor- 
caleium das Ammoniak entbehrlich ist, und dass 
anstatt des Chlorcaleium auch Chlorzink ange- 
wendet werden kann, sind schon: länger bekannte 
Thatsachen. Nach den Beobachtungen des Verf. 
soll aber eine Mischung aus Chlorzink, Salpe- 
tersäure, Inosit und Harnsäure die Reaktiondes 
Inosits: ‚deutlich erscheinen lassen, ohne dass 
die Anwesenheit der Harnsäure dabei störend 
wirkt. — 

Wie Chlorcaleitm und Chlorzirik so fand 'G. 
auch das Chlorbaryum, Chlormangan, Chlornickel, 


Sublimat wirksam zur Hervorbringung: . einer 
mehr oder weniger : rothen : Färbung. Anstatt 
der freien‘ Salpetersäure hat derselbe einige 


saure Salze dieser Säure und darunter nament- 
lich das salpetersaure Quecksilber mit‘ günstigem 
Erfolge angewendet. Eine Mischung aus Harn- 
stoff, »Sublimat und: salpeters.  Quecksilber- 
oxydul;, » mit sehr: wenig: Inosit versetzt , 'abge- 
dampft,: soll: einen tief'violett gefärbten Rückstand 
hinterlassen, der in’ Wasser, Alkohol ''und Aether 
unlöslich: ist,! sich in Ammoniak theilweise: löst, 
nach dem Verdampfen mit seiner ursprünglichen 
Farbe wieder erscheint, und durch Salpetersäure 
nur ‚wenig: verändert wird; indem: die Masse eine 
weinrothe Färbung annimmt. 

Da nun beim Zrisaterndnkondndid 'von a 
tersaurem Quecksilberöxydul mit’ Sublimat :Ca- 
iomel und. salpetersaures Quecksilberoxyd’ ent- 
stehen, so isteigentlich das letztere das wirksame 
Agens..G. gibt nun zur «Herstellung einer 'pas- 
senden : Auflösung von saurem'‚salpetersaurem 
Quecksilberoxyd eine spezielle Vorschrift, ‘nach 
welcher 1 Theil: Quecksilber: in -2 Theilen ge- 
wöhnlicher ‚Salpetersäure aufgelöst, dann.'anf die 
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Hälfte verdampft und: hierauf mit 1!/, Theil 
destillirtem Wasser wieder verdünnt werden soll. 
Nach 24 Stunden: giesst man: die klare Lösung 
von dem Niederschlag des bas.: Salzes‘ ab. 

'Bringe ‘man von diesem Reagens 1‘ Tröpf- 
chen mittelst einer Pipettezu: der auf Inosit zu 
prüfenden, vorher bis auf wenige Tropfenein- 
gedampften Flüssigkeit, z.B. zu Harn, und ver- 
dampfe man‘ dann: vorsichtig zur. Trockne, so 
entstehe zuerst ein gelblichweisser, bei weiterem 
vorsichtigen Erwärmen aber 'rösenroth gefärbter 
Rückstand. ' Beim "Erkalten: verschwinde die 
rothe Farbe, komme aber beim abermaligen Er- 
wärmen wieder zum: Vorschein. 

Da die beschriebeneReaktion weder durchHarn- 
säure, noch Harnstoff, Traubenzucker, Mannit, 
Glycocoll u. s. w. hervorgebracht wird, 'so..hält 
sie der Verf. zur Nachweisung des Inosits: im 
Harn für vollkommen geeignet. 

Nur die Anwesenheit von Albumin im Harn 
kann durch die rothe Färbung, welche dasselbe 
durch das Quecksilbernitrat beim Erwärmen er- 
leidet, möglicherweise täuschen oder vorhandenen 
Tnöit verdecken. 


Zur Nachweisung des Inosits 'in einem Hame; 
der weder Albumin "noch Zucker enthält, em- 
pfiehlt der Verf. folgende beide Verfahren: 

1) Man fällt 10—20 Grmm. Urin mit Ba- 
rytwasser aus, filttirt die fast ganz entfärbte 
Flüssigkeit und verdampft von dem Filtrat im 
Wasserbad etwa 4 Fünftel und fügt dem in ein 
Stempelglas gebrachten konzentrirten Harn Al- 
kohol von 95% bis zur starken Trübung zu. 
Man lässt dasGemisch 24 Stunden ruhig stehen 
und hebt dann den klaren Alkohol mittelst einer 
Pipette von dem Bodensatz ab. Auf letzteren 
giesst man eine neue Menge kalten Alkohol, 
rührt um und lässtihn 12 Stunden stehen. Nach 
Verlauf dieser Zeit hebt man den Alkohol aber- 
mals ab, bringt den Bodensatz in ein Schälchen, 
löst mit Wasser, verdampft und fügt gegen Ende 
des Verdampfens einen Tropfen der, oben ange- 
gebenen (Quecksilberlösung zu und bringt zur 
Trockne. Noch empfehlenswerther ist 

2) die Fällung des abgewogenen Harns mit 
neutralem und nach Abfiltrirung. des Nieder- 
schlags mit bas. essigs. Blei. _ 

Der 24 Stunden gestandene, dann etwas, ausge- 
waschene Niederschlag wird in Wasser zertheilt, mit 
Schwefelwasserstoff zerlegt und die vom Schwefel- 
blei. abfiltrirte, Flüssigkeit wie oben. behandelt. 
Die. so. erhaltene Rlliesierhei ist. in. der Kagel 
wenig, gefärbt. ' 

Eiweisshaltige : Harne isch kdikche Auf Kos 
chen unter Zusatz von ısehr'"wenig Essigsäure 
(im Falle sie alkalisch sind, Ref.)ı von Eiweiss 
befreit und dann mit »neutralem und basisch 
essigs. Blei ausgefällt und letzterer Niederschlag 
dann wie oben behandelt werden. suslT 
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un. Zuckerhaltige Harne: werden mit neutralem, 
dann basisch essigsauren Blei gefällt. Da aber 
in letzterer -Fällung auch Zucker: vorhanden ist, 
so muss der Niederschlag wiederholt und zwar 
so lange gut mit Wasser ausgezogen werden, 
um die Menge desselben möglichst zu reduziren, 
bis das Filtrat keine Reaktion ‚mehr mit Kupfer- 
salz liefert, Zucker wird nämlich durch das 
Quecksilbernitrat geschwärzt und dadurch die 
rothe Reaktion mehr oder minder maskirt. Dann 
wird derselbe wie oben mit Schwefelwasserstoff 
zerlegt und das Filtrat weiter behandelt. 

@. hat sich durch ‚spezielle Versuche über- 
zeugt, dass 3/),—1 Theil Inosit in. 1000 Thl. 
Harn durch diese Methoden noch nachgewiesen 
werden können. 

Der Verf. geht nun zu den Versuchen über, 
die er angestellt hat, um Inosit im Harn ge- 
'sunder Menschen, und“ um denselben im Harn 
von reinen, Fleischfressern (Tigern, Löwen und 
Jaguaren im Jardin des plantes zu Paris) nach- 
zuweisen. In beiden Fällen wurden trotz. der 
sorgfältigsten. Prüfung nur ae Resultate 
erzielt. 

Nachdem sowohl im Diabetes als bei Bright’- 
scher Krankheit der Inosit bereits mehrfach im 
Hara aufgefunden worden ist, glaubte G. sich 
folgende Fragen stellen zu müssen: 

1) Existirt eine Krankheit, vergleichbar dem 
Diabetes, die nur veranlasst Wird durch den 


Uebergang von Inosit in den Harn, und welche. 


daher den Namen einer wesentlichen Inosurie 
oder eines Diabetes inositicus verdient? Wenn 
ja, welches sind ihre Symptome und ihre Be- 
handlung? Oder ist 

2) die Inosurie nur ein Symptom gewisser 
anderer krankhafter Zustände? Welches sind 
die Krankheiten, in denen dieses Symptom auf- 
tritt, und welches wäre deren Bedeutung? 

Zur Lösung dieser Fragen hat @. eine Reihe 
von Harnuntersuchungen in dieser Richtung vor- 
genommen, deren E rgebniss wir hier in Kürze 
folgen lassen: 

1) Polyurie. In 4 Fällen von Diähetös in- 
sipidus fand sich nirgend eine le 
von 'Inosit.. ». 

2),In 3 Fällen wurde. der Harn. von Frauen, 
während. der. Lactation, welcher: bekanntlich auf 
die. Fehling’sche. Kupferlösung ‚reduzirend ‚wirkt, 
auf Inosit untersucht — jedoch mit. negativem 
Resultat. 

3) In 30 Fällen von Diabetes mellitus wurde 
nur fünfmal Inosit aufgefunden, und zwar theils 
neben viel, theils neben sehr wenig Zucker. 
Besondere Symptome waren bei dieser Inosurie 
‚nicht wahrnehmbar, 

«»4&).Die-Untersuchung von 25 Fällen von eiweiss- 
haltigem; Harn, theils bei Morbus, Brighti, theils 
(bei: Herzfehlern. u;' s,, w.. ergab. nur zweimal, die 
Anwesenheit. von! Inosit;.. Auch: hier. liess sich 
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kein:«besonderer: Einfluss ‚auf den Krankheits- 
gang wahrnehmen. Einer. der Fälle, in: welchem 
Inosit :vorkam, ist: dadurch ‚von. Interesse ge- 
wesen, dass: die Inosurie nach. einer :vorausge- 
gangenen Glycosurie sich einstellte. u. »u.% 

5) In:21 anderen: verschiedenen. theils fie- 
berhaften ,  theils  fieberlosen Krankheiten,  zu- 
sammen 40. .einzelnen Fällen ‚hat‘ @. den Harn 
auf: Inosit stets’ mit ‚negativer. Infolge ge- 
prüft. 

Nach. diesen Kamektuincen lässt. sich wit dbrn 
Verf. schliessen, ‚dass die: Inosurie,nicht als» für 
sich bestehende Krankheitsform, sondern nur als 
ein: Symptom zu. betrachten. ist.! 

Der Verf. ergeht:i-sieh nun: -in Reflexionen 
und Theorien: über. ‚die Entstehungsweise des 
Inosits. Ihn nur yon den. genossenen Nahrungs- 
stoffen abzuleiten, hält derselbe nicht für zuläs- 
sig, ‘wegen ‚der zu geringen (Quantität, ‚in wel- 
cher derselbe darin vorkommt. 

Dagegen ist er. ‚geneigt, ihm hen Ent- 
stehungsweise ‚wie dem Zucker. ‚im Organismus, 
d.h. die, Entstehung aus. der glykogenen: Sub- 
stanz.: der, Leber . zuzuschreiben. Er ..hat zur 
Prüfung dieser Annahme an 3 Kaninchen durch 
Bernard selbst den bekannten Stich in ‚die vierte 
Hirnhöhle vornehmen lassen ,. und: hierauf. den 
Harn dieser: Thiere auf Zucker und Inosit un- 
tersucht. --Ersterer fand sich in. allen ‚3; Fällen 
reichlich vor, : Inosit aber nur. in: einem Falle, 
und: zwar. sogleich nach. erfolgtem : Stich,, dann 
eine Zeit „lang ‚aussetzendi, und: endlich. nach 
Verlauf, von ‚etwa. 20 Stunden ‚wieder. sich 
zeigend. — 

Da. nur bei Diabetes mellitus Konad Albumi- 
nurie die. Nachweisung des Inosits: im. Harn; bis 
jetzt gelang, «so. wäre..es von Interesse zuwer- 
mitteln, ob bei dem Vorhandensein- von Inosit 
in der Albuminurie nicht auch gleichzeitig Zucker 
in solchem Harne sich findet, ‘oder ob der Al- 
buminurie eine Glucosurie voraus ging oder nach- 
folgt. — 

Kühne hat bekanntlich behauptet, der Harn 
Ieteriseher ‚enthalte: selbst nach Darreichung: von 
Benzoesäure.. keine Hippursäure,, : was. mit den 
Beobachtungen von. Folwarczny, Neukomm und 
O. Schultzen im Widerspruch. steht. Darauf hin 
hat Huppert in: 8. Fällen von Icterus, den Harn 
auf Hippursäure ‚mit positivem. : Resultate unter- 
sucht; - Darunter. war ein Fall von: einjährigem, 
vollständigem Icterus, der Gegenstand. einer.Dis- 


‚sertation von Graubner wurde.  Benzoesäure hatten 


die,Kranken nicht bekommen. 

; Der ‚direct eingedampfte Harn wurde mit: et- 
was Salzsäure und: Aether ‚ausgezogen, ‚der: Ver- 
dampfungsrückstand , nicht immer: Kıystalle , oft 
braune. ölige ‚Tröpfchen,, in Kalkwasser ‚ gelöst 
und ‚dann nach „‚Salzsäure-Zusatz verdampft. «Es 
schieden , ‚sich. Krystalle von; Hippursäure aus, 
die: im Reagensglase: zu: rothen ‚Tropfen: schmol- 
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zen, sich: am 'Glase ‘in die Höhe zogen und'bei 
deutlichem Geruche nach: Benzonitril ein Subli- 
mat ‘von Benzoesäure 'gaben.: Hippursäure war 
stets in’ nur" weriliger Menge, Bersegeräume ‚nie 
vorhanden. | 

Dr. E. EERRERE Ausistunt der srl Klinik 
in: Bern‘, beschreibt eine, nach vorausgegange- 
ner Masernepidemie aufgetretene; namentlich bei 
weiblichen. Individuen häufige Cholerineepidemie, 
bei welcher die entleerten Faecalmassen . sehr 
reich ‘an Leuein und einmal auch'an Tyrosin 
waren. Er beschreibt 5 derartige Fälle, in. wel- 
chen mikroskopisch’ das Leucin an‘ seiner cha- 
rakteristischen Kugelform, seiner Löslichkeit in 
warmem Wasser;'in Essigsäure u. s. w. erkannt, 
und zum‘Theil auch chemisch durch Fällen der 
Lösung mit 'essigsaurem Blei, Entfernung - des 
überschüssigen 'Bleisalzes durch: Schwefelwasser- 
stoff und. Abdampfen zur‘ Syrupkonsistenz, wo- 
bei abermals die icharakteristische Kugelform 
auftrat, nachgewiesen .wurde.' Neben’ den 'kugel- 
förmigen 'Bildungen waren im’ Bereiche‘ des Ob- 
jektes 'massenhafte kleine Krystallstäbchen .'oder 
Blättchen 'zu sehen, welche: stellenweise: radien- 
förmig‘ oder''als Drusen (angeordnet zusammen- 
lagen, nebenbei aber:'grösstentheils frei imPrä- 
'parate‘'herumschwammen. Die isolirten Kryställ- 
chen zeigten‘ meist’ eine geschwungene (oder 
‚gebogene Gestalt. ‚Spätere‘ Auflösungs- und Um- 
krystallisations- Versuche"habeit diese Körper mit 
den erwähnten’ Kugeln: als ‘identisch »"ergeben. 
‚Sie: waren‘'sublimirbar’ und entwickelten - Amy- 
lamin. Da’ die‘ meisten dieser“Entleerungen ganz 
frisch untersucht wurden, so ist damit das’ Auf- 
treten '.desiiLeuein »tals" Produkt “des '' lebenden 
‚Organismus: ausser Zweifel. Im polarisirten Lichte 


‚erwiesen - sich‘ die ga Be doppel- 
brechend. we eköykiım 
Di Drvakbohoseilneihn zwei‘Fälle von Schild- 


-drüsen- Konkretionen;, »' welche eriim  Götlinger 
pathologischen Institut untersucht hat. --In':bei- 
‚den: Fällen »fand''sich indie’ eolloide ‚Masse der 
Aeini'oxalsaurer Kalk in: Form eines feinen Pul- 


vers eingelagert, ‘welehes unter ‘dem’ Mikroskope * 


‚von 'deroForm ‚kleiner‘ glänzender' Pünktchen bis 
zu der Grösse’'von Krystallen, welche 'zum Theil 
mit freiem'Auge erkennbar‘ waren, 'variürte. ‘Die 
Krystalle waren‘ ‘unlöslich in» Essigsäure , in 
Wasser u BRAIN AMBe TERRUR Bosliepen 
Salzsäure. | 


Der ost (dieheer Kuydtalie) datt einen ® 
‘und (zeigte “unter %'» 
dem Polarisationsmikroskop’.bei '50facher | Ver- -" 
grösserung mit 'gekreuzten Nicols' die''seiner Form : 


Durchmesser von“0/510Mm. 


entsprechenden  Newton’schen Farben; 'Nament- 
lichÜwar-dasBlaü zweiter Ordnung an den’ Sei- 
'tenflächen der Pyramide sichtbar. "Die Krystalle 
‚waren‘ demnach keine tesseralen, sondern Qua- 
-dratoktaeder ': der: sogenannten :Briefeouvertform. 


sonst in irgend einer Weise mit. 


‚einer: "faserigen‘ Masse’ zurückblieb, 
‘Stehen im" Vacuum’ über'Schwefelsäure'sich ‘die 
‚eharakteristischen - ag ah des: Be 
n Säusschieden. 0. dao! | 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN CHEMIE 


Hin © und: wieder‘ waren: in dem: interstitiellen 
Bindegewebe der Acini auch -kömige Massen 
von gelbrothem Hämatoidin eingelagert. 


Anschliessend an die Beobachtungen Schloss- 
berger’ s, Friedreich’s und Grohe’s über das Vor- 
kommen. von Vivianit im Thierkörper gibt Prof. 
Böttcher . seine ‚Beobachtungen und Versuche, 
aus denen hervorgeht, dass diesem Processe eine 
besondere Disposition, „begründet in localen Ver- 
hältnissen und andern nicht näher . angebbaren 
Momenten“, nicht zu Grunde. liege. Mit Ueber- 
gehung der angeführten Sectionsberichte. der ein- 
zelnen Fälle sind die Ergebnisse kurz folgende. 
Bei zwei Fällen von Krebs. wurde schon nach 
4—6 Tagen in den Präparaten, die noch keinen 
Fäulnissgeruch zeigten, bei Aufbewahrung in 
der Kälte, an einzelnen Stellen, die weder mit 
Blutextravasaten, noch mit den Blutgefässen noch 
einem Blut- 


heerde in. Verbindung standen, oberflächliche 


Bildung von Vivianit bemerkt, bis auf etwa 2 


Linien . Tiefe. Darunter sassen, gelbe, durch- 
scheinende Krystalle, die an der Luft blau wur- 
den und nach Form und. chem, Reactionen- sich 


ebenfalls. als phosphorsaures Eisenoxydul erwie- 
sen. Bei näherer Untersuchung ergab sich, dass 


die Stellen mit Vivianitbildung an den Präpa- 


‘raten gewissen Orten der. eisernen Aufbewahr- 
ungswanne entsprachen, an welchen die Oelfarbe 
abgesprungen war und sich Restflecken gebildet 
‚hatten. 


Mit dieser Idee angestellte. Versuche 
ergaben. das unzweifelhafte Resultat, dass. eine 


‚innere ‚Ursache für Viyianitbildung nicht. ‚existirt 


und dass immer sich die Zufuhr von Eisen zu 
den Präparaten nachweisen liess , sobald Vivia- 
ADHOhRE, eintrat. , z 


n 1 f . 1 
1 Ar 


ki  gis 


" Grote hat, im, "Besitze, eines, ‚Cystin - ee 
denselben verwendet, um eine neue Elementar- 


‚analyse, dieses, ee ‚Stoffes anzustellen BE 


dem.die von Gmelin, ‚zuerst angenommene, For- 
mel C,H, NS, 0, nicht ganz mit. der. Thaulow'- 


abe Analvse übereinstimmt. 


"Gr, hatvzu' diesem Behufe die: ‚Btein he 
Be gelöst, wobei nur eine geringe''Menge 
» and “beim 


„Diese ‚ergaben PERS Vor 
| ‚Kohlenstoff - EL 
© „Wasserstoff — ” 83 

"Schwefel, . Sa 


Diese Zahlen stimmen mit‘ Sn ER WE allen 


SER rar 


-Formel 'ganz gut überein, > ‚während die Thaulow’- 
sche Formel‘ nur 5,00°°Wässerstoff voraussetzen 
‚würde, wie Thaulow in- ‘der: That auch‘ nur 5,10 
"pic. Wasserstoff ‘gefunden haben will, ww 
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«Dr.' Eichwald, ‚der bereits- im Jahre 1862 
eind ‚ausführliche Arbeit: über die Colloidentart- 
ung der Eierstöcke: der Conferenz' der kais, med. 
chir; Akademie  vorlegte; die sich auf etwa 20 
Colloidflüssigkeiten ‘und ‚mehrere Colloid -Ge- 
schwülste,' welche E.:im Laufe der Jahre‘'1859 
bis 1862 in’ dem: gynäkologischen Klinikum 'zu 
Petersburg beobachtete, stützte, hat den: chem- 
ischen‘ Theil dieser. Forschungen weiter ‘verfolgt 
und im Laboratorium des Ref. insbesondere noch 
weitere : Versuche über. den Schleimstoff und 
seine Umwandlungsprodukte hinzugefügt. In Folge 
dessen hat E. eine vollständige Umarbeitung in 
Bezug auf: diesen Theil seiner früheren Abhand- 
lung: vorgenommen, «und ‚den ersten "Abschnitt 
ausführlicher behandelnd, in dem zweiten und 
dritten Abschnitt:dagegen nur Auszüge aus seiner 
früheren russischen ‚Abhandlung gebend, : das 
Ganze den Verhandlungen der physik. „med. Ge- 
sellschaft in Würzburg einverleibt. 

Der erste Abschnitt der »Ahlinndlungt, der 
vorzugsweise: nur: dieses Referat angeht, handelt 
von den in colloiden Eierstockcysten vorkommen- 
den Eiweiss- und: Schleim-Stoffen. Es‘ kommen 
nach dem Verf. in. dem flüssigen Inhalt der 
Colloidbälge nur einige wenige Proteinkörper vor, 
welche in:einer eigenthümlichen molekulären Um- 
wandlung begriffen sind :und sich. in: den ver- 
schiedenen Stadien dieser Umwandlung: gegen 
Reagentien verschieden verhalten, Dieselben bilden 
2. distinkte: Reihen, die.:sich von einander im 
Ganzen gut trennen lassen, während die einzelnen 
Glieder einer Reihe nur ‘dann von: einander 
trennbar:: sind, wenn einzelne Zwischenglieder 
fehlen. Die Aufstellung dieser beiden Reihen be- 
zieht «sich nicht: allein auf die flüssigen und 
halbflüssigen Stoffe der ‚Colloidbälge, ‚sondern 
kann: auch auf, deren Formelemente ausgedehnt 
werden. | Ar ' 
‚ Als: Repräsentanten. dieser. beiden: Reihen 
dienen am Füglichsten der Binsihe Hin und der 
Schleimstoff.. | 


I. Reihe des Schleimstoffs. 

\ 1). Das Muein. Der: Verf. gibt: für..die, Dar- 
stellung des »Mucins aus schleimigen Flüssig- 
keiten und aus. thierischen Geweben nachfolgen- 
des: Verfahren an, welches wir, ‚ebenso wie die 
hauptsächlichsten Eigenschaften desselben unver- 
kürzt mittheilen. | 

Ist. die zu bearbeitende. Flüssigkeit“ von 
dünner, wässriger Consistenz, so versetzt: man sie 
-inseinem Kolben direkt mit. concentrirter: Essig- 
‚säure,. (im. Ueberschusse) ‚und erwärmt sie: einige 
‚Zeit. unter stetem Umrühren  gelinde (bis gegen 
40° C.). Hat. man aber ‚eine dicke‘ Flüssigkeit 
‚oder ‚gar eine’ zähe Masse ((z 
Auswurf). vor sich,.so 'übergiesst man sie. zuerst 
mit soviel: Wässer, : dass ‚beim Umrühren 'ein 
leicht. bewegliches Fluidum. erhalten: ‚wird, ‚wel- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864, Bd. II. 
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ches::man;; ‚ohne‘ etwa. ausgeschiedene :Muein- 
flocken: !zw berücksichtigen, . mit überschüssiger 
Säure- versetzt und wie vorhin ‘erwärmt. 'Dapn 
bringt man :die »trübe Flüssigkeit in 'einen Glas- 
eylinder und lässt sie einige Stunden stehen: 
der sich 'absetzende flockige Niederschlag besteht 
vorzugsweise aus dem Mucin und den Formele- 
menten der Flüssigkeit, enthält aber: oft noch 
eine bedeutende Menge von Eiweissstoffen, welche 
das Mucin: beim :Niederfallen ' mitgerissen hat. 
Man :giesst daher, ‚nachdem der ‚Niederschlag 
sich vollständig abgesetzt hat, die essigsaure 
Lösung der ‚Eiweissstoffe : von «demselben: (am 
besten: mit. einem Heber) ab, übergiesst ihn mit 
Wasser,; setzt nochmals concentrirte Essigsäure 
zu, rührt tüchtig:um 'und lässt die Flocken sich 
absetzen, :wie das erste Mal. Dieses Verfahren 
wiederholt 'man.'zum öäten, ja ‘selbst: zum 4ien 
Male, vertheilt alsdann: den Niederschlag auf 
mehrere ‚Filtren und wäscht ihn‘ erst mit essig- 
säurehaltigem Wasser, «bis die durchfliessende 
Flüssigkeit nicht mehr: durch Ferrocyankalium, 
noch durch Tannin getrübt wird, — dann aber 
niit reinem Wasser, bis das Filtrat nicht mehr 
sauer reagirt. Jetzt bringt man ‘den Rückstand 
von den Filtren in ein grosses Gefäss, übergiesst 
ihn. mit Kalkwasser :und lässt: das Gefäss wohl- 
verkorkt über Nacht an einem kühlen Orte: die 
Mueinflocken ‘quellen allmälig ‘und bilden eine 
schäumende, :bräunliche Lösung, welche von den 
ungelösten Formelementen : durch‘ Filtration‘ ge- 
trennt werden kann. Man thut wohl, einen sol- 
chen: Ueberschuss : von Kalkwasser ‘zu nehmen, 
dass die. Lösung stark alkalisch » reagirt, indem 
sie .alsdann leichter filtrirbar ist. Geht 'sie trotz- 
dem: schwer durch’s Filtrum, so kann man’ noch 
durch Verdünnung mit Wasser nachhelfen. ’Ge- 
wöhnlich ist: das Filtrat vollkommen 'klar "und 
durchsichtig; doch kommen auch Fälle vor, wo 
kleinere Formelemente (besonders freie Zellen- 
kerne und 'pyoide Körper) durch’s Filtrum hin- 
durchgehen, so dass ‘das: Filtrat das Ansehen 
hat, als ob feine Nebel darin herumschwämmen. 
Man thut daher gut, die Lösung: in allen Fällen 
mikroskopisch zu untersuchen. ' Findet man sie 
nicht rein, so bleibt nichts übrig, ‘als sie 24 
Stunden wohlverkorkt ruhig stehen "zu lassen, 
damit die Formelemente sich zu: Boden senken, 
worauf: man die Lösung, ' oder :noch besser‘ nur 
die: oberen. Schichten derselben vorsichtig‘ mit 
einem. Heber oder einer ‚Pipette "abhebt: ‘Hat 
man» sich auf diese oder jene Weise ' eine klare 
Mucinlösung verschafft, so: fällt man''sie' aber- 
mals mit, concentrirter Essigsäure.‘ Man‘ muss 
einen ‘bedeutenden Ueberschuss: der ‚letzteren zu- 
setzen , „damit der Stoff: in zarten ‚"häutigen 
Flocken: niederfällt ; hat man: zu wenig'zugefügt, 
so scheidet er sich unvöllständig aus’ und 'man 
erhält eine :undurchsicktige, »weissliche ‘Flüssig- 
keit, welche«trübe .dureh’s- Filtrum läuft: man 
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muss’ alsdanm durch Zusatz: einer neuen Qantität 
Säure nachhelfen.: Je: verdünnter » die Mucinlös- 
ung warycum+so (feiner sind die sich‘'ausschei- 
denden: Flocken, und um so leichter lassen,‘sie 
sich» auswäschen. Zu : diesem: Behufe vertheilt 
manodas:Muein ‚nochmals auf einige: Filtren und 
wäscht dasselbe: mit ıessigsäurehaltigem' ‚Wasser 
vollständig aus,’ indem man ‚das. 'Waschwasser 
‚wiederholt mit: Ferröcyankalium ‘und Tannin auf 
Albuminate,,: mit «oxalsaurem "Ammoniak auf 
Kalksalze, “mit: Silberlösung . auf Chlorverbind- 
ungen prüft. Schliesslich wäscht)man ‘den Stoff 
mit reinem «Wasser. Hat man so die Essigsäure 
vollständig entfernt,. und setzt das Waschen noch 
einige Zeit fort, so: quillt das Mucin allmälig: in 
dem Wasser: und dieses läuft zuletzt trübe durch’s 
Filtrum, ‘indem ‘es Mucin aufzunehmen anfängt: 
Dann ist: es-hohe Zeit, ‚dass: man 'einhält.: Man 
giesst daher etwas: Alkohol auf die Filtren, wo- 
durch sich .::der:' Stoff: wieder zusammenzieht, 
nimmt: letzteren mit 'weingeisthaltigem Wasser 
von .den: Filtren herunter: und hebt ihn: unter 
starkem Alkohol auf. Will man: sich von der 
Reinheit des. :Präparats überzeugen, so braucht 
man nur eine Portion desselben mit conc. Essig- 
säure: zu: bearbeiten, und‘ die saure Flüssigkeit 
abzufiltriren: sie muss weder durch Tannin, noch 
durch :Ferrocyankalium verändert: werden. : Ist 
dies dennoch der Fall,: so muss man den Stoff 
nochmals: in Kalkwasser lösen und: die 'ganze 
Manipulation wiederholen. 


Darstellung des. Mucins aus: thierischen Ge- 
weben. Das Gewebe wird in’ der von Rollet an- 
gegebenen Weise gereinigt, in feine‘ Scheiben 
geschnitten, mehrmals: mit Wasser unter gelindem 
Erwärmen. extrahirt und «wiederholt zwischen 
Leinwand ausgepresst, bis die abfliessende Flüssig- 
keit. nicht mehr durch Essigsäure und Ferrocyan- 
kalium gefällt wird, Dann werden:die Gewebs- 
stücke: mit Kalkwasser übergossen, ‘tüchtig um- 
gerührt, wobeirsie stark aufquellen, und in einem 
wohlverkörktem Gefässe an einem kühlen Orte 
stehen gelassen.‘ Am anderen Tage wird die 
Flüssigkeit von den: Gewebsstücken abgegossen, 
welche zum 2ten, ja selbst zum 3ten Male mit 
Kalkwasser bearbeitet ‘werden können, ehe: sie 
vollkommen erschöpft sind.:' Die‘; abgegossene 
Lösung: aber wird filtrirt und allmälig mit con- 
centrirter Essigsäure versetzt, bis sich ‘das Muein 
in ‘grossen, "weisslichen, ''häutigen Flocken 'aus- 
scheidet, : Gewöhnlich muss man einen grossen 
Uebersehuss von Säure anwenden, und zwar be- 
darf man um so mehr von: derselben, je con- 
centrirter die Mueinlösung ist. In dieser Bezieh- 
ung stehen E’s. Erfahrungen in einem. eigen- 
thümlichen Widerspruche zu: denen von Rollet, 
nach welchen nur verdünnte Essigsäure zur Fäll- 
ung des Stoffes anwendbar ist, indem concentrirte 
den frischen Stoff in einer eigenthümlichen Weise 
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verändern ;soll,' so''dass er sich \im‘der‘ Flüssig- 
keit fein vertheilt und diese: selbst'durch dichtes 
Filtrirpapier» nur: trübe) ‘hindurchgeht, ı Dieses 
findet «aber,;nach«E., nur: dann’ statt,»'wenn man 
zu wenig oder ı3u verdünnte Säure angewandt 
hat, indem .der ‚Stoff .alsdann\ unvollständig! aus- 
gefällt wird, und man (selbst: bei’schwach säurer 
Reaktion) ‚eine undurehsichtige; weisse ı:Flüssig- 
keit: erhält, | nicht aber einen flockigen |Nieder- 
schlag, gerade wie »dieses ‘auch bei'»Bereitung 
des Muecins. ‚aus‘ schleimigen Flüssigkeiten: »vor- 
kominen kann. Die: Anwendung:''von ver- 
dünnter ‚Essigsäure ‚hat aber noch einen’ anderen 
Uebelstand. Das Kalkwasser enthält neben 'deni 
Muein regelmässig: noch Eiweiss, indem.'es’ nicht 
möglich: ist,: diesen Stoff aus den ’Geweben durch 
die. vorausgeschickte.: Bearbeitung mit ' Wasser 
vollständig zu entfernen, auch'kann das Wasser 
nur oberflächlich wirken, und die  ‚Gewebsstücke 
müssen bei ihrem Aufquellen in Kalkwasser dem 
lösenden: 'Einflusse desselben neue : Berührungs- 
punkte darbieten. Benutzt 'man nun’ zur Ausfäll- 
ung: des Mucins verdünnte. Säure, so‘ muss das 
Eiweiss mit ihm: niederfallen und‘ es’verunrein- 
igen. . Die weitere Bearbeitung des:aus dem Kalk-+ 
wasser gefällten Stofls ist ganz dieselbe, ‘wie .bei 
Bereitung des Mucins aus 'schleimigen: Flüssig- 
keiten. ‚Nur ist man, 'um ein reines Präparat zu 
erhalten, immer genöthigt, den gewaschenen Stoff 
nochmals in Kalkwasser’ zu lösen, ' die filtrirte 
Lösung zu fällen ‚und den Niederschlag zu 
waschen, | ar 
Obgleich die Darstellung des Mueins auf die 
angegebene Weise: mehrere Tage erfordert, so 
braucht man doch -nicht .zu fürchten, dass es 
sich während der Arbeit zu: zersetzen anfängt. 
Nur darf. man den: ausgefällten ‘Stoff: nicht in 
Berührung mit Wasser: bei freiem Luftzutritt 
stehen lassen, indem es so bald in Fäulniss 
übergeht. Dagegen kann man ihn in’ einem. ver- 
schlossenen Gefässe unter essigsäurehaltigem oder 
mit Weingeist versetziem Wasser ganz gut einige 
Tage stehen lassen, besonders an einem kühlen 
Orte. Y 
' Eigenschaften .des reinen Sehleimstoffes. Die 
flockige, weisse oder graulichweisse Substanz: ist 
in Wasser: unlöslich, ‘quillt aber darin ausser- 
ordentlich leicht und stark auf.  Schüttelt: man 
eine Portion derselben mit Wasser und lässt das 
Gemisch einige Stunden stehen, ‚so scheidet sich 
der Stoff zwar. grösstentheils wieder aus, die 
Flüssigkeit bleibt aber trübe und die ‚unteren 
Schichten derselben gehen, allmälig undurch- 
sichtiger werdend, ohne scharfe Grenze in den 
halbflüssigen, homogenen Bodensatz über. Giesst 
man diese Flüssigkeit ab und verdünnt sie mit 
Wasser, so fällt noch ein Theil des Stoffes aus, 
Spuren desselben bleiben aber immer zurück 
und können auch nicht durch Filtration abge- 
schieden werden; dennoch. senkt sich der Stoff 
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ganz allmälig zu Boden, aber freilich so langsam, 


dass er sich: bereits zu‘ zersetzen anfängt, ehe 


die ‚Flüssigkeit‘ sich ‘vollkommen klärt, —- .demn 
die geringsten Mengen des Stoffes genügen, um 
das Wasser in einer ‚merklichen ea zu 
trüben; ++ wirml 

In den iaitBehe ‚Säuren (Essigsäure, Oxal- 
säure) ist das: Muein vollkommen unlöslich, mö- 
gen sie verdünnt oder concentrirt sein. Ebensd- 
wenig wird es von stark verdünnten 'Mineral- 
säuren angegriffen; ‘namentlich nehmen Säuren 
von derjenigen Verdünnung, welche (nach 
Bruecke’s Untersuehungen) zur Auflösung von 
Albuminaten besonders geeignet ist, nicht ein- 
mal’ ‘Spuren desselben auf. Schüttelt man aber 
Muein mit einer mässig verdünnten Mineralsäure, 
so ‘erhält man eine 'trübe, schäumende Flüssig- 
keit, indem ein Theil: des Stoffes in Lösung 
übergeht und den Rest desselben suspendirt er- 
hält. — In concentrirten Mineralsäuren endlich 
(Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure) ist der 
Stoff vollkommen löslich; diese Lösungen sind 
ganz klar, werden'aber nicht allein durch Al- 
kalien, sondern sogar durch Wasserzusatz gefällt, 

"Weit leichter ‘als in Mineralsäuren ist das 
Muein in Alkalien und alkalischen Erden (Kali, 
Natron, Ammoniak, Kalk, Baryt) löslich, welche 
man nur in geringer: Menge‘ dem Wasser zuzu- 
setzen braucht, um mit bedeutenden Qnantitäten 
des Stofis vollkommen klare und filtrirbare Lös- 
ungen: zu erhalten. @esättigte Mucinlösungen re- 
agiren gleich gesättigten Albuminlösungen neu- 
tral, so dass sich das: Muein in dieser Bezieh- 
ung wie eine Säure verhält. Um eine gesättigte 
Lösung zu erhalten, hat man nur eine so 'ge- 
ringe Menge des‘ Alkali oder der alkalischen 


Erde: anzuwenden, dass ein Theil des damit be- 


arbeiteten Stoffes ungelöst bleibt, und die Lös- 
ung vom Rückstande abzufiltriren, nachdem man 
sie gehugsam verdünnt hat. Durch Kohleusäure 
wird der Schleimtoff aus alkalischer Lösung nicht 
gefällt: man kann das Gas stundenlang hindurch- 
streichen lassen, ohne dass sie in irgend einer 
Weise. verändert wird. Dagegen werden solche 
Lösungen sehr leicht durch Essigsäure, Oxalsäure, 
Phosphorsäure, Schwefelsäure, ‚Salzsäure, Salpe- 
tersäure gefällt. Die ‚Niederschläge von organ- 
ischen Säuren: sind permanent, diejenigen von 
Mineralsäuren dagegen (wenn letztere nicht zu 
stark verdünnt sind) im Ueberschusse löslich, und 
diese sauren Lösungen werden durch Ferrocyan- 
kalium: nicht verändert, wohl’ aber bei Neütrali- 
sation‘ gefällt: — Die Lösung des Mucins in 
überschüssiger Salzsäure kann durch Zusatz von 


Chlornatrium bedeutend erleichtert werden, Ueber- 


haupt ist es viel leichter, eine saure Mueinlös- 
ung herzustellen,: indem‘ man zu seiner Lösung 
von. Muein in Alkali: überschüssige Säure hinzu- 
fügt, als wenn man: den: reinen Stoff direkt mit 
der letzteren bearbeitet. Man wird im. ersteren 
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Falle unter‘‘sonst gleichen Umständen bedeutend 
weniger Säure anwenden müssen, als im‘ zweiten, 
wahrscheinlich‘: weil das ‘nebenbei entstehende 
Alkalisalz' der: angewandten: Säure die Lösung 
im Ueberschusse desselben erleichtert. 

"Neutral oder schwach alkalisch reagirende 
Lösungen von Mucin (in Kali oder Natron) wer- 
den durch Quecksilberchlorid, schwefelsaures 
Kupferoxyd, salpetersaures Silberoxyd, Eisen- 
chlorid nicht verändert. Durch neutrales essig- 
saures Bleioxyd werden neutrale Mueinlösungen 
ebenfalls nicht gefällt; sie nehmen nur eine eigen- 
thiimliehe opalisirende Beschaffenheit an, lassen 
sich aber ganz gut mit Wasser mischen, und 
selbst nach längerem Stehen bildet sich in ihnen 
kein Niederschlag. — Dagegen werden sowohl 
alkalische, als neutrale Mueinlösungen vollständig 
durch basisch essigsaures Bleioxyd gefällt, und 
der so erhaltene flockige Niederschlag scheidet 
sich vollkommen gut aus. Durch Tannin werden 
weder neutrale, noch alkalische Mueinlösungen 


gefällt. Durch Kochen werden sie nicht ver- 
ändert, wohl aber werden sie durch Alkohol 


gefällt. Presst man das Coagulum zwischen Fliess- 
papier aus, so ist es wieder leicht in Wasser 
löslich; und reagirte die ursprüngliche Mucin- 
lösung alkalisch, so zeigt die Lösung des Coagu- 
lums eine SIETCHE Beckon Das Mucin scheint 
sich also mit Alkali wenigstens in zwei Ver- 
hältnissen verbinden zu können, indem diese 
Verbindungen bald neutral, bald alkalisch re- 
agiren. | 

„Mit ‚dem Millon’schen Reagens erwärmt, färbt 
sich Muein rosenroth. Kocht man es mit ver- 
dünnter Salpetersäure, so färbt .es sich strohgelb, 
kocht man es mit concentrixter, so. gibt es eine 
gelbe Lösung, aus. welcher der ‚Stofl. durch Am- 
moniak flockig. gefällt wird, um sich in einem 
Ueberschusse desselben mit „schöner , brauner 
Farbe zu. lösen. Mit concentrirter Salzsäure er- 
wärmt ‚gibt Muein eine. schmutzigbraune, doch 
nicht eigentlich violette Lösung. 

Getrocknet stellt reines Mucin eine en 
braune, leimähnliche, sehr schwer zerreibliche 
Masse dar,. welche weder: in kaltem, noch- in 
kochendem Wasser löslich ist. 

Reines Muein ist schwefelfrei: selbst grosse 
Quantitäten desselben. geben mit, concentrirter 
Kalilauge gekocht eine Flüssigkeit, welche durch 
Nitroprussidnatrium nicht violett gefärbt wird 
und aus der Salzsäure kein Schwefelwasserstoff- 
gas entwickelt. Auch war der nach obigen An- 
gaben bereitete Stoff stets frei von ‚feuerfesten 
Bestandtheilen: bedeutende Quantitäten desselben . 
hinterliessen beim Verbrennen keine Asche. 

Die oben aufgeführten Eigenschaften kommen 
dem Schleimstöffe in allen Fällen zu, mag er 
aus dem Contentum eines Cystovarium’s oder 
aus einer Bindegewebsgeschwulst, oder. aus 
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Weinbergschnecken *) dargestellt worden sein. 
‚die aus 
dargestellt” wor- 


Man wird wohlthun, ‘Substanzen, 
so: ı verschiedenem  Materiale 
den sind, bis auf Weiteres nach ihrem Ursprunge 
von Eh zu unterscheiden, 
anzugeben, ob zu irgend einer ‚Arbeit ‚Sehnen- 
muein .oder  Schneckenmuein ‚verwandt .. worden 
ist; aber es wäre: unberechtigt dieselben mit 


verschiedenen Namen zu belegen, da sie. sich, 


so weit bekannt, ' ganz analog. verhalten und 


jedenfalls weit weniger von einander unterscheiden, 


als etwa das Albumin des Hühnereiweisses von 
dem des Blutserums. — Die obigen Reaktionen 
genügen vollkommen, um.den Stoff zu erkennen. 
Gleich dem Albumin ist das Mucin' in Wasser 
unlöslich, quillt in Salzlösungen, löst sich ‚leicht 
in Alkalien und alkalischen Erden, und wird 
aus: diesen. Lösungen ' durch Säuren gefällt; .es 
unterscheidet sich aber von jenem. durch ‚seine 
Unlöslichkeit in concentrirten organischen Säuren, 
seine Löslichkeit in. concentrirten Mineralsäuren, 
seine Nichtfällbarkeit durch. Gerbsäure: und 'ge- 
wisse neutrale Metallsalze, bei vollständiger Fäll- 
barkeit durch basisch essigsaures. Bleioxyd. 


Ein sehr. interessantes Faktum ist ferner der 
von E. geführte Nachweiss, dass sich das Mucin 
durch !/„stündiges Kochen mit yverdünnten Mi- 
neralsäuren, ja selbst durch Kochen mit Essig- 
säure, (L—2 Stunden) in Acidalbumin und 
Traubenzucker spalten lässt, Es scheint demnach 
eine ausEiweiss und einem glycogenen Stoff ge- 
paarte Verbindung zu sein. 

Kocht man Mucin längere Zeit mit Kalk- 
wasser, so verwandelt es sich in einen, von E; 
Schleimpepton genannten Stofl. 

Kocht man es mit concentr.' Kalilauge, so 
zersetzt es sich unter Ausscheidung einer brau- 
nen flockigen Substanz, ‘welche in Wasser lös- 
lich ist, in concentrirtem Kali’ aber unlöslich. 
(Protein —- Glueinsäure? Ref. ) Das Mucin geht 
nicht durch a im Graham! schen 
rigen 


*) Die Weinbergschnecken (Helix'pomatia) stellen ‘da, 
wo sie leicht herbeizuschaffen sind,‘ 
Material zur, Bereitung. des Schleimstoffes dar. Die, von 
der Schale befreiten Thiere wurden in kleine Stücke zer- 
schnitten, mit reinem Sande vermischt, 
Mörser zu einem dicken 'Breie zeiriobäng ' Dieses : wurde 
in 'einer.igrossen Schale, mit ‚Wasser tüchtig ausgekocht 
und das heisse.Fluidum. abfiltrirt. Das dickliche, schmützig- 
braune, durchscheinende, neutral reagirende Filtrat, wel- 
ches gar kein Eiweiss, aber sehr viel Muein und em 
viel Eiweisspepton enthielt; wurde mit‘ überschüssiger 
„ Essigsäure gefällt, ‚mit angesäuertem,, dann mit, reinem 
Wasser, gewaschen und in Kalkwasser aufgelöst; diese 
bräunliche Lösung wurde filtrirt, abermals gefällt u. s. w., 
ganz' wie oben angegeben worden ist. Das Schnecken- 


muein ‚unterscheidet sich von: dem ‚aus Sehnen. dargestell-, 
ten. nur. durch, seine bräunlichgraue Färbung (im feuchten 
Zustande), entspricht aber sonst in jeder Beziehung der 


oben gegebenen Beschreibung. 


und also z. B. 


ein ’ sehr: ‚bequemes! 


und' in einem’ 
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‘Nach E. scheint das in»thierischen' Flüssig- 
keiten gelöst vorkommende Muein stets: an Al- 
kali gebunden, und im freien Zustande in Wasser: 
unlöslich zu sein. Das gequollene, gallertige Muein: 
scheidet sich ‘durch 'Wasserzusatz ab, "das ge- 
löste nicht. Letzteres scheint in dem thierischen’ 
Organismus ziemlich selten und nur in geringer 
Menge, das: freie, also »unlösliche,  gequollene: 
Muein dagegen 'sehr verbreitet zu sein’und zwar 
in allen epithelialen Geweben, im Bindegewebe 
in allen Entwicklungsstadien vorzukommen, ferner: 
in den aus Epithelial- "und Bindegewebe zu- 
sammengesetzten Geweben,‘ so namentlich »im 
Drüsengewebe. E. glaubt‘sogar, dass esıwiel- 
leicht das: verbreitetste. unter ‘den EN Ben 
dukten des Zellenlebens sei. | 

Wegen seiner äusserst geringen Dittusibilität 
seiiaber anzunehmen, ‘dass’ das «Muein nur. da‘ 
entstehe, wo es; vorgefunden werde.‘ Ueberall 
also wo seine Entstehung'nicht mit einem Zerfall 
des Gewebes zusammenhänge, könne sich‘ das 
Mucein nur an !der äusseren Grenze der Gewebs- 
elemente bilden und müsse sich als Intereellular= 
substanzzwischen den Gewebselementen anhäufen. 
E. nimmt: daher: seine Entstehung‘ aus dem ’Zer- 
fall der äussersten Schichten des: Protoplasma 
der Zellen‘an, und.es repräsentire‘ daher sein. 
Auftreten gewissermassen einen Abfall des Zellen- 
lebens. In jenen‘ Fällen ‘dagegen, in welchen das 
Muein 'im Innern‘ des Zellenleibs 'entstehe,  häufe: 
es sich: daselbst an und setze.‘der weiternExi-' 
stenz der Zellen ein Ziel‘ (Colloid-Metamorphose 
der Zellen), wahrscheinlich weil’es die dem Zellen- 
leben zu: Grunde m. ee zu 
I ann mache. : 2 inac! 

2) Das Pyin. Wie ishöh Trient 160 «hält 
za E. das Pyin für einen .gemengten® Stoff, 
und zwar einen aus genuinem _ modifizirtem 
Schleimstoff und Eiweisspepton. 

3): Das: Schleimpepton. Unter‘ en are 
führt: E: 'einen- sowohl natürlich «vorkommenden 
als auch künstlich aus’ dem Mucin' darstellbaren 
Stoff auf, der zu dem’genuinen Muein eetwa>in 
einer ähnlichen Beziehung. stünde‘ wie »das» Ei- 
weisspepton zum Wgenuinen Eiweiss. Die’ haupt- 
sächlichsten Eigenschaften des “reinen 'Schleim- 
peptons sind nach E. folgende: A 

‚Esist in Wasser sehr leicht zu''einer klaren, 
farblosen Flüssigkeit löslich.. Aus dieser Lösung‘ 
wird es durch Alkohol: alsı' graulich-weisse "aus: 
zarten Flocken bestehende Substanz 'gefällt Nach: 
dem: Trocknen stellt 'es veine’ gelbliche' leimartige 
Masse dar, die sich’wieder leicht in Wasser'löst. 
Weder ‘durch Kochen, noch durch Säuren, 'Al- 
kalien oder 'concentrirte Salzlösung wird es ge- 
fällt Wird aber die wässrige Lösung mit irgend 
einer ‘anorganischen Säure : oder Essigsäure ge-' 
kocht, so:'zersetzt sie sich sehr bald unter Aus- 
scheidung: einer: weissen "körnig:: flockigen Sub- 
stanz, 'die'aber kein Acidalbumin ist. n; 
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«+ Die» wässrige‘ Lösung wird. ‘durch Jodtinetur: 
nicht roth, 


kalische Kupferlösung: nicht und färbt auch die-: 
selbe nicht violett. Sie: gibt weder mit Speichel 


digerirt, noch mit verdünnter Säure gekocht eine 
Substanz, ‘welche reducirende Eigenschaften: be- 
sitzt. Sie’ wird weder durch Sublimat, nochdurch 
Silbersalz,: schwefelsaures Kupfer, Eisenchlorid, 
Platinchlorid, neutrales essigsaures Bleioxyd: oder 
Gerbsäure in neutralen ‚oder: angesäuerten :Lös- 
ungen gefällt. Dagegen bewirkt basisch essigsaures 
Blei einen voluminösen flockigen, in Essigsäure 
sehr leicht löslichen: Niederschlag. 
agens gibt einen flockigen, beim Erwärmen rosen- 
roth‘ werdenden Niederschlag. 'Reines Schleim- 
pepton ist: schwefelfrei und Bauens ‚beim  Ver- 
brennen keine »Asche. 

“Für die Darstellung‘ ‚und: ink 
Aufsuchung des »Schleimpeptons: in. 'thierischen 
Flüssigkeiten gibt E. folgende Methoden: an. 

»»1) Die Flüssigkeit wird, wenn sie-alkalisch re- 


agirt, "vollständig und‘ genau mit Essigsäure neu-; 


tralisirt‘ und’ dann »mit’einem: ‚grossen -Ueber-' 
schusse absoluten Alkohols gefällt. Das Coagulum 
wird, nachdem’ man‘es einige Zeitmit dem Wein- 
geistin» Berührung 'gelassen, auf ein Filtrum ge- 
bracht,' zwischen Fliesspapier: ausgepresst, mit 
Wasser übergossen und längere Zeit (etwa 1—2 
Stunden) auf 38—40°C. unter stetem-Umschütteln 
erwärmt, .Dann' wird "die»wässrige Lösung vom 
Rückstande abfiltrirt “und ‚eine Probe derselben 
mit concentrirter Essigsäure versetzt. . Erhält man 
so eine Trübung oder gar eine sich umnvollstän- 
dig: absetzende flockige Fällung, welche in über- 
schüssiger Essigsäure unlöslich ist, so enthält die 
Flüssigkeit Colloidstoff ‘und ist: daher zur Rein- 
darstellung‘ des  Schleimpeptons untauglich.  Er- 
hält man aber‘ durch Zusatz von’ Essigsäure: keine 


Veränderung‘ oder nur  einew:insübersehüssiger 


Säure leicht lösliche Fällung (von  beigemengten 
Eiweissstoffen), 'so-kann die Flüssigkeit'zu diesem 


Zwecke "benutzt werden. :Man versetzt 'alsdann' 


eine zweite Probe derselben: mit  Tanninlösung. 
Nur‘wenn letztere keine Fällung bewirkt, kann 


die Flüssigkeit unmittelbar zur Darstellung. des: 
Schleimpeptons verwendet werden; indem: man 
diesen Stoff sogleich mit basischem essigsaurem’ 


Bleioxyd' niederschlägt. Erzeugt dagegen Tannin 
eine «Trübung; Oder gar. einen flockigen Nieder- 


schlag, ‘so sind  Eiweissstoffe,(Paralbumin, »Me- 
talbumin;: Eiweisspepton)» zugegen “und "müssen 
daher ‘zunächst entfernt werden, indem: man sie‘ 
mit neutralefi essigsaurem Bleioxyd ausfällt. Man: 


thut: wohl,'.die Flüssigkeit ‚durch‘ einige Tropfen 


Essigsäure anzusäuern, ehe man dieses Salz hin-: 


zusetzt, indem die 'Bleizuckerlösung' meist etwas 
basisches Bleisalz» beigemengt‘ enthält und: die 
Gegenwart "dieses; letzteren: einen »Verlust an 
Schleimpepton bedingen könnte. Hat man  übri- 
gens zu viel Säure hinzugefügt, so scheiden sich 
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bei Zusatz’ des Bleizuckers die Flocken. der nieder- 
fallenden’ Eiweissstoffe nicht scharf und rein aus 
und die Flüssigkeit über dem .Niederschlage:bleibt: 
milchig trüb. Man muss alsdann ganz vorsichtig 
und unter steter Beobachtung der Reaktion: Aetz- 
ammoniak hinzugeben, bis» die: Flocken: ‚sich 
gut: ausscheiden‘und die Flüssigkeit nach: dem 
Absetzen: derselben vollkommen klar erscheint 
und durch den’ Zusatz eines weiteren Tropfens 
von Bleizuckerlösung: nicht weiter getrübt: wird. 
Gewöhnlich hat die Flüssigkeit alsdann einekaum 
bemerkbare saure Reaktion. Sie wird: nun filtrirt 
und durch Zusatz von basischem  essigsaurem 
Bleioxyd abermals gefällt; man erhält so-einen 
graulichweissen: ‚flockigen Niederschlag, "dessen 
Ausscheidung durch Zusatz von: Ammoniak bis‘ 
zu. stark  alkalischer Beaktion: ausserordentlich‘ 
gefördert wird. :» Dieser: Niederschlag : wird ‚auf 
einen ‘oder mehreren  Filtren‘: gesammelt, mit 


‘ ammoniakhaltigem Wasser ausgewaschen, dann 


herabgenommen und in einer grossen: (Juantität 
Wasser aufgeschwemmt. Durch diese erhaltene 
Flüssigkeit, welcher man Ammoniak: bis zu stark 
alkalischer Reaktion hinzugefügt: hat, wird’ Schwe+ 
felwasserstoffgas im Uebersehusse hindurchgeleitet 
und hierauf das Gefäss an einem warmen Orte 
einen‘ Tag lang stehen gelassen, damit ‘das 
Schwefelblei. sich vellständig » absetzen‘: kann. 
Trotzdem kommt es häufig »vor, dass ein grosser 
Theil‘ des letzteren in der'Flüssigkeit suspendirt 
bleibt. Dann muss'man durch Zusatz einer grossen 
Quantität Ammoniak (nicht: Kali oder Natron) 
und durch Verdünnen der Flüssigkeit mit Wasser‘ 
nachzuhelfen suchen. Durch: diese beiden Mittel 
und durch 'gelindes Erwärmen gelingt :es eine) 
vollständige Ausscheidung des Schwefelbleis zu 
erzielen; so: dass"eine ‘ganz klare Lösung. von 
demselben abfiltrirt: werden kann, welche durch‘ 
vorsichtiges  Eindampfen im‘Wasserbade concen- 
trirt wird und''aus! der schliesslich das Schleim-: 
peptön' durch Alkohol: ausgefällt werden‘! kann. 

ı 2) Die Flüssigkeit wird,"wo nöthig, neutralisirb 
und: im’ ’Wasserbade : vollständig. veingetrocknet.: 
Der "trockene © Rückstand wird: zerrieben: und 
längere Zeit‘'mit ‘warmem Wasser bearbeitet; 
dann wird die Flüssigkeit abfiltrirt und: mit Essig- 
säurer"auf Colloidstofl geprüft, genaw wies 'im! 
ersten Falle. Erhält man ein negatives Resultat, 
so prüft'"mai die Flüssigkeit mit‘ ‘Tannin auf 
eiweissärtige Stoffe; welche: hier ‘gleichfalls mit 
neutralen“ Bleisalz entfernt werden‘ müssen, ehe! 
man.'das'Schleimpepton: mit basischem‘Bleisalz 
niederschlägt "und aus diesem Niederschlage auf 
die obemssangegebene‘ Weise darstellt... ‘Dieser 
Weg hat vor‘demiersten keine‘Vorzüge, ist aber 
insofern weniger günstig, als’ es ' unmöglich ist; 
das Schleimpepton vollständig" aus dem trockenen 
Rückstande mit heissem Wasser auszuziehen,  in- 
dem es mit den anderen ‘durch das Eintrocknen 
unlöslich gewordenen " Proteiusubstanzen. innig: 
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vermengt ist: und von demselben gleichsam um- 
fasst wird, so dass''es: dem RN nicht: 


wohl zuginglich ist. 


3) Man bringt die Flüssigkeit in »den mit: 


Pergamentpapier  überspannten Holzreif eines 


Dialysators, in dessen äusseres Gefäss man Wasser. 


gegossen hat, bedeckt den Apparat mit ‘einer 
Glasglocke und lässt ihn etwa 24 Stunden 'an 
einem kühlen: Orte. »Das Schleimpepton‘dringt 


leicht durch die Scheidewand, Doch kann. das 


Dialysat auch Eiweisspepton, ja selbst Natron- 
albuminat enthalten, welche. man nöthigenfalls 
erst durch neutrales Bleisalz zu‘ entfernen. hat, 
ehe man das Schleimpepton mit basischem Blei- 
salz ausfällt. Die weitere Bearbeitung des letzteren 
Niederschlages ist auch. hier dieselbe. — Diese 
Methode: ist einfacher, als die beiden ersten, 
es lassen sich ‚aber durch‘ sie nur kleine Mengen 
von Schleimpepton gewinnen. Daher ist sie zur 
qualitativen : Nachweisung des Stoffes in  thie- 
rischen Flüssigkeiten besonders geeignet. Handelt 
es sich um Nachweisung sehr geringer Menge 
dieses Stoffes, so muss man das Diffusat: natür- 
lich durch Eindampfen im Wasserbade concentriren, 
ehe man es den verschiedenen Reactionen unter- 
wirft, iR 
Die künstliche Beriitngiig von Schleimpep- 
ton konnte E. weder durch saure, noch neu- 
trale, noch alkalische Flüssigkeiten, die Pepsin 
enthielten, bewerkstelligen. Dagegen gelang es 
durch längeres Kochen des Mucin mit verdünntem 
Kalkwasser, ‘oder auch dadurch, dass schleim- 
haltige Flüssigkeiten bei möglichst vollkommenem 
Luftabschluss einige: Wochen der ‘Temperatur 
des -thierischen Körpers ausgesetzt (Hunden in 
die Bauchhöhle eingenäht) wurden. 

‘E. ‚spricht die. Ueberzeugung aus, : dass ‘das 
Schleimpepton bei der Resorption schleimhalt- 
iger Flüssigkeiten eine ebenso wesentliche Rolle 
spiele, wie die Peptone bei der Resorption eiweiss- 


haltiger Flüssigkeiten, indem es: gleich den letz-: 


teren sehr diffussibel sei. Im Blut konnte es E. 
nicht ;auffinden,.. wohl aber. in allen von ihm 
‚untersuchten schleimhaltigen Flüssigkeiten, welche 
längere Zeit im: menschlichen Körper stagnirt 
hatten. Sind solche Flüssigkeiten reich an festen 
Bestandtheilen und dickflüssig, so enthalten sie 
viel Schleimpepton. 

So kommt dieser Stoff namentlich häufig vor 
in Colloidsäcken, Eierstockseystoiden und Blasen- 
kröpfen; ferner fand ihn EZ. in dem’ zähen: In- 
halt einer: :hydropisch ausgedehnteu Tuba, in 
Nierencysten und: in. der gallertartigen Masse 
eines cystisch entarteten Wurmfortsatzes. 

4) Als Uebergangsglied vom Schleimstoff zum 


Schleimpepton betrachtet E. den mit dem Namen: 


Colloidstoff bezeichneten Inhalt. der Säcke der 
Colloidgeschwülste, — 


Indem nämlich das in diesen Ska 


im. 
gequollenen Zustand enthaltene Muein sich »all-: 
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mählig «verändert , die Eigenschaft verliert‘ aus 
seinen Lösungen “durch Säuren gefällt zu werden, 
dann :sich in: Wasser zu‘ lösen, macht ‘es ein 
Zwischenstadium durch, ‘in welchem es als zähe, 
diekflüssige’.oder gallertige Masse‘ von schmutzig-: 
weisser oder graulicher Färbung angetroffen wird: 

Einigemale gelang es E: aus voluminösen 
Cystoiden eine. grössere: Quantität solcher Massen 
zu sammeln. Er fand:sie immer'schwachalkalisch 
und.reich an Formelementen. Neben einer geringen 
Menge alkalischen Albuminats fand. 'sich darin 
nur Schleimstoff‘ in den verschiedenen: Stadien 
seiner Umwandlung. Bei Zusatz von Essigsäure- 
zogen sich diese Massen gallertartig zusammen 
und trübten sich; bildeten aber kein echtes fad- 
iges oder häutiges Coagulum. Wurde die Masse: 
mit etwa dem 6fachen Vol. Wasser: geschüttelt, 
so ballte: sie sich anfangs zusammen, mischte 
sich aber alsdann mit demselben zu einer gleich- 
mässig trüben Flüssigkeit, aus welcher sich: all- 
mälig ein schmutzig grauer Niederschlag absetzte, 
der von der oberen, sich nicht ganz klärenden 
Flüssigkeit, jedoch‘ ohne ‘scharfe Grenze: sich 
schied. Die Flüssigkeit ging trüb durchi das, sich 
bald verstopfende Filter. Der Bodensatz zeigte 
sich unter dem Mikroskop aus Formbesta ndtheilen 
und einer flockigen amorphen Masse bestehend. 
Letztere löste sich leicht in verdünnten Alkalien 
und in Kalkwasser und die Lösung zeigte die 
Reaktionen ‚des genuinen. Schleimstofis. Die mit 
der Pipette abgehobene Flüssigkeit enthält eben- 
falls nach E. noch sehr viel Schleimstoff der 
jedoch von dem gewöhnlichen Muein‘ sich da- 
durch unterscheidet, dass er durch Säuren: nur 
sehr unvollkommen gefällt, oder eigentlich nur 
die Flüssigkeit 'getrübt wird. Die mit Essigsäure 
versetzte ‚Flüssigkeit machte selbst nach’ tage- 
langem Stehen mit ‚Ueberschuss von: Essigsäure 
kein scharf begrenztes Sediment. + Salpetersäure 
bewirkte gleich der Essigsäure eine gleichmässige 
Trübung mit allmäliger Ausscheidung eines flock- 
igen Niederschlags, über dem die Flüssigkeit un- 
durchsichtig und weiss blieb. Trübung und Nieder- 
schlag ‘waren aber bis auf wenige compacte 
Flocken von Eiweiss in überschüssiger Salpeter- 
säure löslich. Wegen dieses, wenn auch geringen 
Gehaltes an : Natron - Albuminat geben diese: 
Flüssigkeiten auch leichte flockige Fällungen mit 
Gerbsäure und mit Sublimat.  Neutrales  essig- 
saures Blei’ gibt nur eine geringe flockige Fäll- 
ung, basisches aber einen so voluminösen Nieder- 
schlag, dass die Flüssigkeit von imiseilen voll- 
ständig erfüllt sein kann. | 

Auch durch Schütteln der unverdünnten Masse 
mit verdünnter Essigsäure liess sich keine voll- 
ständige Trennung der Colloidsubstanz vom Mueins 
und den Formelementen erzielen. | 

: Endlich wurden die beiden, oben beim Isoliren 
des. Schleimpeptons angewendeten Wege, 1) 'ge-: 
naue Neutralisirung der Masse mit Essigsäure: 


sie) ZAHL 


und; Fällung ı mit)!98 .0/,::Alkohol,: Bearbeitung 
des: Cöagulums:' mit’: warmem: Wasser, : 2) 'Ein- 
trocknen: der.»neutralisitten :Mässe im Wasserbad 
undi»'Extraction’’ des: »,gepulverten Rückstandes 
mit warmem:\W asserangewendet. In beiden Fällen 
ging, ein:grosser Theil:des modifizirten Schleimstoffs 
insdas wässrige; Extraet über, während :das;unver- 
änderte! Mucin:: ungelöst blieb. Die: wässrigen 
Flüssigkeiten »wurden: durch: Zusatz .'von ‘Säuren 
stark: getrübt und diese Trübungen :senkten sich 
allmälig: theilweise zu Böden. Die;durch-Mineral- 
säuren erhaltenen Fällungen lösten sich. im Ueber- 
schuss: der  Fällungsmittel; während sie: in über+ 
schüssiger: Essigsäure nicht löslich: waren. Tannin 
und neutrale: Metallsalze. gaben keine EEE 
wohl aber: basisch ©essigsaures ‚Blei. 
"x »Umissich«von’» der «Abwesenheit wirklichen 
Schleimpeptons zu  überzeugen:hat E. einen Theil 
der‘ wässrigen. Flüssigkeit, mit concentr. -Essig- 
säure versetzt, einige Stunden: stehen. gelassen. 
Die öberste : durchscheinende, weissliche Schichte 
über dem Bodensatz: wurde abgehoben und neu- 
tralisirt- Die'so erhaltene klare wässrige Lösung 
wurde : durch; Säuren nur: leicht :: getrübt, nicht 
aber: gefällt; während: basisches Bleisalz. und 
Alkohol ‚grosse :flöckige Niederschläge 'bewirkten. 
Da nun diese Niederschläge. zu jenen Trübungen 
in: gar keinem Verhältnisse standen, so konnten 
 siernach -E. “nur von Schleimpepton: herrühren, 
welches aber mit ’ etwas a... ‚verun- 
reinigt war 

ı Bi wiipjeidhbs nun hit seinen ee Be- 
Depänien dasjenige, was‘ Mulder, Virchow,  Wurtz, 
Förster, Wagner, Huppert ‚über .den  Colloid- 
stoff angegeben haben: uud pflichtet ganz dem 
Ausspruche. E. Wagner’s : bei, dass :sich das 
Colloid vom: Schleim durch den: Mangel -einer 
Gerinnung: bei: Essigsäure-Zusatz, vom: Eiweiss 
aber ‚durch die Unlöslichkeit: in Essigsäure unter- 
‚scheide.. E. ist: der«Ansicht, dass; es nützlicher 
sei, die betrefiende Substanz als: modifizirten 
Sehleimstoff‘ ‚aufzufassen, 'indem ihre ‚Reaktionen 
4nveiner ganz 'allmäligen Abstufung in diejenigen 
RE Sehleimstofis ‚übergehen; ‚als wenn 

“dieselbe. als‘ eine, von allen übrigen 

differente Substanz aufrecht ‘zu. erhalten suche. 
Da: endlich‘ der. Colloidstoff  ‚andrerseits : durch 
ebensolche allmälige Uebergänge \ an das Schleim- 
pepton:  anknüpfe, _so sei‘ves nicht unmöglich, 
dass. diese drei Substanzen denselben: Stoff in 
verschiedenen Stadien einer ‚eigenthümlichen, all- 
mälig vor. sich nen agree darstel- 
Jen. — 

5) Als Haipibsintänekkhreil ... Goltoiäbepchn 
wird von E. ‚ebenfalls ein dem Mucin in seinem 
allgemeinen Verhalten sehr nahe stehender Stoff 
angenommen. Die Colloidkugeln sind nämlich 
weder in:kaltem noch: in heissem Wasser lös- 
lich, selbst nicht bei längerem Kochen. Eben- 
so wenig lösen sie sich in kalter oder kochender, 
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konzentrirter »oder 'verdünnter' Essigsäure; ‚Dürch 
verdünnte Salpetersäure.‚werden: sie! gelb gefärbt, 
in’ konzentrirter ‚lösen sie; sich. zu seiner gelben 
Flüssigkeit auf‘ | In, sehr: verdünnter Kalilauge 
sind sie selbst: in der Kälte: leicht löslieh.: ‚Durch 
Jodtinktur: werden: sie »braun: gefärbt, «durch <Mil- 
lons  Reagensi; beim! Erwärmen,' bräunlichroth: 
Von: Kalkwasser: werden! die» Colloidkugeln nicht 
en selbst nicht: beim Köchen. — 

‚E. gibt. zum 'Schluss . der: ver en fol- 
einen Zusammenstellung : | 

arte He Stoff: der: ‚Colloidkugeln ASITTOHTE 
A 1 sek eMaein nennrie! Ask asım 
asgr  Golloidstoff '; 

| s:okleithpaptani | N 

‚Die 4 Substanzen: zeigen einen Pe 
en Charakter und interachhiden: sich! fast 
nur. durch: die verschiedene Leichtigkeit, mit der 
sie aus dem festweichen. in: den flüssigen Zustand 
übergehen. Während der Stoff der Colloidkugeln 
verdünnte Alkalien zu ‚seiner Lösung verlangt, 
löst sich das Muein überdies auch: in alkalischen 
Erden’und :quillt ausserördentlich' in’Wasser; der 
Colloidstoff ist - schon theilweise -ziemlich.: ‚leicht 
in. kaltem, ‘noch mehr aber: in heissem: Wasser 
löslich; das Schleimpepton endlich löst sich aus- 
serordentlich leicht und‘ vollständig in Wasser 
von’ jeder Teemperatur, ’ In ‚demselben Maasse, 
als die genannten: Stoffe‘ der Alkalien zu ihrer 
Lösung bedurften, , werden sie aus diesen  Lös- 
ungen. durch. Säuren wieder: ausgefällt,,; also: der 
Stoff der ‚Colloidkugeln und dasMucin vollstän- 
dig, derColloidstoff unvollständig und das Schleim- 
pepton gar nicht. Ueberall,: wo solche Fällun- 
gen (oder; auch: nur Trübungen) durch Essigsäure 
erhalten werden, sind sie in einem Ueberschusse 
derselben vollkommen »unlöslich. ' Dagegen sind 
alle Glieder der Reihe in: Mineralsäuren löslich, 
nur: findet sich hier dieselbe : Abstufung, wie bei 
der: Löslichkeit des Stoffes in Alkalien, so dass 
der Stoff der. Colloidkügeln am schwersten, das 
Schleimpepton: am leichtesten löslich ‚sind. Die 
sauren‘ Lösungen werden : nie! durch Ferrocyan- 
kalium gefällt; Durch Tannin sind die Stoffe 
überhaupt: nicht‘ fällbar; ebensowenig durch .neu- 
vollständig aber durch basi- 
sches: Bleisalz, ‘Eine weitere Anzahl: von Reak- 
tionen: (Fällbarkeit durch Alkohol, ‚Millon’s Probe, 
Xanthoproteinprobe) haben die ‘Stoffe mit allen 
Proteinsubstanzen: gemein. Endlich: sind 2Stofle 
der: Reihe 'nachweislich (vielleicht auch die :bei- 
den: anderen) schwefelfrei. —- 

IH. Reihe: des Eiweisses. 

Hieher gehören‘ nach E. Albumin und Fibrin, 
Paralbumin und Metalbumin und endlich Eiweiss- 
pepton. 

1) Das Albumin ist sowohl als freies Albu- 
min als auch als Natronalbuminat der ‚häufigste 
und verbreitetste Bestandtheil der Colloidflüssig- 
keiten. E. hat dasselbe auf seine Diffusibilität 
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im Dialysator' geprüft’ 'und ‘gefunden, dass‘ freies 
Albumin “nicht in 'nachweisbarer Menge durch 
das Pergamentpapier' dringt, wohl aber Albumin- 
natron.' Doch ‘ist auch die Diffusibilität des 
letzteren 'verhältnissmässig unbedeutend. — 

2) Fibrin ‘scheint nach den Beobachtungen 
von‘ E. nicht in den Colloidflüssigkeiten vorzu- 
kömmen, "indem derselbe weder eine freiwillige 
Gerinnung. soleher Flüssigkeiten nach der Ent- 
leerung  bei‘Lebenden, noch Fibringerinnsel in 
den Cysten, wenn sie nach dem Tode heraus- 
genommen wurden, beobachtete. ‘ (Hiemit stim- 
men auch meine Erfahrungen überein. Sch.) E. 
glaubt daher, dass die fibrinbildenden Substanzen 
bald nach ihrem Eintritt’ in die Colloidsäcke eine 
Umwandlung ihrer Eigenschaften erleiden, durch 
welche 'sie unkenntlich werden. Diese Umwand- 
lung selbst könne aber kaum eine andere sein 
als die, “welcher auch das Albumin unter- 
liegt. Ä 

'3) das Eiweisspepton. 

' In dem‘'Inhalte alter Colloidsäcke fand E. 
konstant eine Proteinsubstanz, welche in Wasser 
vollkommenlöslich war und aus dieser Lösung 
weder durch Säuren, noch durch Alkalien ge- 
fällt ‘wurde, in ihrem‘ übrigen Verhalten aber 
vollkommen mit dem Albumin übereinstimmte. 
Durch‘ vergleichende Versuche, die ‘der Verf. 
über Albuminpepton (Albuminose Mialhe’s), wie 
dasselbe durch Einwirkung von natürlichem Ma- 
gensaft’ auf Albumin sich bildet, anstellte, kam 
er zu‘ der Ueberzeugung, dass obiger in den 
Colloidsäcken'' vorhandene Proteinstoff identisch 
sei mit dem letzteren. Bar 
‘Für ‘die künstliche Darstellung des Peptons 
aus Albumin gibt der Verf. folgende Vorschriften: 

1) Durch Behandlung ' mit angesäuerten pep- 
‚sinhaltigen Flüssigkeiten. Geronnenes Hühner- 
'eiweiss, welchesman wohl thut, sich genau nach 
der Vorschrift von Brücke zu bereiten, wird 
mit einer "künstlichen Verdauungs - Flüssigkeit 
von dem von Brücke und: Mulder empfohlenen 
Säuregrad (1,5—1,6 pro mille) unter wiederhol- 
tem Erwärmen auf‘400 C..digerirt, bis das Ei- 
weiss sich. vollständig ‘gelöst hat, und die so 
erhaltene: Lösung weder durch Neutralisation 
mit: Ammoniak, noch durch Ferrocyankalium, 
noch auch durch concentrirte Mineralsäuren in 
irgend einer Weise verändert wird. Dieser Zeit- 
‘punkt tritt nun nicht‘ immer ‘bald "ein, selbst 
wenn man, wie Brücke räth, "tüchtig‘ erwärmt 
und nachgesäuert hat. ‘Dann hat man aberzu- 
viel Eiweiss ‘zu dem Versuche genommen, im 
Verhältniss «zu der ‚Quantität‘ der. Verdauungs- 
flüssigkeit ; oder" diese letztere ist: überhaupt 
arm an Verdauungsferment. Dann bereite'man 
sich eine neue‘ Portion Verdauungsflüssigkeit 
mit einer grösseren Menge ‘Lab, gebe weniger 
Eiweiss «hinein, und wiederhole den! Versuch 
abermals. Bei Beobachtung dieser Massregeln 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN CHEMIE 


ist "es Z. immer gelungen, "Hühnereiweiss' voll- 
ständig in Pepton überzuführen, im Verlauf eines, 
höchstens'zweier Tage: Hat man sich eine Pep- 
tonlösung in der angegebenen Weise'bereitet, so 
filtrirt' man‘sie, versetzt sie 'mit neutralem es- 
sigsaurem Bleioxyd und fügt dann tropfenweise 
Aetzammoniak hinzu , 'bis das Pepton in’ scharf 
eontourirten Flocken niederfällt und ‘die Flüssig- 
keit sich nach dem’ Absetzen des Niederschlags voll- 
kommen: klar darstellt und durch einen weiteren 
Zusatz von neutralem Bleisalz nicht mehr ge- 
trübt wird. Dann muss ‘sie eine neutrale‘ oder 


kaum bemerkbare saure Reaktion (von dem zu- 


gesetzten Bleisalz) haben. Der flockige Nieder- 
schlag wird auf einem ' oder mehreren Filtren 
gesammelt und mit Wasser ausgewaschen, dann 
in Wasser aufgeschwemmt, Aetzammoniak bis zu 
deutlich alkalischer Reaktion zugesetzt und Schwe- 
felwasserstoffgas längere Zeit durchgeleitet. ‘Wird 
dasselbe gar nicht mehr absorbirt, so stelltman 
die Flüssigkeit an einen warmen‘Ort, damit sich 
das Schwefelblei gut absetzt, worauf es durch 
Filtration entfernt wird. Das Filtrat wird im 
Wasserbade eingedampft und das Pepton schliess- 
lich aus ihm mit absolutem Alkohol gefällt und 
gewaschen. Der Zusatz von’ Ammoniak zu dem 
in. Wasser aufgeschwemmten Bleiniederschlage 
hat hier «einen doppelten ‘Zweck. Einerseitsmuss 
jener Niederschlag, da er aus einer salzsauren 
Flüssigkeit erhalten wurde, Chlorblei enthalten, 
so dass beim Durchleiten des Schwefelwasser- 
stoffs Salzsäure: frei wird, ‘die sich vielleicht mit 
dem iPepton „verbinden würde, wenn man sie 
nicht auf: angegebene Weise in Chlorammonium 
überführen würde. Andrerseits "begünstigt die 
Gegenwart des Ammoniaks hier die Ausscheidung 


(des Schwefelbleis, gerade so, wieves bei: der 


Darstellung‘ des Schleimpeptons der Fall'ist.» 

'2) Neuere Untersuchungen haben gelehrt, 
dass Pepton auch unter 'anderen Verhältnissen 
aus Albumin hervorgehen kann. So verändert 
sich das Albumin wenigstens theilweise in-Pep- 
ton, wenn 'es mit Ozon bearbeitet wird (Gorup), 
oder wenn man es lange Zeit mit Wasser kocht 
(Meissner). Diesen Entstehungsweisen des Al- 


‚bumins' kann E.' noch eine: beifügen: Wird flüs- 
'‚siges Hühnereiweiss einige Wochen bei möglichst 


vollständigem Luftabschluss ' und bei ‚der  Tem- 


‚peratur:' des Thierkörpers in Berührung: mit'einer 
:schleimhaltigen Flüssigkeit gelassen, so‘ geht das 


Albumin in Pepton über. »:Doch wird nur das 


-freie: (durch 'Albumin coagulirbare) Albumin in 


diese Verwandlung hineingezogen, während.das 


:Natronalbuminat unverändert: bleibt. ’ Bei An- 


stellung‘ dieses Versuches hat E. sich eines Kaut- 


"schuksäckchens bedient, welches er mit flüssigem 
‘Hühnereiweiss füllte, etwas ‘frischen Bronchial- 
‚schleim (von einer‘ Katze) zusetzte und dasfest 
‚verbundene Säckchen einem Hunde in’ die Bauch- 
‚höhle 'einnähte, wo es einige Wochen ‚verblieb. 
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Man: «könnte! ‚glauben ,i.die «Peptonbildung habe, 
in diesem Falle gar nicht vom Schleime:abge- 
hangen ‚i:jindem das: Albumin vielleicht ani/und 
für.» sich bei »der: ‘Temperatur: /des: Thierkörpers: 
eine: solehe'Vierwandlung;'erleide. Diese Annahme 
hat \E.' aber!/durch. einen :gleichzeitig; | und» mit 
demselben; Material angestellten: Gontrollversuch 
widerlegt! «Beines: Hühnereiweiss! wochenlang in 
einem geschlossenen: Raume der thierischenıWärme 
ausgesetztigeht nicht: \vin» Pepton. über , »söndern 
das : freie Albumin ‚desselben | coagulirt,usogar 
ziemlich:'vollständig. erh, 


ı Darstellung‘ des. shakizeliche nn Al 


buminpeptonsi\ aus:ıthierischen: ‚klüssigkeiten. » Sie 
kann «nach !denselben.;3'.Principien - ausgeführt; 
werden, wie. dieodes' -Schleimpeptons. ‚Män, kann 
also entweder-!die ‚Flüssigkeit ‚mit Alkohol coa- 
guliren. und das Coagulum; mit: warmem. Wasser 
bearbeiten’; — |/oder. die, Flüssigkeit im Wasser- 
bade »‚eintrocknen:. und‘ den gepulverten » Rück- 
stand.:'mitheissem» Wasser ausziehen; :— oder 
endlich .die»Flüssigkeit-im Dialysator ‚gegen Was- 
ser: diffundiren lassen...’ In ‚allen .3: Fällen muss 
man Aber nicht: verabsäumen,, ‚die Flüssigkeit, 
ehe man sie in Arbeit nimmt‘, vorsichtig‘; zu 
neutralisiren «damit. „nicht: Natronalbuminat die 
Peptonlösungs verunreinige. —. Von. der auf..die- 
sem oder ‚jenem («Wegen ‚bereiteten! Peptonlösung 
wird' eine ‚Probe- mit.’ Essigsäure ‚und. Ferrocyan- 
kalium. versetzt. Dann .kann: einer der folgen- 
den 3 Fälle eintreten: 1) Die Probe bleibt. un- 
verändert;- folglich sind. neben:.dem’Pepton: keine 
nachweisbaren Mengen ‚von; . den ;Uebergängen. 
des» Albumins zu.demselben. zugegen.  Alsokann 
das Pepton ohnel,W.eiteres, gefällt werden, »in- 
dem! man |: die, Lösung: mit Essigsäure ‚ ‚ansäuert, 
neutrales Bleisalz »binzufügt ‚und. vorsichtig: mit 
Ammoniak«neutralisirt,. bis der: Stofi; vollständig 
in» Flocken‘ niederfällt, | die. Flüssigkeit; über. dem 
Niederschlage sich, vollkommen klärt und',durch 
weiteren. Zusatz --von..Bleisalz keine „neue. Fäl- 
lung entsteht. Der Niederschlag ‚wird mit'Was- 
ser» gewaschen, in‘ Wasser -aufgeschwemmt, ıAm- 
moniak. zugesetzt, ., Schwefelwasserstoff ‚durchge: 
leitet us s:.w. (s. oben.) 2) Durch. Zusatz. von 
Essigsäure ‚und'.Ferrocyankalium - ‚entsteht. ein 
llockiger Niederschlag, über .dem , die Flüssigkeit 
sich vollkommen: klärt. . Demnach. ist. ‚modifieir- 
tes Albumin zugegen ‚aber seiner .Hauptmasse 
nach nur wenig verändert (Paralbumin Scherer's); 
so dass man; noch. Aussicht. :hat, ein ziemlich 
reines Pepton. zu erhalten. Man. .bedient sich 
hiezu einer mässig verdünnten -Mineralsäure (am 
besten Salzsäure), durch deren: Zusatz. man. das 
wenig: modificirte,, Albumin: niederschlägt;; : die 
klare | Flüssigkeit vom ‚ flockigen Niederschlage 
abfiltrirt und aus dem Filtrat‘.das.Pepton mit 
Bleisalz‘.und. Ammoniak . niederschlägt, wie oben. 
— 3).Man erhält. «durch Säure nnd ‚Ferrocyan- 
kalium «eine Fällung, ‚welche sich nur unvoll- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd, U. 


113 


ständig» äusscheidet,..go dass. die Flüssigkeit 
gleichmässig: trüb bleibt, oder sogar allmälig'zu 
einer ;halbflüssigen;ı gallertigen Masse: gerinnt. 
Dann: isti;sonviel' stark: mödificirten, (dem; Pepton 
in seinen. Eigenschaften: sich «nähernden! Eiweis- 
ses zugegen .'.(Metalbumin: .Scherer’s),..dassi| das 
an au Darstellung; des ;-Peptons Abmtauo 
lich:ist.: Iı4klox dei zur aim 118:08 lodı: 
Karsten ‚von) dem.“ Bleiniederschlage "abfiltrirte 
Flüssigkeit ‚kann. zweekmässig | zur--Reindarstel- 
lung: des: Schleimpeptons.. ‚benutzt. werden‘, nach- 
dem man.sie- auf) Se Aoseni Koltaidzuhik ‚geprüft 
hat (s. oben)ishbrülus il ri. nr 
ei rien un reinen a 
Mit Alkohol: gefällt ist.es’ ‚ein weisser) zartflocki- 
ger. Niederschlag, im 'Wiasserbade eingeirnekziet, 
eine :'gelbliche , -brüchige;,: ‚sehr. ‚bygroskopisehe 
Masse; die sich» in. wenig: Wasser ausserordent- 
lich. leicht: und» in’ der :Kälte‘ zu. einer durch- 
sichtigen;: farblosen Flüssigkeit: auflöst... Diese 
Lösung: wird ‚weder! durch. Kochen ,.'noeh. durch 
concentrirte Salzlösungen-, noch\.durch  Alkalien, 
noch :auch durch Säuren beliebiger Concentration 
inlirgend.-einer: Weise ‚verändert‘. Auch.gleich- 
zeitige Einwirkung'.von :cöoncentrirten Salzlösun- 
gen «und Säuren bewirken.-keine ‚Veränderung; 
ebensowenig Säure ‚und Ferroeyankalium.' Zusatz 
von» iconcentrirter: Salpetersäure‘. und «Ammoniak 
färbt die Lösung ıdunkelgelb. ;, Dagegen: geben 
Metallsalze. und-Gerbsäure,flockige Niederschläge, 
die, wenn die,Lösung concentrirt ist) ‚augenblick- 
lich : eintreten und: zuweilen so massig sind, dass 
sie, die: Flüssigkeit: vollkommen  ausfüllemz; — ist 
hingegen. die; Flüssigkeit‘ verdünnt; so,erscheinen 
die Niederschläge nun, nach. einiger „Zeit, :30:..dass 
man- bei, flüchtiger Untersuchung „glauben könnte, 
es. würde//überhaupti' nichts «gefällt. «Dennoch 
wird «das.‚Pepton, (wenn .die Lösung» desselben 
nur wirklich, neutral, ist, -durchi neutrale: Metall- 
salze stets: vollständig, gefällt, ‚und ‚die 'Nieder- 
schläge: setzen sich. immer. ‚ganz. gut.iab, ‚sodass 
die. Flüssigkeit ..isich. vollkommen » hilien — Im 
Einzelnen. ‚geben. Sublimat, ! neutrales und. basi- 
sches Bleisalz. weisse, Kupfersalz «einen! bläulich- 
grauen; Eisenchlorid. einen, gelbbraunen,, Platin- 
ehlörid: Heinen: gelben, ‚endlich ‚Silbersalz einen 
weissen, ‚aber. sich. allmälig: dunkelbraun! färben- 
den: Niederschlag... Gegenwart ‚von freier: ‚Säure 
verhindert | das : Auftreten dieser . Niederschläge 
ganz oder ‚doch itheilweise, sodass; die Fällung 
unvollständig auftritt; «nur. basisches: Bleisalz «m 
Ueberschusse zugesetzt, ‚bewirkt jedesmal, eine 
Fällung, indem natürlich. dieSäure dadurch neu- 
tralisirt wird.» Gerbsäure bewirkt. immer: einen 
bräunlichen, + flockigen Niederschlag »in Pepton- 
lösungen, ‚mögen dieselben neutral: oder schwach 
sauer: reagiren;\\;. doch. bei): alkalischer, Reaktion 
tritt «dieser Niederschlag. «nicht ein, woht: aber 
die Niederschläge von. den Metallsalzen. — Mil- 
lon’s Reagens: gibt in.„einer. neutralen ‚Pepton- 
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lösung -eine bräunliche, flockige, beim Erwärmen 
sich" röthende“Fällung; saure Lösungen hat E. 


nicht: »aufo-diese Reaktion‘ untersucht. In con- 
eentrirten; neutralen Peptonlösungen gibt abso- 


later: Alkohol einen fluckigen Niederschlag, ‘der 


verdünntem Weingeist: leicht löslich ist. Saure 
oder. alkalische Peptonlösungen 'werdem durch Al- 
kohol so gut wie gar nicht gefällt. 
dargestellte ‚Pepton war ziemlich frei von anor- 
ganischen Bestandtheilen; so dass eine bedeutende 


Quantität desselben beim ‚Verbrennen nur ganz 


wenig Asche zurückliess, Einen Gehalt an Schwefel 
konnte E. im Pepton nicht auffinden. 

"Diese Beschreibung : stimmt ‘vollkommen. ur 
der von: Mialhe‘ gegebenen Charakteristik der 
Albuminose' überein, und ist E. ‘der Ansicht, 
dass 'Mialhe zuerst das neutralisirte Pepton 'be- 
schrieben habe, während spätere Untersucher, 
worunter 'auchiLehmann, theils salzsaure, theils 
auch mit unverändertem Albumin verunreinigte 
Lösungen des Peptons beschrieben haben. Da- 
gegen hat Mulder das Verdienst, das in der 
Salzsäure gelöste unverdaute Albumin von dem 
verdauten streng unterschieden und "seiner 'Be- 
schreibung albuminfreies Pepton zu Grunde ge- 
legt zu haben. ‘Dagegen hat auch Mulder die 
freie Säure nicht neutralisirt. 

4) Fibrinpepton hält E., obschon er eigene 
Untersuchungen darüber nicht angestellt hat, für 
identisch mit Albuminpepton, weil Mialhe bei 
seiner Beschreibung‘ des Albumins das Um- 
wandlungsprodukt dieses Eiweisskörpers zu Grund 
legte und dessen Angaben ganz übereinstimmen 
mit den von E. bei Albuminpepton gefundenen 
Eigenschaften. Ebenso hat auch Mulder . für 
beide Peptone gleiche Reaktionen gesehen, — 

5) Parapepton von: Meissner. Wie schon 
Brücke, so spricht sich auch E. gegen die Exi- 
stenz dieses Stoffes aus, indem er die von Meiss- 
ner aufgestellten Gründe kritisch beleuchtet und 
zu dem Schlusse kommt, dass das Parapepton 
nichts anderes sei als ein aus Mangel an Pepsin 
unverdaut in das Gemisch übergegangenes salz- 
saures Albumin oder Acidalbumin. 

Bezüglich ‘der Verbreitung und physiologi- 
schen Bedeutung der Peptone: bestätigt der Verf. 
zuerst die Angaben von Mialhe und Pressat, das 
Vorhandensein des Peptons im Blute betreffend; 
ferner fand E. dasselbe im Harn bei parenchy- 
matöser Nephritis, grössere Mengen im Eiter 
eines Congestionsabszesses und in einem massi- 
gen pleuritischen Exsudat. Ob in diesen Fällen 
die Bildung des Peptons von der Gegenwart 


sich 'umsetzenden 'Schleimstoffs abhängig‘ war; 


hat der Verf, nicht konstatirt. Dagegen glaubt 
er, dass das in den Colloidflüssigkeiten . vorkom- 
mößrde Pepton aus dieser Confluenz abzuleiten 
sei, indem sich hier ganz allmälige Uebergänge 
vom Albumin zum Pepton finden, welche ihrem 
Charakter nach den oben beschriebenen 'allmäli- 
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gen ‚Uebergängen: vom Mucin: ‘zum: BopeiipenoK 
entspseebeinlinA «u97 Idyin- tage Als iugaaaid 

Der Verf; Ieinikt ‚aber und: baeiahn mit Recht 
enterkiiii ‚der: Ansicht von’Miwlhe und Pressat 
entgegen, dass! die Ernährung deri»@ewebe: aus-; 
schliesslich» durch. das Pepton des Blutes: bedingt 
werde,’ weil: nur ‘dieses und nicht das» Eiweiss 
der Diffusion durch‘ die Gefässwände fähig sei 
Der Verf. bemerkt ganzurichtig;. dass der Aus- 
tritt des Albumins aus: ‚dem Blute wesentlich 
auf einer (durch ‚den Druck des‘Herzmuskels be- 
wirkten Filtration beruhe, wie. dieses\schon vom 
Funke ausgesprochen wurde. : Dagegen gibt er 
zu, dass der Rücktritt der transsudirten  Protein- 
stoffe in das Gefässsystem ‘nur’ ein Diffusionsakt 
seivund hier beginne die physiologische Bedeu- 
tung der Peptone, welche nach der Ansicht des 
Verf. bei ‘der ‘Resorption flüssiger Krankheits- 
produkte eine ebenso grosse‘ Rolle spielen, als 
bei der Aufsaugung der Nahrungsmittel aus dem 
Darmkanal. — Die Veränderungen, welche das 
Albumin im ersteren Falle erleidet, entsprechen 
nach dem Verf. genau’ denjenigen, ' welche das 
Albumin der 'Nahrungsstoffe zum 'Zweek der 
Assimilirung erfährt: 

6) Als UDebergänge vom rm zum Bi: 
weisspepton sieht der Verf. das Paralbumin und 
Metalbumin des Ref. an. (In Bezug ‘auf das 
erstere kann ich der Ansicht des Verf. vollkom- 
men beipflichten, in Bezug auf das Metalbumin 
dagegen nicht. Sch.) 

Die. zwei Hauptergebnisse, zu denen durch 
seine Untersuchungen der Colloidflüssigkeiten be- 
züglich der allmäligen Veränderung ihres eiweiss- 
artigen Inhaltes gelangte, sind: 

1) Nur der durch Erwärmungkoagulable Theil 
des Eiweisses unterliegt in den Colloidsäcken einer 
Modifikation seiner‘ molekulären Eigenschaften, 
welche mit einer Umwandlung desselben in Pep- 
ton abschliesst; ‘der inniger mit dem Alkali 
verbundene Theil des Eiweisses (das Natronal- 
buminat) bleibt unverändert. 

2) Die Umwandlung des freien Albumins in 
Pepton geschieht in den Colloidsäcken vermittelst 
ganz allmähliger Uebergänge, so dass man hier 
inehrere Uebergangsstufen annehmen könnte. — 
Sie lassen sich aber leider nicht rein von ein- 
ander trennen, und da sie in sehr verschiedenen 
quantitativen Verhältnissen neben einander‘ vor- 
kommen können, ja da nicht selten’ auch noch 
grössere oder ‚kleinere Mengen 'theilweise‘ oder 
vollständig modifizirten Schleimstoffes nebenher 
gehen, so ist das Studium dieser Modifikationen 
dadurch ausserordentlich erschwert. 

Die allmählige Umwandlung des Albumins 
in Pepton geschieht innerhalb der. Colloidsäcke 
auf folgende Weise. 

Zunächst verliert das Albumin allmälig seine 
Fähigkeit durch Erhitzen coagulirt zu werden. 
Selbst Flüssigkeiten, welche viel modificirtes 
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Albumin;' aber ‚wenig oder gar kein unveränder- 
tes ‘enthalten, gerinnen: nie zu einem festen: :Oo- 
agulum, ‚sondern : verwändeln sich höchstens’ in 
eine‘ weissliche, diekflüssige Masse; schüttelt 
man diese letztere: mit Wasser, so vermischt sie 
sich mit demselben zu einer gleichmässigen, 
opalisirenden Flüssigkeit, aus der sich selbst bei 
längerem Stehen keine flockigen Gerinnsel'''ab- 
setzen. In andern Fällen wird die Flüssigkeit 
beim Kochen nur wenig getrübt, obgleich sie 
nach ihrem Verhalten: gegen: alle übrigen Re- 
agentien auf Eiweiss eine grosse Menge dieses 
Stoffes enthält, und namentlich auch nicht zu 
verdünnte ‘Mineralsäuren und: Ferrocyankalium 
(letzteres nach Essigsäurezusatz) grosse flockige 
Niederschläge geben. Erhitzt man solche Flüs- 
sigkeiten nach vorherigem Ansäuern mit Essig- 
säure, so wird ihr Verhalten nur insofern: ver- 
ändert, als jene Partie des Eiweisses, welche 
sie als Natronalbuminat enthielten, in Flocken 
gerinnt. ‘Aber eine vollständige Ausscheidung 
alles Albumins aus der Colloidflüssigkeit wird 
selbst auf diese Weise nicht erzielt: über dem 
flockigen Niederschlage bleibt die Flüssigkeit 
jedesmal weisslich trübe und zeigt zuweilen eine 
dickliche Beschaffenheit, auch mischt: sie sich, 
beim Schütteln, mit Wasser in jedem Verhältuiss. 
Gleichzeitig zeigt das Albumin im Beginne sei- 
ner Umwandlung 'noch eine andere Eigenthüm- 
lichkeit. Esı wird durch Zusatz: von: starkem 
Alkohol ‘nur auserordentlich: schwer coagulirt, 
und das so erhaltene @erinnsel löst sich, selbst 
‚wenn man es längere Zeit‘ mit Alkohol ausge- 
waschen hat, wieder auf, wenn man es’ mit 
Wasser bei der‘ Temperatur des thierischen Kör- 
pers digerirt. Der hierbei in Lösung übergehende 
Stoff ist nicht «etwa das» alkalische Albuminat, 
welches bekanntlich ‘unter ähnlichen‘ -Umständen 
dasselbe Verhalten zeigt:' denn, wenn: man die 
Colloidflüssigkeit mit Essigsäure neutralisirt‘ oder 
schwach :ansäuert, ehe man -den Alkohol zusetzi, 
so erhält man ‘doch ein: in warmem "Wasser 
theilweise: lösliches 'Gerinnsel *), und die: so ‚er- 
haltene Lösung: wird durch: Mineralsäuren’ und 
‚Metallsalze flockig re wievseine gewöhnliche 
nein 


Die, so in aan, Verhalten des Albumins_ ent- 
stehenden ‚Differenzen, namentlich in Bezug auf 
die Löslichkeit nach Behandiung mit Weingeist, 
sind nach dem Verfasser nur graduelle , und 
richten, sich zum Theil nach der Stärke des 
angewendeten, Weingeistes, der Dauer der Ein- 
wirkung ..desselben ‚und. der mehr oder minder 
vorgeschrittenen "Aenderung des Stoffes ‚selbst, 


%' Dadurch wird der loan von Lieberkühn (Vir- 
chow's Archiv, Bd. V., 1853, S. 168) widerlegt, welcher 
annahm , dass” Scherer) Päralbumin’ nichts weiter sei, als 
gewöhnliches Natronalbuminat, 


NONASCHERER. #1 vanm Tan) 


115 


So ist derselbe dann auch der Ansicht, dass ‘die 
vom Ref. 'beschriebene Eiweissmodifikation, das 
Paralbumin, «inter 'gleicheu Gesichtspunkten  auf- 
gefasst werden müsse. ‘Von der Annahme aus-+ 
gehend, dass die Coagulation des Eiweisses in 
einer Flüssigkeit in einer molekulären Trennung 
des Wassers vom Eiweiss selbst bestehe, sucht 
der‘: Verf. den: Unterschied des Paralbumins vom 
gewöhnlichen Albumin darin, dass dem’ ersteren 
das Wasser weniger leicht ‘durch gewisse Ein- 
flüsse entzogen werden könne als dem letzteren: 
Es gewinne also das Eiweiss innerhalb: der 
Colloidsäcke zunächst eine grössere Affinität zum 
Wasser, sodass Einflüsse, ‘welehe das’ genuine 
Albumin durch Entziehung des Wassers aus den 
thierischen Flüssigkeiten: niederschlagen; auf das 
so modifizirte nur sehr schwer und unvollständig 
einwirken. 

Dieser Eigenthümlichkeit des Paralbuming 
fügt der Verf. noch’ die weitere bei, dass auch 
die Niederschläge des modifizirten Eiweisses 
durch Mineralsäuren in Wasser viel leichter lös- 
lich seien als die des gewöhnlichen: Albumins, 

In den’ meisten‘ Fällen erstreckt sich aber 
nach dem Verf. die Umwandlung des Albumins 
in den Colloidsäcken noch weiter. 

Es verliert nämlich ganz allmälig die Fähig- 
keit, durch Mineralsäuren überhaupt gefällt: zu 
sähe Hat man eine solche Flüssigkeit ‘vor 
sich, «so wird dieselbe durch Zusatz’ von: etwas 
stärker‘ Schwefelsäure, Salpetersäure, Salzsäure, 
zwär flockig gefällt (wegen des gleichzeitig vor- 
handenen -Natronalbuminats), ‚aber. der‘ ’flockige 
Niederschlag setzt: sich nicht rein’ aus..der Flüs: 
sigkeit' ab, sondern diese ‚bleibt über demselben 
weisslich trübe;;.: ja, wenn die Flüssigkeit wel 
stark modifieirten Albumins enthielt,:s0: verwan- 
delt: sie, sieh‘. nach einiger Zeit über’ dem: [Nie- 
derschlage: im eine: weissliche,,' halbflüssige, -gal- 
lertige Masse. »Schüttelt' man diese mit'Wasser, 
so: mischt sie sich! damit: zu.ieinergleichmässigen, 
undurchsichtigen Flüssigkeit, aus ‚den sie sich 
mit der Zeit) nun.’ geringen Theiles oder) gar 
nicht absetzt.. ‚Ist das Albumim. 56 weit modi+ 
fieirt,''so 'hat‘es auch schon die Fähigkeit, durch 
Ferroeyankalium nach vorhergehender Ansäuerung 
gefällt 'zu werden, verloren... ‚Man: erhält alsdann 
durch: Zusatz: von Essigsäure: und! Ferrocyanka- 
lium‘ keine flockige  Fällung mehr,» sondern nur 
eine» gleichmässige' : Trübung ,‚ı welehe. allmälig 
stärker wird, und: wenn. die Flüssigkeit eine; be- 
deutende Menge ‚modificirten Eiweisses enthielt, 
verwandelt sie sich : nach’ einiger, Zeit in eine 
gelblich weisse, ganz undurchsichtige,'halbflüssige 
Masse;' schüttelt man diese mit: Wasser, ‚so ver- 
theilt sie sich darin zu- eineritrüben,  gleichmäs- 
sigen Flüssigkeit. «Auch diese: Modifikation des 
Albumins hat Scherer längst beobachtet und sie 
mit dem Namen „Metalbumin“«bezeichnet. Die 
unvollständige.‘ 'Gerinnbarkeit: durch Kochen 
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und ‘durch'Alkohol: besitzt übrigens’-das „Met- 
albumim“ in einen inoch höhern Grade 'sals ‘das 
„Paralbuimin“.'»'Man:''kann sich’.daher'von den 
Eigenschäften’ db "„Metalbumins“" any besten 
überzeugen, wenm‘"mäns’es’ von dem Natron= 
albuminat der ;Colloidflüssigkeit 'und’ dem etwa 
nebenbei: vorhandenen “freien Albumin‘*dadurch 
trennt;dass'iman' die Flüssigkeit ' mit‘ ‚Essigsäure 
euwahsirt, durch: einen ’Ueberfluss ‘von stärkem 
Alkohol @agulirtı ‚und das!Gerinnsel bei35 Z 400 
Gi mit! Wasser‘ digerirt." Enthielt "nun; 'wie'die- 
ses züweilen''vorkommt, *die Flüssigkeit’neben 
dem 'jMetalbumin® keine !irgend® bedeutendere 
Menge: von: „Paralbumin“,!so! bekommt man: in 
der vom unlöslichen' Rückstande abflltrirten Di- 
gestionsflüssigkeit""durch 'Mineralsäuren "sowie 
durch Essigsäure und Ferrocyankalium gar keine 
flockigen Fällungen mehr, sondern .nur' eine 
gleichmässige Trübung oder eine’ gallertige‘ Ein- 
diekungy je nachdem die‘ Flüssigkeit! eine ge 
tingere '.öder“ eine grössere’ Menge Eiweissstoff 
enthielt." Ist die Metalbuminlösung® nicht !zu'sehr 
contentrirt,‘ und fügt maneine  verdünnte Mi- 
neralsäure hinzu,’ 'so"löst 'sich »die' Trübung in 
einem‘ Üeberschüsse 'der'letzteren leicht" wieder 
auf; versetzt man 'eine solche Lösung mit 'einem 
verdünnten :Alkaliy “so © erscheint die» Trübung 
erst‘ aufs» Neue, löst sich aber in \einem' Ueber- 
schusse von Alkali’ schliesslich wieder! auf: Was 
übrigens’ die ‚Fällbarkeit durch Metallsalze . und 
Tannin anbetrifft, so zeigt das '„Metalbumin“*:die= 
selbeU gerade ’so, wie das 'genuine Eiweiss. ‘Von 
dem’ „Metalbumin“. ‘zum‘sechten‘ Eiweisspepton 
ist also nur ein‘ Schritt,‘ und: eine Trennung bei- 
der ist im'>Einzelfalle ‘ebenso unmöglich, » wie 
eine Trennung des ar enge von.»dem 
„Paralbumin“®. db 

>i4Der Verf. fügt ddiisen Bedikttönen ni 
einige Beispiele‘ über die’ Reaktionen und»-das 
Verhalten "einiger ‘solcher 'in‘»der Umwandlung 
begriffenen >»eiweisshaltigen Een aus 
Colloidsäcken bei. 7 

' Ueber das’ sonstige Workommetis? von: Paral- 
Hänsin und Metalbumin theilt Z£. noch mit, dass 
er''beide’ im ' Lungenauswurfe: bei sehronischeh 
Bronchialeatarrhen aufgefunden habe. Metalbu- 
min will er im Harn bei Morbus Brightii' zwei- 
mal so reichlich gefunden 'haben, dass der Harn 
durch Zusatz ‘von Essigsäure und Ferrocyan- 
kalium, ferner von Salpetersäure oder Salzsäure 
zu einer ganz gallertigen Masse  gerann.  End- 
lich fanden sich beide Modifikationen auch im 
flüssigen Inhalt von Blasenkröpfen. 

Aehnlich wie die Mucin-Reihe fasst schliess- 
lich E. auch‘ die Albumin-Reihe in Be 
Hauptglieder zusammen: 

Albumin (und Fibrin) 
Paralbumin 
Metalbumin 


Albuminpepton (und Fibripfbeptiiili 
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-ı» Die’ allgemeinen Eigenschaften wodurch'sich 
diese "Substanzen 'von (denen''ider Mucin -Reihe 
unterscheiden, sind ‘ihre'Fällbarkeit’durch Dannin 
und durch :neuträle Metällsalze, ‚und!»wenigstens 
für die* drei versten'Glieder ‘ihr’ Schwefelgehalt 
.„»»Waßs:die> Böslichkeit'sderiStoffe''der Albumin= 
reihe “in Wasser,'Alkalieniund Säurfem/anbetrifft, 
so finden‘ sich hier' dieselben  Abstufungen; wie 
bei. .der'!Mucin-Reihe. « !Gleich"»dem ıMucinsist 
das Albumin in’Wasser sunlöslich; löst!sich aber 
in; Alkalien‘' und» wird‘durch »Säuren«ausi dieser 
Lösung vogefällty>"das »«Eiweisspepton« aber«sist 
gleich'»dem!‘Sehleimpepton: in«W asser, «Alkälien 
und Säuren gleich leicht«und vollkonimen.dlöslich; 
Das »„Paralbumin® und '\'Metalbumin“ sentspre- 
chen! dem »,Golloidstöffe*. "Das: „Pärälbumin“ 
bietet‘ insofern» eine grössere Löslichkeit wi&das 
Albumin, als Einflüsse, »welcheidas’ letztere ‚durch 
Wasserentziehung aus’ thierischen'| Flüssigkeiten 
niederschlageny) auf 'das’serstere weniger «leicht 
und vollständig>einwirken’ ‘Ein weiterer.’Unter- 
schied ''liegt-"darin, ’ dass “die "Verbindungen; 
welche’. 'das: !erstere'‘'mit Mineralsäuren'seingehen 
kann, leichter in'i" Wasser: löslich / sind, als 
die entsprechenden Verbindungen "des letzteren, 
Dieser ' Unterschied’ kann \'so ' weit gehen),;''dass 
man. bei'Anwendung mässig’ verdünnter:'Mineral+ 
säuren‘«flockige Niederschläge. erhalten kann) 
welche ‘sich im Ureberschusse‘'des Fällungsmittels 
wieder » auflösen Diese‘' Erscheinung erinnert 
gewissermassen an'\ die: Löslichkeit «der ‚Mucin- 
niederschläge ' in » überschüssigen'' Mineralsäuten, 
doch : findet: sich ‘hier ..ein: wesentlicher‘: Unter- 
sehied. ‘Die Fällungen "des :Mueins sind »in»ei- 
nem ‘Ueberschusse concentrirter: ‚Mineralsäuren 


löslich,. die :Fällungen > des:' „Paralbumins“ da- 
gegen ‘in /einem Ueberschusse”verdünnter:' Noch 


geringer: istdie Fällbarkeit (des ;Metälbumins* 
durch Mineralsäuren: hier erhält man’ überhaupt 
keine flockigen, ‘compaeten Niederschläge, »son- 
dern, wenn die Flüssigkeit’ reich war 'an:eiweiss- 
artigem Stoffe, nur eine Eindickung derselben. 
War: dagegen die Flüssigkeit "arm! an diesem 
Stoffe, so‘ erhält” man nur: eine. gleichmässige 
Trübung, 'die,': wenn die angewandte Säure nicht 
zw concentrirt war, in einem Ueberschusse»der- 
selben löslich ist. Das „Metalbumin“ unter- 
scheidet sich also vom „Colloidstoffe* genau 
dadurch, wodurch sich das Mucin ‚vom Albumin 
untercha 

Schliesslich ist noch‘ zu bemerken, Abs we- 
der in dem flüssigen Inhalt der Colloidsäcke, 
noch in dem mit Salzsäure extrahirten Gewebe 
der Cysten nach dem Verfahren von Brücke je- 
mals Pepsin nachgewiesen werden konnte. 

Die Proteinsubstanzen der in Colloidmassen 
vorkommenden Gewebselemente sind bis jetzt 
noch so gut wie unbekannt. Sie konnten da- 
her auch nicht in die Gruppirung AUIZENOMIBED 
werden. 


VON SCHERER. 


Ueber die Kernsubstanz und den Stoff des 
Protoplasma hat E. einige Versuche angestellt, 
aus denen hervorgeht, dass erstere in Essigsäure 
nicht löslich, ja im Gegentheile schrumpfend 
darin ist, und in mehrere Abschnitte zerreisen 
kann, während das Protoplasma sich darin löst. 
In Alkalien sind beide löslich und zwar um so 
leiehter, je jünger die betreffenden Elemente 
sind. Aeltere Zellen, bei denen die äusserste 
Lage des Protoplasma sich zu einer festeren 
Hülle verdichtet hat, leisten dabei stärkeren 
Widerstand. Von den zelligen Elementen der 
Colloidsäcke erlangen übrigens nicht 
ausgeprägten epithelialen Charakter; 
behalten immer ein ganz indifferentes Ansehen 
(Schleimkörper, Eiterkörper — besser abortive 
Zellen), indem sie in nn aufgehen oder 


Akmlahinbrbnste: 





en und 


dem fettigen Zerfall noch die Verhornung und» 


eine gewisse atrophische Schrumpfung zu nennen. 
Durch letztere nehmen! |die;„zelligen - Elemiente/ 
das Ansehen jener Gebilde an, die Lebert pyoide 
Körper genannt hat, und erlärfen allmälig eine 
solche Resistenz gegen chemische Agentien, 
dass sie nur in concentrirten Alkalien noch lös- 


lich sind. Durch dieses chemische Verhalten 
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bilden sie gewissermassen einen Uebergang zu 
den Hornzellen, welche man in alten Colloid- 
säcken häufig antrifit. Von der chemischen Na- 
tur der vollkommen verhornten Zellen lässt sich 
wegen ihrer Unlöslichkeit nicht viel sagen. Sie 
lösen sich in der Kälte, selbst in concentrirten 
Säuren oder Alkalien nicht auf, sondern quellen 
nur darin zu kuglichen Gebilden auf; ebenso 
wenn man sie mit concentrirter Essigsäure kocht. 
Mit Kalilauge gekocht entwickeln sie Ammoniak 
und aus der Flüssigkeit fallen beim Erkalten 
braune Flocken nieder. — 

auch die Bestandtheile des Blutes 
issigkeiten öfter vorkommen, so hat 
doch E. nie rothe Blutzellen im Inhalte von 
Die Albumi- 
nate der Blutkörper werden wahrscheinlich auch 


wandelt gi 
es Blutfa rbstoffs 
in jenen er der dann 1 lie tiefe rothbraune 





‚Färbung solcher Flüssigkeiten bedingt. 


Schliesslich macht E. noch einige zusätzliche 
Bemerkungan) iiber däs Verhalten von Eiweiss- 
lösungen zu concentrirten Kochsalz- und Alkali- 
lösungen und über die von Virchow gemachte 
Verwerthung dieser Erscheinungen bezüglich der 
Colloidmassen der Schilddrüse. — 
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“ 


Schront (5), obgleich er sich im Allgemeinen 
den Wintrich’schen Anschauungen bezüglich der 
sog. Consonanzlehre anschliesst, kann doch den 
Einfluss der Consonanz auf die Verstärkung der 
Auskultationserscheinungen nicht ganz in Ab- 
rede stellen. Das Wesentliche seiner Ausführ- 
ungen ist etwa Folgendes. 

1) Resonanz u. Consonanz. Wird ein Ton 
von einer Fläche derartig zurückgeworfen, dass 
auch der zurückgeworfene Ton vom Ohr wahr- 
genommen wird, so entsteht je nach der Ent- 
fernung der zurückwerfenden Fläche (17 Ellen 
in minimo beim Echo) ein Echo oder eine 
Resonanz; nächstdem ist für das Resultat auch 
die Länge des ursprünglichen Tones maasgebend. 
Liegen die zurückwerfenden Flächen zu nahe 
bei einander, so bekommt man den Eindruck 
eines neuen Tones, ähnlich wie bei Savarts 
Kammrad; gleichwohl liegt auch hier eine Re- 
flexionserscheinung vor. Es sind demnach zwei- 
erlei Arten von Resonanz zu unterscheiden: die 
eine bewirkt nur die Verstärkung und Verläng- 
erung des Schalls, die andere erzeugt überdies 
einen Ton, dessen Höhe unabhängig von dem 
ursprünglichen ist; aber in beiden Fällen hat 
man es mit laufenden Wellen zu thun. 
Während bei der Resonanz die zurückwerfende 
Fläche nicht mit in Schwingungen zu gerathen 
braucht, entsteht die Consonanz durch die selbst- 
ständigen Schwingungen eines Körpers, hervor- 
gerufen durch die Schwingungen eines andern 
(Stimmgabel). Desshalb sollte man die Resonanz- 
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böden. in» ‚der: Musik - richtiger, /Consonanzböden, 
nennen. Resonanz und Consonanz..bestehen zwar 
häufig. «neben «einander, |sollten,;aber ‚doch wohl 
unterschieden ; ‚bleiben... : ‚Skoda. gebraucht. ...das 
Woort |„Consonanz“- lauteinte eigentlchgn, Ben 
deutung. »ı SE: means | Mit H 

2) Gegen Skoda ist: ‚geilen Bentnehs Man 
disk! die Erscheinungen der Bronchophonie' darum 
nieht «dutch ‚Consonanz hervorgerufen , ‚werden 
können, weil Cavernen, ‚Infiltrate u. s;“w.» zum 
Consoniren. nicht heasudeiid ‚befähigt sind, ‚Diesen 
Einwurf findet ‚Verf. gexechtfertigt “und: wendet 
sich: insbesondere: gegen ‘Schwanda: ‚mit. ‚der: Be- 
merkung;,; dass: die Bronehophonie » nicht - etwa 
eine inunterbrochene Communikation mit, dem 
Larynx anzeige, sondern ‚vielmehr das Gegen- 
theilz, dann» erscheint ‘es ‚auch. erklärlich, warum 
Auskultationserscheinungen;,. die. von hoch ‘oben 
kommen ‚weniger. gut, «dagegen. die unterhalb 
der. Unterbrechungstelle 'erzeugten . sehr deutlich 
vernommen: werden. Die von Skoda aufge: 
stellte Behauptung, ‚dass: die Stimme, über der 
Brustwand manchmal Stärker, ; als. ' über ‘dem 
Larynx gehört werde, hält Verf., abgesehen da- 
von, dass Skoda selbst dieses Vorkommniss: als-ein 
höchst seltenes bezeichnet, nicht für eine Con- 
sonanzerscheinung, da sich ‚auch andere Erklär- 
ungsweisen dafür auffinden. lassen „wie: die 'fol- 
gende. Die Stimme im Larynx kommt: nicht: in 
ihrer ganzen: ursprünglichen Stärke ‘durch. das 
Stethoskop zu Gehör, sondern der: grössere Theil 
der darin erzeugten Schallwellen nimmt in Folge 
der Reflexion von,.den. Wandungen die Richt- 
ung zur, Mundhöhle ‚einerseits und zu ‚den Bron- 
chien andererseits; im: Falle nun diese Gebilde 
mit einer oberflächlich unter einer dünnen Brust- 
wand gelegenen Caverne communiciren, wird die 
Stimme hier:lauter hörbar sein, als über dem 
ven: dichtern Fleischmassen begrenzten Larynx, 
‚um so’ mehr als: auch die Richtung ‚der Schall- 
wellen der Wahrnehmung ‘an jener, Stelle gün- 
stiger ist, Hiernach hält Verf; die Erklärung ‚der 
Stimmverstärkung unter den hierher ‚gehörigen 
Verhältnissen nach Wintrich für ausreichender, 
als die nach Skoda. 

3) Kann ‚eine Auskultationserscheinung an 
der Beobachtungstelle ‚stärker erscheinen als an 
der Stelle, wo: sie ‚entsteht ? ‚Diese Frage bringt 
Verf. ebenfalls mit: der. ‚Consonanzfrage: in Ver- 
bindung. Die Klangverstärkung des Stimmgabel- 
Tons durch den Resonanz-Boden ist: offenbar nur 
eine scheinbare Verstärkung, welche thatsächlich 
auf der: Vergrösserung der Schwingungsmasse 
berubt; in gewisser ‚Beziehung erscheint hier 
Consonanz als. der Gegensatz von Dämpfung. 

Bei: der Verstärkung des Stimmgabeltones 
über ‚der offenen Mundhöhle und. dergl. ist neben 
der: Consonanz auch noch Resonanz im ‚Spiele, 
indem auch stehende Wellen: erzeugt : werden; 
nur beschränkt sich in engen Räumen: (Pfeifen) 
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die, Verstärkung: auf: gewisse einzelne, -Töng,) in-- 
dem; ‚diese, nur ‚Wellen: . von. einer. bestimmten) 
Länge \ \ wiederzugeben ; vermögen, ‚Skoda, ist dem- 
nach «im Irrthum‘,. wenn’ \er..die Stimme‘, das, 
Athemgeräuseh u, 8. w..ohne Unterschied,auf dem. 
Wege ‚durch. .dieiBronchien consonirend verstärkt, 
werden lässt. Die letztern, vermögen ;,wohl ‚aller-. 
hand laufende Wellen fortzuleiten, ‚aber‘ nur: 
solehe ‚consonirend, zu verstärken, deren, Wellen- 
länge dem Grundtone der betxeflenden Röhre. 
entspricht. Aber ‚auch: hier ‚ist. die Maasfäckung, 
wie..bemerkt,..nur eine’ scheinbare... \...... 

„Schlitsslich,. beleuchtet .-Verf. : noch lade 
seiner. Ansicht nach. , von... den Rhysikern. Dicht, 
hinreichend: erforsehte Punkte: 39 
sa) .den. Einfluss der Consonanz auf die Ton- 
höhe. Gewöhnlich wird die Consonanz als. uni- 
sono: ‚erfolgend „dargestellt... „Bei den Erschein- 
ungen ‚der Stimmgabel ist, ‚dies allerdings ‚auch: 
der Fall, nicht aber. bei der Consonanz in Luft- 
räumen, / welche mit einer 'trommelartig aufge- 
spannten Membran consoniren ; hier. ist. die Ton- 
höhe; verschieden, je .nach der. Länge ...des Cy- 
lindexs, ‚nach ‚der Zahl und Grösse: .der ;Oeff- 
nungen, und jedesmal ist ‚das Resultat ein Ge- 
misch des Membrantones "und . des. Toones der 
Luftsäule: ein Accommodationston. (richtiger als 
„Exaequationston“  Wintrich ). 

Die erste Art nennt Verf, .„gezwungene“, die 
andere, „aecommodirte“ Consonanz; ‚jener :erstern 
Art.lässt sich-noch eine. dritte entgegenstellen, 
welche  gleichtönig oder auch nicht. gleichtönig 
sein. :kann; als selbstständige Consonanz erscheint 
diejenige, welche durch ‚das Zusammentönen 
zweier ‚gleichgespannter Saiten oder . durch. das 
Ansingen einer :auf demselben Ton  gestimmten 
Pfeife entsteht. Harmonische Consonanz nennt 
Verf. die selbstständige Consonanz mit verschie- 
dener Tonhöhe, welehe aber dem: Grundtone 
adequat ist. ‚Alle. diese Arten zeigen stets ‚die 
oben für die Consonanz: aufgestellten und von 
der Resonanz; unterscheidenden Merkmale. 

b); Einfluss der Consonanz ; auf: zusammen- 
gesetzte Schallarten und auf Geräusche. Geht 
die Consonanz von einem grösseren Schallraume 
aus und hat man es mit Tönen zu..thun, so 
hört man dieselben alle  gleichmässig verstärkt. 
Hat man es dagegen nur mit. Geräuschen zu 
thun, so wird derjenige. Antheil, welcher. sich 
nicht--zum Tone erhebt (keine stehende Wellen 
erzeugt), von: der Consonanz nicht betroffen, und 
hört man nur. den aus Tönen bestehenden An- 
theil: durch -Consonanz verstärkt; dieser tritt da- 
durch mehr in. den’ Vordergrund, und. in Folge 
dessen. erscheint: das Geräusch heller, Dieses Re- 
sultat ist, noch ‚auffälliger, wenn.ein Medium von 
beschränktem . Consonanz + Vermögen ‚vorliegt ; 
diese vermögen: in. der Regel nur einen einzelnen 
Ton consonirend wiederzugeben, und .dieser tritt 
um so mehr in. den Vordergrund, je :mehr er 
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mit Geräuschen "verbunden‘ist.' Dadurch 'wird ein 
Geräusch ‘dureh Consonanz heller,’ klingender: ab 

e) Einfluss der Oonsonanz beschränkter Räume 
auf) das'Timbre.Derselbeerhelltsofort aus dem 
ad’b Ausgeführten, ' indem jedweder Klang als 
zusammengesetzt ‚aus Tönen’ ünd’Geräuschen.er- 
scheint ; auf‘ Be ER ge ee" die 
sog. Näsentöne. Hol alle sbantsel, based 

"0 Auf/ dieser Grundlage gelangt "Verf zwi fol# 
ie; Eidthetungi bb vuobawın) ob »y 

1) Einfach klingende donsoneink, ‚Sie zeigt 
ae Vorhandensein ‘von ’Hohlräumen " mit‘festen 
Wandungen 'an ; ‚sie 'erhält ';tubären“ Charakter, 
wenn sie in’ einem’ Bronchus entsteht (Bronchial- 

Athmen); betrifft :sie’ Rasselgeräusche; ‘so sind 
diese FOREN: ERR ‚oder end" 
(Traube). ®' | 027 

2)» Diäsdia) Onlondie) Sie: heilt Bdhsliränme 
an mit festen "Wandungen und von mehr'oder 
weniger röhrenförmiger Gestalt‘ ( Aegophonie)): 
An ihr sind die '3 Eigenschaften der’ Veerstärk- 
ung, der "deutlicheren‘ Artikulation " und des 
näselnden ®Tones' ' wohl‘ zu unterscheiden ; » die 
beiden ‘ersten erklären sich durch die . blosse 
Schalleitung in’ Röhren ek Die dritte nur 
durch 'Consonanz. 

3) Amphorische, und 4): thetällische Con) 
sonanz,. Sie kommen vielfach neben 'einander:vor 
und . deuten‘ auf ‚freie Schallräume mit "festen 
Wandungen; jener auf grössere, dieser -auf'klei- 
nere Höhlen mit glatten sphärischen 'Wandungen. 
In‘ sehr ' kleinen‘ Höhlen‘ kann ‘der’: metallische 
Klang ‘nicht ‘mehr ‘durch  Consonanzy''söndern 
nur durch' Perkussion erzeugt werden. 

5): Vokale' Oonsonanz.'' Der verschiedene 
Charakter .der’ Vokale beruht nach ‘Obigem‘' in 
Verschiedenheit der Consonanz. Aber auch‘ beim 
Respirationsgeräusch 'vernimmt 'man nicht selten 
Modificationen, welche an gewisse 'Vokale'er- 
innern. Eine nähere Bestimmung hierfür ist‘jedoch 
vorläufig noch nicht er nur lässt “sich 
behaupten, "dass ‘der'Vokal'i'"gewöhnlieh auf 
eine 'grössere Enge ‘der betreffenden Eue hin- 
deutet, ‚als der “a a oder u. 2 
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Sehkant (6) rind sich gegen‘.die Unbe- 
stimmtheit der "Terminologie ‘bei der Perkussion. 
Schon 'Auenbrugger gebe keine bestimmte 'De- 
finition der’ Ausdrücke: Sonus' clarus und Sonus 
obscurus. "Die Unterscheidungen‘' in Bezug: auf 
die Vollheit des Schalles findet Sch.‘ physikalisch 
begründet, indem daduıch die‘ Menge der: jedes 
Mal zum ‘Ohre: gelangenden' Schallwellen  ange- 
zeigt wird;' für ‘die Bezeichnungen \ „hell und 
dumpf“ dagegen vermisst er’ die physikalische 
‘Grundlage... ‘Ferner findet Sch." die‘ verschiedene 
Anschauung :der "Franzosen "einerseits und der 
'Seoda’schen' Schule andererseits in Bezug auf 
‘den Terminus „iympanitisch“ verwirrend.’ Jene 
verstehen ‘darunter nur‘ einen 'sehr hellen Schall, 
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Keen ir ‘besondere Sehallartz''wenn Seoda 

ferner "das "Tympanitische des Bekshtes fin. dessen: 
Gleichaktigkeit' sucht'und die Helligkeit-von. dem’ 
Tympahitischen streng“ unterschiedem‘wissen will, 
so fragt »Sehy2worin'inach' SeodaudievHelligkeit 
bestehe und findet in dessen Handbuchzrkeine 
Antwort dafür) »Scode'>strcht\"sich «mehr durch 
vorbildliche Beispiele, als durch''genaue Erklär- 
ungen deutlieh’szu’imacheny. ‘doch scheint aus 
einigen Stellen ‘des’ Seoda’sehen "Buches ‚hervor: 
zugehen, 'dass ihm Helligkeit‘ synonymimit Deut: 
lichkeit ist!" Sch. sieht’än »der ;Deutlichkeit“"nuf 
einem 'gegensätzlichen Begriff, der’ unter Umstän- 
den auf: alle möglichen‘ Schallarten,,) selbst.l'auf 
den’ dumpfen, 'angewendet werden 'könne,ıWeiter 
wird nachgewiesen , wie @eigel, Hoppe, :Zam!: 
minery u.’ A. von‘ den “Ansehanungenv'Scoda’s 
abweichen; ‘Zamminer  und:'‘Seitz,. findet" ‚Schi, 
nähern ‘sich 'mehr'© der . Anschauungsweise:“der 
Franzosen. Es fragt” sich ‘nun, »ob('ein‘bestimmter 
Grund vorliegt, sum neben .‚dem’"tympanitischen 
Schall’ auch‘noch einen"hellen 'zu‘unterscheiden:. 
Nachdem Sch. die Faktoren, dienach Scoda:.den 
dumpfen -(nicht .tympanitischen) ‘Schall’ zu Wege 
bringen, aufgezählt hat, ar er es; Pen 
zur. Untersuchung. 

1) Welchen : Eiufluss she die Sidomant der 
Wandung vauf‘ den. Schall: der‘ eingeschlossenen 
Luftsäule? — Bei Beantwortung dieser Frage führt 
Verf. in bekannter 'Weise den dämpfenden Ein- 
fluss der “Wandung; die Wirkung \derj‘unebenen 
Wandungu:'s.w. »aufidie: Schallbildung» aus.) 

2) Welchew‘ Einfluss’ hat‘ diewDicke, der 
Mangel an Elastizität: seitens‘ der'" Wand auf 
den‘ Schall? Hier ist zunächst 'zu‘beachten: der 
Verlust ‘an: Intensität, welchen der ‘Schall 'so- 
‚wohl durch die Entfernung; als’ durch den Ueber- 





‘gang ‘in feste Theile erfährt. Sodann: ist die Ein- 
‚wirkung ‘verschieden; je‘ ‘nachdem (ein“einfacher 


Ton oder 'ein 'zusammengesetzter' Schall: vorliegt. 
Ein: Ton "wird zwar .abgeschwächt, ver «behält 
aber.bis'zuletzt seine Helligkeit. Ein aus mehreren 
Tönen: 'zusammengesetzter Klang‘ (musikalischer 


‚Ton‘, 'Sprachton ) verliert | bei dem’“Durchgang 


durch- Medien von verschiedener‘ Dichtheit die 


‘schwächern Tonantheile früher, und 'es- gelangen 


nur... die stärkeren‘ »bis zu unserem ‚Ohre: »die 
Klangfarbe ist verloren gegangen : man vernimmt 
wohl aus der Ferne Töne 'von‘einer: bestimmten 
Höhe, vermag jedoch‘ das betreffende Instrument 
nicht anzugeben. ‘Noch mehr gilt dies:von blossen 
Geräuschen ; ist "ein Geräusch‘ mit‘ einem Tone 
verbunden und ist dieser “sehr- stark, so: bleibt 


‚dieser ‘Ton  znletzt' ‘hörbar und »gibt‘ dem  Ge- 


räusche einen‘ musikalischen :Charakter; besitzt 


jedoch das‘ @eräusch © «eine: 'grössere Intensität 
‚als »der Ton, so geht: letzterer ‘früher verloren, 
‚und‘ der‘ Schall‘wird ‘dumpfer. 
‘ein Schall-dureh die Entfernung oder dureh» den 
‚Uebergang eines dichteren Mediums heller oder 


Hiernach 'kann 
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dumpfer.: werden; ‘je nachdem ver -Töne: von grös- 
serer :oder geringerer Stärke; führt): hieraus: nun 
erklärt ies sieh, wie! so; /der-;reine, Metallklang) 
bei solchem ‘Durchgang; durch: ‚ein anderes: Me- 
dium: wohl schwächer: wird, «aber bis zuletzt-'helb 
bleibt; indem er: als.ein einfacher. Ton betrachtet 
werden kann ;; ferner\'erklärt 'es sich, warum.der 
tympanitische Schall, wenn er auch weniger ton- 
mässig: ist als: der. metallische Klang, doch noch 
eine deutliche. Tonhöhe zeigt und deutlicher durch 
ein“dichtes Medium fortgepflanzt wird ,‚. alsı der 
sogenannte. nichttympanitische-Sehall. Dem et- 
waigen Einwurf, dass: doch: auch ‘der tympan. 
Schall durch. Dazwischentreten  dichterer Medien 
in 'Scoda’s: Sinne dumpfer wird, begegnet Verf. 
damit, dass, : wenn‘ zwischen die tympanitisch- 
sehallende; Luftschicht: und die Perkussionsstelle 
ein. dämpfendes :Medium tritt, dieses eben ‚an 
und für sich einen dumpfen Schall gibt und nur 
eine schwache Perkussions-Erschütterung: des be- 
treffenden Luftraumes ‚zulässt. Dadurch erscheint 
der tympan. Schall schon an und für sich schwach. 
und verliert überdies noch bei seinem :Durch- 
gange durch das Medium. Ist das dämpfende 
Medium. dagegen schwingungsfähiger (Glas, ‘Me- 
tall), so erscheint der Schallzwar abgeschwächt, 
aber nicht erheblich gedämpft. 

‘) Im Ganzen ‚gelangt Verf. zu dem: Resultate, 
dass die. Helligkeit des Schalles. sich stets auf 
ein regelmässiges, die Dumpfheit sich stets auf 
ein. ungleichartiges Wellensystem bezieht. 

‚Mit (dieser Erklärung der Helligkeit : stimmt 
nun die von Verf. früher: in  Uebereinstimmung 
mit Scoda gegebene Erklärung des Tympani- 
tischen wesentlich überein, und doch sind beide 
thatsächlich ‚verschieden von einander. Haupt- 
sächlich um seine eigenen ; frühern. desfallsigen 
Angaben zu vervollständigen, führt Verf. noch 
folgendes aus. u, 
Ealbtssicheini ein Schall,, wenn. 'er den: Ein: 
druck der regelmässigen Zusammensetzung macht; 
er: kann’ von: einem einfachen oder einem: com- 
binirten Schallkörper herrühren; eine einfache 
schwingende Luftmasse giebt einen Ton, . und 
dieser ist jedesmal hell; auch eine Combination 
mehrerer Töne. erscheint noch immer hell. Klang 
ist der Gesammteindruck, den ein schwingungs- 
fähiges Medium im: Verein: mit einer Luftschicht 
hervorbringt; auch:.er erscheint jedesmal hell. 
Ein Schall, der keinen’ Ton ‚gibt, ist ein Ge- 
räusch. Ein’ Geräusch kann: ‚ebenfalls ein ein- 
faches oder ein  zusammengesetztes sein, und 
zwar lehren Savart’s u. A. Untersuchungen, ‚dass 
die meisten Geräusche schwache Töne in ver- 
schiedenem Verhältnisse enthalten; es fehlt ihm 
zum Begriff des Klanges: an dem bestimmten 
Grundtone; oft jedoch vernimmt man neben dem 
Geräusche den begleitenden Ton: und ‚dadurch 
erscheint dasselbe hell (normaler Lungenschall). 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. UI. 
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Tympanitisch. ist; ‚ein Geräusch, welches‘ von 
einem Klange begleitet. wird; jet" ‚der: Antheil an 
Klang |über.. das: Geräusch. vorherrschend,, so. ist 
der tympanatische Schall zugleich ‚hell ;. im. ent: 
gegengesetzten Falle ist‚der; Schall | ‚dumpf-tyohr 
panitisch. .,„Nicht- “tympanitisch“ nach Scoda ist 
nur die Negation..des Klangartigen' und fällt mit 
dem,Begriff, desi Geräusches demnach zusammen; 
in’ der. Regel ist ein solches Geräusch. ‚allerdings 
auch ./dumpf, es kann aber auch hell: 'sein. 

'»Darnach. kann . Verf. zwar Scoda’s ‚Auffase- 
ungsweise nicht billigen ; seine, ein an 
findet .er:jedoch richtig, indem es gelingt, die 
Unterscheidung von: hell :und tyimpanitisch auf 
erngitenes Grundlagen zurückzuführen. 


ulanherdi (7) macht Mittheilengentt uber 
einige ‚Formen: der. Herzdämpfung , namentlich 
bei ‚Schwangeren und bei. Kindern. 

1) Die Herzdämpfung‘ bei Schwangeren. Be- 
kanntlich 'hat Larcher im: Jahre 1859 die Be- 
hauptung aufgestellt, dass während der: Schwan- 
gerschatt )eine, physiologische. Hypertrophie des 
linken Herzventrikels vorkomme;, Während nor- 
mal die Wand des linken Ventrikels :mehr als 
2 mal: dicker sei, als die. .des rechten, so. finde 
sie ‘sich bei Schwangeren noch um: !ın—15 
dicker. (Vergl.- Fahpssbericht für -1859. 3. Bd. 
8.1232.) Ducrest bestätigte die Angabe Larcher’s 
durch die Messung) der‘ Herzen von 100 im 
Wochenbett verstorbenen Frauen. Diese Hyper- 
trophie. solle das von Jacquemieu als. constant 
erwiesene blasende Geräusch, die Neigung. zu 
Blutungen, den günstigeren Verlauf der: Tuber- 
kulose u.; a. m.. erklären; ‚bedingt solle sie sein 
durch. die Nothwendigkeit, zwei Organismen mit 
Blut ‚zu, versorgen. Um die Frage zu. erörtern, 
wie sich bei Schwangeren die Herzdämpfung ver- 
halte, ‚untersuchte‘ G.. zunächst ‚den Stand des 
Zwerchfells und: fand letzteres ‚in 42: Fällen 
34 ‚Mal. an. der normalen Stelle. Der ‘Herzstoss 
fand sich nur 3 Mal im 6., 39 Malyim ı5..Inter- 
costalraum. Das mittlere Maass der Herzdämpf- 
ung selbst ‚betrug, längs der inneren .(Sternal-) 
Gränze. gemessen, 64/, Cim., ‚längs, der. unteren 
Gränze, 73/, Cim.. Diese Zahlen sind freilich nicht 
unbeträchtlich grösser, als bei nicht schwangeren 
Weibern, , bei; denen..@.' für die. innere Gränze 
im..Mittel ‚51/,, für die untere 6 Ctm. fand. 
Demnach ist die Herzdämpfung allerdings bei 
Schwangeren beträchtlich  vergrössert. ‚ Allein 
dennoch. glaubt @, nicht, dass es sich. um eine 
physiologische Hypertrophie handle, danach der 
Entbindung die Herzdämpfung sogar . kleiner 
wird (die untere Gränze um 1!/, Ctm.), als bei 
Gesunden, Es sind vielmehr die Abweichungen 
der Dämpfungsgrösse davon herzuleiten, dass 
die Kuppel des Zwerchfells bei der Schwanger- 
schaft hinaufgerückt und dadurch das Herz gegen 
die Brustwand angedrängt ist. Ueberdiess lassen 
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die‘ Zahlen "von 'Larcher dnrchaus nicht "die 
- Folgerungen’ zu, welche’ er 'daraus gezogen hat; 
was 'Larcher für: normal "hielt, stimmt‘ mit‘ dem 
Minimtm: von Bizot “überein, und 'wag''er als 
Maximum der Hypertrophie bezeichnet, »über- 
schreitet nur um "eine Viertellinie ‘das - ‚(ohysio- 
logische) Maximum von Peaoock. 

2) Die Herzdämpfung bei Koheläind> Nicht 
sedach: glaubt man bei Kindern alle Zeiehen der 
Herzhypertrophie vor sich zw haben ‚während 
sieh'in der Leiche keine Ursache für eine solche 
vorfindet. Schon’ Hope gibt an, dass das Herz 
bei Kindern fast immier grösser sei, als bei Er- 
wachsenen, und‘ erst‘ zur Zeit der Pubertät stelle 
sich das richtige ‚Verhältniss her. Nach ' Rilliet 
und Barthez bleibt der Umfang des Herzens 
vom 15.:Monat bis zum" 5. Wahre stationär, 
und die 'Dieke des rechten sowohl, wie des 
linken Ventrikels 'verändere sich‘ nicht bis zum 
6. Jahre. @.’s Untersuchungen der Herzperkussion 
an 12 gesunden Knaben zwischen 3 und 8 Jahren 
ergaben Folgendes: Der Herzstoss befand sich 
allemal im '5. Intereostalraum, etwa I’ Ctm. nach 
Aussen von der Papillarlinie (nur 1 Mal in’der- 
selben). Die Herzdämpfung betrug an der inneren 
Sternalgränze im Mittel 47/3; Ctm., die untere 
Gränze 5 Cm: Es sind dies Maasse, "welche 
denen von Tirwachsenen ‘sehr nahe ‘kommen. 
Vergleicht man mit ihnen’ die’ Längenmaasse des 
Brustbeins (im Mittel 813/,, Ctm.), so ergibt sieh 
zur‘ Länge der-Herzdämpfung ein Verhältniss 
von 1:2, ‚während es ha einer 208 
beträgt. | 

'3) Frühere a nähen sehe 
dass die Herzdämpfung bei Gesunden im Liegen 
dieselbe oder fast dieseibe Grösse hat, wie in 
aufrechter Stellung. Kürzlich heokächtete G. m 
4°Fällen !von‘ pericardialem  Rrguss ein 'auf- 
fälliges Kleinerwerden der Herzdämpfung im 
Liegen ; in dem ersten dieser Fälle verkleinerte 
sich die Dämpfung beim ng um ‘mehr 
als die Hälfte. 


Kuulich (8 ) macht einige Mittheilungen über 
die Störung der‘ rhythmischmen. Herzthätigkeit in 
Folge von Innervationsanomalieen. :, Nach''den 
neueren physiologischen Untersuchungen geht die 
norrnale Rhythmik des Herzens aus dem Ver- 
halten des den Herzmuskel innervirenden Appa- 
rates hervor und jede Störung derselben aus 
einem veränderten Einfluss des einen oder anderen 
Theiles dieses Nervenapparätes: Auf patholog- 
ischem Gebiete sind ’die Fälle‘ selten, wo das 
Nervensystem direkt als die Ursache" abnormer 
Herzthätigkeit erscheint. In der Mehrzahl der 
Fälle, deren K. mehrere anführt, erscheint" die 


mehr oder minder rasche Zu- "oder: Abnahme 
der. Widerstände im Kreislauf — also ein me- 
chanisches Moment — als die erste direkte Ur- 


sache solcher Störung, Ferner‘ äussert die Re- 
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spiration in ihrer krankhaften "Veränderung einen 
derartigen Einfluss'auf die Cireulations ein 'ex- 
quisites‘ Beispiel‘ der’ Art'“findet sich bei alten 
Leuten mit hochgradigem Atherom' derarteriellen 
Gefässe mit ‘oder'öhne Hypertrophie des’ Herzens 
und Asthma. Letzteres besteht in’ einem regel- 
mässigen: Wechsel tiefer, 'mühsamer: Inspirationen 
mit oberflächlicher, geringer Exeursion des Thorax, 
wobei jedoch‘ Adgst "und "Beklemmung' fehlen; 
bei’ der tiefen Inspiration‘ findet man hier den: 
Herzstoss stark, die Herztöne' laut, ‘den’ Puls 
kräftig’ und ddnds am, während: ‚der "geringen 
Athembewegungen‘ das Gegentheil, welche’ Er- 
scheinungen '' offenbar ' auch auf‘ mechanischen 
Momenten: beruhen. ” Auch‘ die Störungen der 
Herzthätigkeit bei Epilepsie, Eelampsie; Tetanus 
u. dgl. ‘sind nicht direkt vom Innervationsapparat, 
sondern vonder gestörten Respiration’ abhängig) 
indem'z. B. bei Muskelkrämpfen die Respiration 
still steht,'"die Herzaktion dabei beschleunigt ist. 
Zum Schluss‘ fügt .K. zwei "Fälle von direkt 
durch: das‘ Nervensystem bewirkten io a a 
= wie bei. 2 


z MPalnei (9) bringt neue ehe über 
das besonders: von englischen Aerzten (Thorburn, 
Richardson, Sieveking)' beschriebene Geräusch in 
der‘ Arteria‘'subelavia (vgl. Jahresbericht für 
1859. 2: Bd. 8.:97;5 für 1860. 2. Ba. 8. 79). 
Das Resultat seiner‘ släktischen Untersuchungen 
ergibt, ‚dass unter 129 Arbeitern der verschieden- 
sten‘ Professionen 37 das Geräusch darboten, 
ohne: irgendwie innerlich krank’ zu sein. ‘P. 'er- 
klärt sich mit Richardson darin. einverstanden, 
dass das Geräusch ‘arteriellen Ursprungs’ sei’'und 
durch Druck des Muse. subelavius hervorgebracht 
werden könne: Als eine'noch nicht "angegebene 
Ursache‘ bezeichnet. er die Compression ‘der Ar- 
terie durch Hebung der ersten ‚Rippe; ‘denn 
1) hört man in vielen Fällen das Geräusch nur 
bei der Inspiration "oder "beim "Anhalten’‘ des 
Athmens, 'in anderen wird 'es'wenigstens durch 
die Inspiration verstärkt; 2) liegt die Artı"sub- 
elavia' auf der 1.’Rippe ziemlich ganz auf und 
dieser. "Zusammenhang wird‘ vielleicht durch 
Varietäten des Verlaufs in ‘einzelnen Fällen’ ein 
nochinnigerer;'3) kommt das Geräusch 'vorwal- 
tend auf der linken Seite vor, wo” die Arterie 
in der That noch’ nähere Beziehungen‘ zu. der 
1. Rippe zeigt. Dieser letztere Umstand’ deutet 
auch ‘darauf hin, dass das Geräusch noch andere 
Ursachen haben muss, als’ bloss Muskeldruck ; 
denn -dieser “ist auf" der' bei"'Arbeitern’ mehr 'ge- 
übten ‘rechten Seite bedeutender, als links. (Vgl. 
auch die Mittheilungen von Kirkes über Arterien- 
geräusche bei beginnender Phthisis. Jahresbericht 
für 1863: 2. Bd. 8. 164) 


Sohmidtlein‘ (to) gibt einige klinische Be: 
lege für‘ die exspiratorische Thätigkeit' des M. 
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tränsversus; abdominis. Beiabnormem Tiefstand 
des Zwerchfells in- ‚Folgei-vonsIungenemphysem 
oders'voniVerengerungen der Trachea -und:..des 
Larynx: wird«die! Mitwirkung ivon Muskelkräften 
nöthig; ' welche. die: füri.gewöhnlich «dureh die 
Elastizität‘. der Lunge ‚ierfolgende  Exspirätion zu 
unterstützen. ünd: das.'Zwerchfell energisch- nach 
Oben zu.drängen' vermag: Unter jenen.Verhält- 
nissen übernimmt, wie: Luschka' angegeben. hät, 
der Brusttheil: des: M, transyersus‘ alideminid+slik 
Funktion ‚eines Exspirationsmuskels und! wird 
also geradezu Antagonist-des''Zwerchfells. : Der 
fragliche Muskel: verkleinert die»Bauchhöhle vor- 
züglich in der :Horizontalebene, zieht» die ;6) un- 
teren Rippen«mit,grosser Kraft. einwärts; drängt 
die epigastrischen: Organe: nach ‚oben: gegen. das 
Zwerchfell‘ und: schiebt‘ "somit: letzteres selbst 
gegen ‘die Brusthöhle ‚empor. Dabei entsteht über 
dem ;Nabel.eine tiefe, quere. Furche, welche: die 
Gränze darstellt, bis zu welcher der quere Bauch- 
muskel in starke Contraktion.; versetzt. worden 
ist. Zwei von Verf. erzählte Fälle von chron- 
ischer Laryngealstenose sollen die klinischen Be- 
lege’ zu .der von Luschka gegebenen Ahacheiiung 
liefern. | 


ya Diagnostik dir Krankheiten des. 
- Respirationsapparates. 
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' Paris.»Nr. ‘46, 48, 


er ‚Scoda (1): hebt. die. Thatsache hervor, dass 
‚die Erscheinungen. ‚der, Insuffizienz, der. Herz- 
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klappen ‚Ib. was „Auseultation«. und ‚Percussion 
betrifft );« mitunter: eine.«.rettograde: ‚Bewegung 
zeigen yujai,auch wohl gänzlich:‘..bei. acutena 
Rheumatismus » und. ‚acuter.,.iEndocarditis, , ver- 
schwinden. Dies»i'seil». nur „dadurch: ..‚zu..‚er- 
klären, dass .Verdickungen oder Exerescenzen 
durch den Rückbildungsprocess zum Verschwin- 
den gebracht, und die Klappen wieder schluss- 
fähig werden; \oder:es könnten auf dieselbe. "Weise 
verlängerte, Sehnenfäden zur normalen Länge 
zurückkehren, In manchen ‚Fällen ist diese Bes- 
serung''nur eine  vorübergehende;..hier, ‚liegt. die 
Ursache dann meist ‚darin, dass „die; einmal  ein- 
getretene Rückbildung bei der Schliessungsfähig- 
keit der Klappe nicht stehen bleibt, sondern.über 
die ‚normalen Verhältnisse hinaus : fortschreitet. 
Die..so entstandene Tasnffisienz ist: dann "eine 
dauernde. 

‚Ausser bei Eaton Kin nesrdiie a die 
Bei nisunsen der Insuflicienz 'der: Bi- und Tri- 
cuspidalklappe: zeitweilig. ‚hervorgerufen, werden 
von Seiten ‚der Papillarmuskeln, ‚und! zwar: durch 
temporäre Lähmung derselben bei ..Endoearditis, 
Carditis, : Pericarditis,., ferner ‚durch Anomalieen 
der Inneryation, »die oft. nur ganz. kurze Zeit 
andauern: und besonders beim Hysterismus  vor- 
kommen. Bei’ Typhus,: Variola, Scarlatina, selbst 
beiEndocarditis kommen derartige vorübergehende 
Klappenerscheinungen vor durch ‚anomale Inner- 
vation des Herzmuskels, besonders im: Beginne 
der Krankheit, und Dirsaksinden wieder mit. dem 
Nachlass der heftigen fieberhaften Symptomc. 
An den Aortaklappen kann eine Insuffizienz nur 
durch Schrumpfung. der Verdiekung. und Exeres- 
cenz rückgängig werden, die. aber wieder zum 
Vorschein kommt, sobald der Schwund zu gross 
ist. . } er i j 5 
‚Auch bei lange bestandener Insufficienz kann 
durch -ein Zusammentreffen. von Umständen ein 
Rückgang der Erscheinungen eintreten, wenn 
nämlich ‚das Ostium wegen Verkürzung der einen 
Klappe. nicht ‚geschlossen werden kann; ‚hier 
kann durch eine ‚hinzutretende Endocarditis oder 
sonstwie. eine :Wucherung an ‚den: normalen 
Klappen und. dadurch eine Compensation..»des 
Fehlenden herbeigeführt werden. Diese Wuche- 
zung. kann aber wieder ETC: und fortge- 
schwemmt werden. 

Carditis mit Schwielenbildung im Herzfleisch 


‚kann der Insufficienz analoge Erscheinungen: her- 


beiführen ; dasselbe, kann aber auch. bei acuten 
febrilen Erkrankungen durch einen paralytischen 
Zustand des: Herzmuskels geschehen. In jenem 
Falle kann: eine. Verkleinerung des durch die 
Einlagerung ‚ vergrösserten Muskelfleisches: ‚nur 
durch Schrumpfung und Schwund zu Stande kom- 
men, ‚aber dies» wird ‚die Funetionsstörung nur 
vermehren; im letzteren. Falle wird die Herz- 
yergrösserung nur eine transitorische sein. Jene 
Schwielenbildung :ist»wohl. der Diagnose. zugäng- 
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lich, wenn sie ander ‘vorderen "Wand. oder an 
der -Herzspitze" vorkömmt, nämlich durch inten- 
sive' »Hervortreibung: der ’Zwischenrippenräume 
bei’ der Systole, ‘ohne ‘dass der Puls damit über- 


einstimmt, »'ferner durch die‘ Symptome: einer 
sonst nicht ng Blutstauung im»».der 
he >. BABE u RL 335 IE ho 


Marinkopf @) theikt we Fall‘ von ai 
Gaahdistanbu mit und kömmt nach der»Analyse 
‚aller bekannten Fälle dieses’ Herzleidens’ zu’ dem 
Resultate," dass ' Anhaltspunkte im genügender 
Menge‘ gegeben seien‘; um’ -dieses ‘Leiden mit 
Sicherheit zu. ‘diagnostieiren‘ und: von "anderen 
Herzfehlern zu unterscheiden.  Mitralklappenin- 
suffieienz 'wird‘ dadurch ausgeschlossen, dass das 
Geräusch nicht über: der Herzspitze, sondern 
über der Klappe der Art. pulmonalis am’ Lau- 
testen ist, und dass hier der 2. 'Ton“niemals 
klappend oder ‘sehr laut ist. — Stenose ‘des Aor- 
tenostiums wird ausgeschlossen ‘durch den Nach- 
weis einer‘ Hypertrophie ' des rechten Ventrikels 
im Verein: mit: dem Mangel: der Zeichen einer 
solchen 'an der linken'RKammer. Ist der Spitzen- 
stoss ungewöhnlich stark, so wird der Nachweis 
einer ‘sich noch unter ‘dem Spitzenstoss nach 
links hinaus 'erstreekenden Herzdämpfung jenes 
Symptom ‘auf Bildung der Herzspitze durch: den 
rechten Ventrikel: deuten; ist gleichwohl Hyper- 
trophie des linken Ventrikels annehmbar, so sind 
folgende Punkte entscheidend: 1) Bei ‚Hyper- 
trophie :des linken Herzens, wenn sie Folge an- 
derer, als an dem Aortaklappen: gelegener Ur- 
sachen! ist, hört’ man den 2. Ton: daselbst nicht 
nur normal, sondern: oftklappend, auch deutlich 
über den Carotiden; der Puls ist voll und kräf- 
tig; 2) bei Pulmonalstenose pflanzt sich das 
‘Geräusch deutlicher: 'nach links‘, bei Aortenste- 
nose‘ deutlicher 'nach rechts ‚hin fort; ‘Geräusch 
‘und Schnurren sind dort deutlicher, als-bei ir- 
gend ‘anderen Fehlern; :3) bei Pulmonalstenose 


ist der 2: -Pulmonalton nicht oder nur schwach‘ 


da, bei gleichzeitiger ' Insuffieienz von einem 
Geräusch begleitet oder ersetzt; bei Aortenste- 
nose ist er immer laut, selbst klappend.' 4) Bei 
Pulmonalstenose ergibt die Anamnese frühzeitig 
entstandene Cyanose, auch ‘andere Zeichen: von 
Ha op er 


i Gerhandt (3) hebt ‚die, wie Ref;‘meint, ‘wohl 
selbstverständliche "Thatsache hervor, dass die 
Thrombose , der: Herzhöhlen und speciell 
Thrombose des linken Herzohres Quelle der Em- 
bolie werden könne. : An die Erzählung eines 
beweisenden Falles knüpft @.' einige Bemerk- 
ungen über die Diagnose von Thrombusbildung 
im linken Herzohre, und meint, dass die‘ Er- 


kennung dieses Ziistäindes beim Zusagımentneilen. 


mehrerer Erscheinungen am Lebenden möglich 
sei. Folgende Momente seien hiebei zu beach- 


die 
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ten: 1) Die‘ ‘Thromben im linken‘ Herzohre fin- 
den sich besonders: bei Stenosen -des Ostium ve- 
nosum‘'sinistrum. 2) Dieselben‘geben:ivein‘'er- 
hebliches -Hinderniss ' für «die Herzeontraetionen 
ab und: bewirken ‘somit ‚Unregelmässigkeit'.des 
Herzschlags;. 'Kleinheit' des .Pulses, 'Athemnoth, 
Angst ‚und Kälte der Glieder. '3)::Das’von festen 
Gerinnseln erfüllte und ‘ausgedehnte linke Herz- 
ohr wird. durch. die, Blutanhäufung: im linken 
Vorhof nach“ vorne gedrängt‘ und comprimirt da- 
bei‘ den Stamm ‘der ‚Pulmonalarterie, «wodurch 
bei der Auseultation 'ein 'systolisches: Schwirren 
der Pulmonalarterie erzeugt'»wird,-'auf»welches 
@: für die. Diagnose ganz’ besönderes:! Gewicht 
zu‘legen scheint. 4)-Mehrfache Embolieen grös+ 
serer Arterien sprechen, wenn Arterienaneurys- 
men; Lungenvenenthrombose- und. Myocarditis 
ausgeschlossen werden können, vielmehr für .die 
Quelle der .Embolie' "aus dem linkem’Herzohr, 
als für ‘dem Ursprung‘ von see 'ver- 
MH a ? Asia m iedenm 
a I 3 
‚Gukheinil (4) sieht ‚dass. ‘Thrombose : im 
rechten : Herzen angenommen «werden "könne, 
wenn der Puls klein, unregelmässig und frequent 
werde, und Dyspno& eintirete; dazu kommen 
Blässe, Gedunsensein der Haut, Schwäche, Ver- 
worrenheit. des Pulses, ade: ‚Herzstoss,, Die 
Herzgeräusche. können unverändert bleiben oder 
eine Veränderung" erfahren. Geräusche an der 
Aorta dürften durch. die, Anlagerung ‚des mit 
Thrombusmassen erfüllten rechten Herzohres be- 
dingt werden. Wenn bei Herzkranken.(keine 
peripherischen Venenthrombosen nachzuweisen 
sind und es treten Asystolie und darauf um- 
fangreiche ‚Lungeninfarcte ‚ein,; ‚so, „ist ‚die ‚Dia- 
gnose der Thrombosis cordis dextri, wie | . meint, 
gesichert. Denn die’ Ausbreitung des Infaretes 
ist abhängig von der Zahl und Grösse der, ver- 
stopften Lungenarterienäste; müssen. von diesen 
nun, ‚viele. und grosse, Aeste, betroffen. „worden 
sein, :so kann so.reichliches vembolisches Mate- 
rial weder von den Klappen; noch aus kleinen 
Venen herrühren. — Der hämorrhagische Lungen- 
infärkt ist aus folgenden Symptomen zu diagno- 
stiziren: Im Anfang dyspnoischer Anfall, fieber- 
loser Zustand, rasche Stauung in den Körper- 
venen, langsam-entstehende. Verdichtung. in den 
Lungen, .die. ihres peripherischen Sitzes, halber 
für die Perkussion . und Auskultation leicht er- 
kennbar ist; blutige, ‚stark rothe Anebe* 





Benhardı (5) macht im Kilchfläs an einen 
selbstbeobachteten Fall von Embolie der Art. 
mesent. infer. in Folge. von. Endocarditis ‚einige 
Bemerkungen ‚über die Diagnose der embolischen 
Verstopfung der. 'Gekrösarterien. Aus einer Ver- 
gleichung mit den übrigen, in der Literatur vor- 
handenen Fällen ergibt sich als häufigstes Symp- 
tom - eine reichliche capillare Blutung in dem 
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Bezirke der: verstopften: Arterie;»constant; jedoch 
ist: diese Blutung: nicht. @G.\iglaubt, dass! die Art 
der’ Darmblutung für die Diagnose von Bedeut- 
ungsei. Fliesst nur ee) theerartige' Masse 
ab, söswird man das Stromgebiet der Art. mesent. 
super,» als! befallen betrachten; ;kömmt: dagegen, 
nachdem die ‚erste reichliche Blutung vorüber 
isty/ noch‘ fortwährend frisches: ‚Blut; hervorge- 
sickert, ist »andauerndes' Jucken »und ‘Brennen 
am»After‘ vorhanden, ‚gelingt es: vielleicht: «mit 
dem  Speculum die: blutig suffundirte: Mastdarm- 
schleimhaut zu Gesicht zw'bekommen, :so kann 
man.die Embolie in: die’ Art. mesent.: infer. ver- 
legen. Gleichzeitige:' vorhandene Hämorhagieen 
in::das: Mesenterium’» könnten, wenn dieselben 
grössere » Blutsäcke »bilden;:. bei "günstigen: Ver- 
hältnissen, deri»Bäauchdecken vielleicht: gefühlt 
werdeny. ebenso die: ‚vergrösserten : Mesenterial- 
drüsen‘(?Ref.). ‘Der Schmerz scheint ein: ‚sehr 
inconstantes‘"Symptom :zu sein. ..Zum. Schluss 
fasst: :@.: seine: Resultate, in »folgende Sätze‘ zu- 
sammen: .Die :Embolie.:der: Art. mesentericäe 
wird ‚dann zu‘ erkennen’ sein, : wenn «bei. vorhan- 
denem 'embolischem: Material im: linken: Herzen 
oder. der» Aorta sreichliche Darmblutungen : auf- 
treten yı» die! weder: aus«veiner‘ Erkrankung: der 
Darmhäute;\ noch'/aus einer: Behinderung der 
Pfortadercireulation erklärt werden können. 'Fälle 
mit "mangelnder Darmblutung sind’ der Diagnose 
1 möcht nicht augängig* 

eis oa (6) hrinizbs dingnodtisekb 
Bemerkungen ' für. die» Embolie: der, Arteriae 
mesentericae,:'wobei»sich' eine auffallende -Ueber- 
einstimmung | mit: den Angaben @erhardt’s ergibt. 
‘Fürsdie Diagnose sind nach «X. folgende Punkte 
wesentlich : +1) Es-ist eine :Quelle der -Embolie 
gegeben, sei es imlinken : Herzen’-oder' in der 
Aorta ' oder) im den «Lungenvenen.! 
weichliche, selbst erschöpfende :Darmblutung: ein, 
die weder:laus- einer ‚selbstständigen Erkrankung 
‘der '»Darmhäute;» noch. aus einer» Behinderung 
‚dew'!Pfortadercireulation erklärt werden‘; kann. 
3) Die: Körperwärme: sinkt rasch beträchtlich. 
‚4): Es.istellen sich‘ Schmerzen im Unterleib: ein, 
‚welche kolikartig: und sehr: heftig; sein können. 
‚5)-Es'tritt schliesslich Spannung ind: tympani- 
tische Auftreibung »des Bauches: ein, und:.es: wird 
‘Exsudat' in der ‚Bauchhöhle: nachweisbar. 6) Es 
-sind schon vor dem Eintritt ‚der«Symptome. der 
-Embolie‘:der : Art"mesent« Embolieen ‘anderer 
‚Arteriengebiete zu: constatiren ‚gewesen, oder es 
\traten ‘Erscheinungen derselben zugleich mit 
‘jenen auf.=7) Endlich‘ scheinen mitunter grössere 
‚Blutsäcke zwischen den Platten des Mesenteriums 
aa ‚werden zu können. 


‚Schnitzler a erzählt zwei:Fälleı:won Per- 
sistenz” des Botall’schen Ganges und bezeichnet 
als die für diese Anomalie wichtigsten diagno- 
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’ omente:: folgende:; ’Verbreitete Herz- 
dimpfungribdidiislengerkusch: im! 2.—3. linken 
Intercostalraum, »' 1”; vom Sternalrande. -entfernt. 
Dieses: Geräusch entstehe -dadurch, . dass: das in 
die Art. :pulmen: mit: ‚Schnelligkeit "einströmende 
Blut mit dem: satis» der, enigegengesetzten. Richt- 
ung kommenden Blute ‚in eine-wirbelnde Beweg- 
ung: geräth ‚durch. ‚welche .die.. Wandungen der 
Art.» pulmon; in. Schwingungen: versetzt werden. 
Rokitansky ‚knüpft an. diese -Mittheilungen  fol- 
gende Bemerkungen ‚als «die Resultate seiner Er- 
fahrung: 1): die Hemmung der ‚Involution..des 
Ductus: findet ‚von der. Aorta; her ‚statt; ..2)).die 
Strömung findet in: dem persistenten Ductus: von 
der ‚Aorta ‚nach. .der Pulmonalarterie hin Statt; 
3) die »häufig. vorhandene. Hypertrophiei ‚und 
Dilatation des. rechten Herzens. ist. ..durch den 
nach: der» Art. pulmon.'-hereintretenden Aorten- 
strom ..bedingt,- nicht etwa fötalen Ursprungs. 


'Friedreich‘(8) hält es für ‚zweifelhaft, "ob 
einer: umschriebenen, der: Herzspitze entsprechen; 
dem, ‚systolischen: Einziehung des‘: Interkostal- 
ranmes: eine pathognomonische.' Bedeutung. für 
die Diagnose der Pericardialobliterationen.; zu- 
komme, und es erinnert derselbe. an die Angaben 
von Traube, Duchek. und: Bahr,; welche systolische 
Einziehungen :in: der Gegend: der Herzspitze ‚bald 
bei nur ‚vereinzelten strangförmigen Adhäsionen 
zwischen: Herz: und Herzbeutel, ‚ bald ohne: jeg- 
liche fixirende Momente beobachteten, ‚Ref. selbst 
sah «einen Fall, in welchem ‚bei Lebzeiten » die 
deutlichsten: 'systolischen‘‚Einziehungen ‚an, ‚dem 
der‘; Herzspitze ‚entsprechenden: . Intercostalraum 
bestanden, und! die, Section. eine,.hochgradige 
Aortenstenose mit consecutiver Hypertrophie des 
linken. Ventrikels erwies; anachs use des Peri- 
cards fehlte. 

Dagegen : ist; Ret, dr Ueberzeugung]i a 
ausgebreiteteren :systolischen ‚Einziehungen, ‚ver- 


‚breitet über ‚eine grössere Parthie (der. Herzge- 


gend, eine sicherere Bedeutung für die Diagnose 
der Pericardialobliterationen zukämen, indem für 
das Zustandekommen derselben geringfügige 
Hemmnisse in’der Abwärtsbewegung (des Herzens 
nicht ‘genügen, sondern. vielmehr innigere ‚Fixa- 
tionen..des Ilerzens ‚hiefür. erforderlich zu’ sein 


‚scheinen, welche kaum ‚anders, , als»»durch.aus- 


gebreitete' oder: totale Verwachsungen der. Peri- 


-eardialblätter zu Stande gebracht werden. können. 


Ref. theilt, zwei. Fälle. mit, in. denen. derartige 
Einziehungen zu einer. bestimmten: Periode , der 
Krankheit: in äusserst-frappanter Weise zugegen 
waren ;» nieht ‚bloss die ‚Stelle, der. Herzspitze, 
sondern’ auch einige höher gelegene; Intercostal- 
räume, die unteren Rippen. selbst, » sowie: der 
untere Theil. des. Sternums \wurden..„beis jeder 
Systole stark nachInnen gezogen, und'es: schien 
namentlich auffällig,; dassısich diese Einziehungen 
besonders ‚stark auf,der Höhe tiefer Inspirationen 
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einstellten)' "Die ‘Annahme (der’imeisten Autoren, 
dass .diese- verbreiteten syslolischen Einziehungen 
aur im 'solehen Fällen zu’ Stande. ‘kommen’ könn- 
ten, in‘ welchen "'ansser "der Veerwachsung der 
Herzbeutelblätter unter einander auch‘noch feste 
und ‘innige Verbindungen ‘des Herzbeutels' einer- 
seits 'mit'''dem '‘Sternum, ’ andererseits’ “mit „der 
Wirbelsäule’ vermittels pathologischer Adhäsionen 
beständen; hält Ref. für unrichtigy und diebeiden 
mitgetheilten Fälle 'erwiesen entschieden die ‘Un- 
haltbarkeit jener "Behauptung, "indem‘in keinem 
derselben derartige äussere Fixationen bei’ der 
Section gefunden wurden, und weder mit vorderer 
Brustwand, noch mit der Wirbelsäule der Herz- 
beutel in einer von dem gewöhnlichen Verhalten 
abweichenden Weise verbunden war. Es scheint 
Ref. keinem Zweifel zu ‘unterliegen, dass :der- 
artige ausgebreitete  systolische - Einziehungen 
namentlich dann zu Stande kommen müssen, 
wenn das bei der Systole in der Längsachse 
sich . verkürzende Herz das Zwerchfell kräftig 
indie Höhe und damit‘ die Insertionspunkte des- 
selben am Brustkorbe nach Innen zieht, welcher 
Bewegung auch die benachbarten höheren “Ab- 
schnitte der 'Thoraxwand in gewisser Ausdehn- 
ung zu folgen genöthigt sind. Immerhin seheint 
das Zustandekommen dieses Phänomens durch 
innigere Verwachsungen der unteren 'Herzfläche 
mit dem Diaphragma wesentlich "begünstigt 
zu werden, welche denn auch namentlich in dem 
zweiten der beiden beschriebenen Fälle in einer 
ungewöhnlich festen‘ Weise bestanden, und «es 
dürfte wohl zu vermuthen sein, ‚dass das ge- 
nannte Phänomen schon lediglich bei derartigen 
festen Verwachsungen mit dem Diaphragma auch 
‘ohne Obliteration des übrigen Theiles der Peri- 
cardialhöhle zu Stande konimen würde, insoferne 
schon dadurch die abwärtsgleitende Bewegung 
des Herzens auf dem Diaphragma gehindert, und 
durch die systolische Verkürzung (des Herzens 
«das Zwerchfell nach Oben gezogen werden 
müsste. 

Ausser den diaphragmalen Fürwackfäiigen 
scheint aber auch noch ein zweites Moment für 
die Entstehung einer ausgedehnten systolischen 
Retraction der Brustwand erforderlich zu sein, 
nämlich eine noch ungebrochene und hinreichend 
starke Energie der Herzcontractionen, welche die 
gewiss ‘einen nicht unerheblichen ' Widerstand 
bietende Elastizität des Brastkorbes zu über- 
winden die Aufgabe ‚haben. Sinkt die Kraft der 
Herzbewegungen bsi fortschreitendem Marasmus 
oder in Folge von gewissen, bei Pericardialob- 
literation sich so häufig entwickelnden: Nutri- 
tionsstörungen des Herzfleisches, ‘so kann “die 
Einziehung verschwinden. 

Im innigsten Zusammenhang mit den systo- 
'lischen Einziehungen der: Herzgegend und als 
'eine direkte Folge derselben müssen ‘einige'an- 
'dere physikalischen Phänomene aufgefasst wer- 
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den, welehe:zwar sehon früher von: einzelnen 
Beobachtern ‚angeführt wurden ‚deren szichtige 
Deututig “und befriedigende Erklärung‘ aber. bis- 
her 'theilweise:nicht‘‘ gegeben: werden konnte. 
Hierher .;gehört ‘zunächst ‘das von 'Potain bei 
Herzbeutelverwachsung in manchen: Fällen‘ er- 
wähnte Vorkommen eines diastolischen:»Choks 
und: verdoppelten zweiten‘ Ventrikeltones. Auch 
in ‘den beiden von "Ref. mitgetheilten Fällen be- 
standen "offenbar derartige.‘Verhältnisse; indem 
die bei der Systole nach Innen gezogene: -Brust- 
wand im Momente der: beginnenden Ventrikular- 
diastole vermöge ihrer Elastizität’mit einerraschen 
Bewegung wieder im ihre’ frühere Lage zurück- 
sprang und'zwar mit solcher Kraft, ‚dass dadurch 
der aufgelegten Hand das ‘Gefühl: einer Art 
hebenden, ‘kurzen ‘Choks mitgetheilt, und: der 
Kopf des Auskultirenden kräftig zurückgestossen 
wurde, : Dieses Rückschnellen der; Brustwand 
alternirte genau. mit den Pulsationen der‘ Carotis. 
Isochron mit ‘dem diastolischen Rücksprung der 
Thoraxwand wurde durch ‘deren Schwingungen 
ein dumpfer, : aber ‚mit: besonderer: Accentuation 
versehener Ton 'erzeugt,: welcher beider: Aus- 
kultation ‘ganz rasch dem: zweiten Ventrikelion 
folgend zu‘erkennen: war; so dass letzterer sehr 
deutlich wie verdoppelt erschien. Zugleich‘ war 
damit der Beweis geliefert, dass ein Theil-der 
Fälle von: „Verdopplung des ‚2. Herztons“ 
Vorgängen ausserhalb des Herzens, nämlich in 
Schwingungen der äusseren Brustwand, seine 
Begründung besitzt. Ä 

:Von grosser änshostiichel Wichtigkeit er- 
schienen dem Ref, die in den ‘beiden mitgetheil- 
ten Fällen vorhandenen 'eigenthümlichen  Beweg- 
ungen an den Halsvenen. Gleichzeitig nämlich 
mit dem diastolischen Rückspringen : der Brust- 
wand liess'sich an den genannten Gefässen .ein 
sehr deutlich sichtbares, mit dem Carotidenpuls 


‚alternirendes, plötzliches Abschwellen, ein rascher 


und mit einem kurzen Ruck geschehender- dia- 
stolischer Venencollapsus erkennen, wobei‘ in 
dem einen der Fälle zugleich‘ die ganze Regio 
supraclavicularis sowohl der'rechten, wie-linken 
Seite sich vertiefte und unter einer raschen, 
kurzen Bewegung nach Innen gezogen ‚wurde. 
In: beiden Fällen liess sich “dieser diastolische 


Collapsus'noch aufs Schönste an: einer’ in der 


rechten Infraclavikulargegend von Unten nach 
Oben verlaufenden, sich gerade unter der'Clavi- 
kula in die Tiefe senkenden : grösseren ‘Haut- 
vene, sowie auch besonders markirt an ‘den Vv. 
jugul. anter. und extern.‘ erkennen. : Während 
der systolischen Einziehung der Brustwand sah 
man dann ‘die Venen wieder allmälig sich heben 
und bis zu einem nicht‘; unbedeutenden : Grade 
sich füllen (im einen Falle unter einer doppelten, 
den Contraktionen‘des Vorhofs 'und des Ventri- 
'kels entsprechenden‘ undulatorischen Bewegung), 
um ‘im Momente ‘der Diastole rasch wieder bis 
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zu: völligem ' Verschwinden: zu: collabiren.  Offen-; 
bar musste also‘ "die Entleerung der Venen. im- 
Momente der Ventrikulardiastole' in einem‘ ganz: 
besonderen Grkde, begünstigt „gewesen sein, und) 
es: liess: sich dies auch sehr wohl aus dem ob- 
er nn Verhältnissen ‚begreifen. In' gewissem: 
mochte wohl sehon der plötzliche Nach- 
ern durch die‘ nach Innen ‚gezogene Brüst-, 
wand erzeugten Druckes auf: die: Lungen: selbst: 
begünstigend für » einen: raschen : Abfluss des: 
Blutes aus den Halsveneniin Anschlag zu bringen 
sein, und möchte wohl das rasche  diastolische. 
Zuvückspringen ‘der Brustwand: im Vergleiche zu. 
dem hemmenden Einfluss’! der vorausgegangenen: 
systolischen Retraktion ‘einem ähnlichen : Effekt: 
auf die ‘Blutströmung‘ in 'den  Halsvenen auszu- 
üben geeignet ‘gewesen sein, wie» eine rasche, 
und' tiefere: Inspirationsbewegung.: «Mehr noch 
aber schien‘ der Grund obiger Erscheinungj»einer- 
durch «das Zurückspringen: der: Brustwand..be-: 
dingten’ Lageveränderung; des! Zwerehfells zuge-ı 
schrieben wenden zu: müssen. Indem letzteres in: 
Folge 'desı Zurückspringens der Rippen und: des’ 
unteren Sternalstücksin eine tiefere: und flachere, 
Stellung sich zuibegeben genöthigt wurde, musste: 
auch das mit demiZwerchfell verwachsene Herz’ 
bei seiner Diastole,;entgegem:den 'unter:normalen: 
Bedingungen: bestehenden: Verhältnissen, ;eine 
Bewegung nach’ Unten: vollführen: Die’ 'hiebei in’ 
der Diastole geschehende Verlängerung:.der grossen, 
vom Herzen abtretenden Gefässstämmme ‚resp: 
der oberen Hohlvene; konnte‘ nur: begünstigend 
für den Abfluss «des Blutes in den am Halse 
und hinter der 'Glavikula verlaufenden: ‚grossen 
Venenstämmen wirken, und zwar:musste; die Ent- 
leerung derselben mit einer ebenso raschen: Be- 
wegung 'erfolgen, als mit der auch die retrahirte 
Brustwand in der Diastole wieder in:ihre frühere 
Lage zurücksprang:: ‘Mit der raschen :Abwärts- 
bewegung‘ des Zwerchfells: mussten auch. die 
Herzhöhlen selbst; eine den‘ Abfluss‘ von ‘Oben 
begünstigende Dehnung ‘und Verlängerung  er- 
leiden, und es geschah demnach die Füllung 
nnd Diastole derselben ‚unter den: obwaltenden 
Verhältnissen: 'weniger durch. die Vis’a,tergo der 
von Oben herabdrängenden 'Blutsäule, 'alsı viel- 
mehr durch: den’Zug der mit, der vollen Kraft 
ihrer‘ Elastizität’ in: an ran seht Perer 
ei age En De 


Mord -Davalldei(9) Hoschreit öeänkhuierche 
auskultatorische Phänomene bei Ruptur: des Herz- 
beutels, ‚mit Hülfe welcher er in»drei Fällen ‚die 
Diagnose zu’stellen im Stande wär. 3“ 


“Der 1. Fall betraf einen 20jährigen Arbeiter, der aus 
beträchtlicher Höhe auf den harten Boden gestürzt war und 
eine Gomminutivfraetur des linken Oberschenkels, Lähmung 
der unteren Körperhälfte u. s. w. darbot. Am anderen 
Tage gab er an „‚ des Nachts über der linken Brusthälfte 
ein Geräusch gehört zu haben, ähnlich dem, welches durch 
Blasen in eine leere Bouteill® entsteht.) Bei. der: objektiven 
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Untersuchung ‚constatirte Verf, auf’der, linken. Seite  eim. 
Geräusch, ‚welches. 0) bar ‚durch gleichzeitige Bewegung 
von Luft und Flüssigkeit hervorgebracht wurde, und zwar 
im Moment’ der Ventrikeleontraktion, jedoch nicht! jedes-' 
mal; sondern: bei’ jeder 7,.'15,1120 Pulsation,: wo es\ sich‘ 
dann, 4—5 mal. hintereinander, wiederholte; . e8:.war am 
Deutlichsten im ‚Niveau der Brustwarze, 2 Querfinger-, 
breit nach innen, "wurde nach rechts hin allmälig schwächer’ 
und war nur durch die unmittelbare Auskultation wahr- 
nehmbar. ‘Beim: Aufsitzen des Kranken verschwand :es,- 
bei. horizontaler Lagerung kehrte, es zurück. Das:Geräusch,, 
welches. der Kranke selbst wahrgenommen, war. ein ande-. 
res,. objectiv für sich zu constatirendes , ähnlich dem des‘ 
Tintement metalligue, jedoch‘ weit lauter. "Die Herztöne- 
waren normal. Hautemphysem war nicht vorhanden, ‚doch ; 
sprach eine, ‚abnorme, Helligkeit. des Schalles, in der Prä-, 
cordialgegend für inneren ‚Luftaustritt. 5. Tage später war. 
das Geräusch verschwunden , statt dessen hörte man ein 
pericordial:s Reibungsgeräusch. Am’8. Tage starb’ Pat! 
plötzlich. Die Section ergab Luftaustritt nach Eröffnung 
der Brusthöhle; das Thoraxscelett war nirgends verletzt; 
der Herzbeutel vorn stark mit Blut infiltrirt, innen zeigte 
er im Niveau des Mediastinums eine; Rüptur von 13 Ctm. 
Länge und 10 Ctm. Breite, welche nur durch einige intaet 
gebliebene Streifen zusammengehalten, wurde; gegenüber 
war die rechte Pleura in gleicher Ausdehnung total ge- 
rissen. Die Innenfläche des’ Pericords' war” mit frischen 
Gerinnungen besetzt. Die Lungen waren nur wenig nach 
oben gedrängt, und die Stelle der Ruptur-, welche’ Luft 
austreten liess, war nicht mehr’ nachzuweisen, — 


Der 2. Fall bestand, abgesehen von anderen‘ erheb- 
lichen Beschädigungen, welche der Sturz herbeigeführt 
hatte, in einem Bruch des linken Schlüsselbeins und’ fol- 
genden Erscheinungen im Bereiche‘ des Thorax. ‘Schon 
auf Distanz hörte‘ manı ein intermittirendes: Geräuseh, bei 
der Auskultation ein.ununterbrochenes; rhythmisches,»dem 
Herzschlag isochrones, ähnlich demjenigen, welches beim 
Zerschlagen eines Eies, entsteht..:, Ausserdem ergab die 
physikalische Untersuchung nurnoch eine abnorme., Dämpf- 
ung in der Herzgegend, später Rasselgeräusche. , Pat. ‚starb 
bald nach . der Aufnahme.. Die Section zeigte am Herz- 
beutel in der Gegend des 1. Ventrikels eine unregelmäs- 
sige, für den Kleinfinger durchgängige Oeffnung ; der linke 
Ventrikel hatte am derselbew Stelle’ eine ziemlich ‘gleich 
geformte Ruptur von 1 Mmtr. Tiefe, und’ in der’ Nähe 
eine geborstene Vene. Der 3: 'Rippenknörpel' war ge- 
brochen, stand jedoch mit der inneren Verletzung in kei- 
nem. Zusammenhang. Auch die: Lungen, waren von der 
Ruptur betroffen. — 


Der 3. Fall, bei defn Verf. die Buptar des: Herzbeu- 
tels heine. ging in Heilung. über. Pat. war an 
der linken Seite vou einem Wagenrade gestreift worden‘ 
und! erlitt! dabei‘ eine Fractur der 4.—-7. Rippe ; gleich 
zeitig hatte ‚sich , ein ‚ausgedehntes: Hautemphysem einge 
stellt. _ Pereussion und Auseultation deuteten auf Erguss. 
von Flüssigkeit in der linken Pleurahöhle. Ausserdem’ 
vernahm Verf. bei jeder Herzsystgle sein „Luftwasserge- 
räusch“ '(bruit 'hydroaörique), selbst auf Distanz. Amıan- 
deren» Tage (war dasselbe weit schwächer) und am 3,. Tage 
verschwunden. Nach wenigen Wochen. Heilung. 


»:Verf; glaubt, dass in’ diesem Falle die frak- 
tueihte Rippe ı'die' , Perforation: des ‚Herzbeutels, 
Be habe. 

Verf, betrachteti«das in den ER TR 
Fällen. beobachtete Geräusch (Geräusch. des Was- 
serrades, »bruit-de roue hydraulique) als. patho- 
gnomönisch für‘, die, gleichzeitige Ruptur des; 
Herzbeutels und.:der Pleura, und: hält: seine . Be- 
nennung für präeiser, «als die,von Laennee für ähn- 
liche: Erscheinungen aufgestellte: bruit de mou- 
lin. Luft»und. Flüssigkeit .sind „zur Entstehung 
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des Geräusches nothwendig, und zwar. "muss 'bei- 
des. im, "Herzbeutel ‚vorhanden. sein, 
alsdann ähnlich wie bei einem Wasserrade, 


keit, angeregt durch die Herzaktion, erzeugt. 


Es, ist nur..bei. der Rückenlage hörbar und wird. 
‚oder, 


durch die  Ventrikeleontraction . erzeugt _ 
wenigstens jedesmal ‚verstärkt; vermuthlich ver- 


schwindet es beim Aufsitzen dadurch! dass das 


Flüssigkeitsniveau sich dem ET der Ven- 
trikel. entzieht. 


räusches von den längst bekannten, 


iu um Pulslehre, 


1. Koschlakoff.. : Untersuchungen über. den Puls mit 
Hülfe. des Marey’schen: Sphygmographen. .Virchow’s 
Archiv. 30. Bd. 1864. S. 149. 

2. Naumann... Zur. Lehre vom Puls. 
kunde. V. 1864. 8. 402. 

3. ‚Landois. ‚Ueber Jie normale Gestalt der Pulscurven 

„und einige charakteristische Veränderungen derselben 
bei Krankheiten ‚der Gefässe und des Berzens. :Berli- 
ner klin. Wochenschrift. Nr..35 u. 36. 1864. 


4. Tachau. Experimentalkritik eines neuen, von AsFick 
construirten ‘ Pulswellenzeichners. Dissert. Zürich. 


1864. 
5. A. Fick. Ueber die Form der Blutwelle in den Ar- 
 terien. Centralblatt für die mediein. Wissenschaften. 


Nr. 50. 1864. 


6. Bloi. Du ralentissement du pouls dans l’ötat puer- 
peral. Arch. gener. de Med. Mai. 1864. p. 561. 


Ge. Brondgeest. „Neue Methode, die Zahl und Dauer der 
Herzschläge zu registriren. Donder’s .u. Berlin’s Arch. 
3. Hft. 1864. 8. 430. 


Koschlakoff (1) überzeugte sich bei seinen 
Untersuchungen über den Puls, welche er mit 
dem Marey’schen Sptsehiogfighön anstellte, dass 
zur, genauen. Aufklärung aller Eigenthümlichkei- 
ten des durch den Sphygmögraphen erhaltenen 
Pulses die Beobachtungen, sowie die zu diesem 
Zwecke angestellten Experimente nicht ausreich- 
ten. Es schien nothwendig, genauere Versuche 
anzustellen, um einerseits mit der Wirkung des 
Instrumentes bekannt zu werden, d, h. seine 
Vorzüge und Mängel zu ersehen, und um an- 
dererseits dibjähigen Bedingungen zu bestimmen, 
von welchen die Eigenthümlichkeiten ‘des Pulses 
abhängen. Zu diesem Zwecke unternahm K. 
in sehr dankenswerther Weise eine Reihe von 
Experimenten an elastischen Röhren von  ver- 
schiedenem Durchmesser und verschiedener Elas- 
tieität, wobei die Pulswellen durch den Druck 
einer Wassersäule von bestimmter Höhe nach- 
geahmt wurden. Der ganze Apparat bestand 
aus einer breiten, 1,2 Ctm. im Durchmesser hal- 
tenden gläsernen Röhre, welche unten mit einem 


Es. ‚wird, 
durch. 


das: Zusammenspiel von Luftblasen mit Flüssig-, t 
geordnet; auf letztere'Röhre' wurde der Sphyg-» 


(Ref. kann. keinen Unterschied 
des vom Verf. als Neuigkeit beschriebenen Ge-. 
metallisch 
klingenden, plätschernden Geräuschen erkennen, 
welche sich pe Pyopneumopericardie vorfinden.) 


Archiv. der .Heil- 
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kupfernen‘ Hahne: versehen wär: und «oben mit« 
einem; mit Wasser gefüllten Gefässe* in Verbind- ' 
ung‘;stand. Auf: das‘'/Ende.''des Hahnes wurde‘ 
die elastische "Röhre ''gesetzt'ünd horizontal :an-' 


mograph : befestigt.‘ Nachdem der ‘ganze Appa-' 
rat mit Wasser gefüllt ‘war, ‘wurde ‘der Hahn’ 
geöffnet "und wieder''geschlossen.' Die Angaben! 
des! Sphygmographen‘ wurden in jeder'Versuchs= 
reihe durch‘ einen "besonderen 'manometrischen ' 
Apparat controllirt.‘ MitHilfe dieses‘ Apparates! 
gelang es, die Grösse des: Steigens und ‚Fallenss 
des Hebels »des Sphygmographen ‘beim : Oeffnen‘ 
und ‘Schliessen ‘des :Hahnes zu bestimmen, und) 
diejenigen Wirkungen zu erkennen, welche als: 
eine Folge der Trägheit ‘des Hebels erscheinen.: 
Die Ergebnisse des Verf. s:sind in so: ferne von: 
Bedeutung, als sie. manche  Eigenthümlichkeiten,, 
wie sie an Curven des Pulses ' beim: Menschen: 
mitunter 'erhalten wurden, ‘erklären; bezüglich) 
der Einzelheiten. der : Darstellung ' müssen wir; 
auf die Abhandlung. selbst verweisen, für. deren» 
Verständniss die "beigefügten: Abbildungen : un- 
entbehrlich‘ sind. Dasselbe gilt für» die Dar-' 
stellung der Wirkungen, welche 'theils ‘durch die’ 
Schwingungen’ der Röhrenwände, theils durch: 
die Schwingungen der Sphygmographenfeder er- 
zeugt werden, obgleich die: hieraus sich erge- 
benden Fehler viel weniger: in Betracht kommen, 
als jene, die in der Trägheit des Hebels 'be- 
gründet sind. 

Weitere Versuche: wurden: ferinälhin von K 
mit einem sehr sinnreichen Apparate angestellt, 
durch welehen derselbe die mechanischen Be- 
dingungen des ‘normalen Blutkreislaufs-möglichst 
nachzuahmen ‘suchte und mit welchem es 'ge- 
lang, Pulscurven darzustellen, welche sich durch 
Nichts vom menschlichen Pulse : unterschieden. 
Es konnten damit ‘alle’ Pulsabänderungen ohne 
Ausnahme, ‘ebenso: normale, wie pathologische, 
künstlich hervorgebracht werden. K. kommt be- 
züglich des .dierotischen Pulses zw dem 'Resul- 
tate, dass die nothwendige ‘Bedingung seines 
Zustandekommens eine: schnelle Systole sei;  letz- 
tere erzeugt dadurch den Doppeltschlag, dass 
sich die Röhre bei rascher Systole nicht gleich- 
mässig, sondern gewisser Massen sprungweise 
contrahire und dabei das Gleichgewicht in. der 
Spannung der einzelnen Röhrentheile bedeutend 
gestört werde. Verglich K. diese Resultate mit 
den Resultaten der an Kranken und Gesunden 
angestellien Beobachtungen, so überzeugte er 
sich, dass sie vollkommen auf die Erscheinun- 
gen der Bluteireulation übertragen werden konn- 
ten. . Ref. verweist den Leser nochmals auf die 
Originalabhandlung und auf die für deren Ver- 
ständniss unentbehrlichen, beigegebenen Abbild- 
ungen, | 

Naumann (2) hat seinen Sphygmographen 
(vgl. Jahresbericht f. 1863 2.Bd. S. 173) jetzt 


HITroA: 


in! vollendeter- Form. ausführen‘ lassen und.wir 
verweisen: auf die sim Original gegebene genaue 
Beschreibung‘, und ‚Abbildung des: Instrumentes; 
Als Schreibstift dient ein mit Tinte: getränktes 
Plättchen  von:Höllundermark, welches aufreinem 
endlosen  Papierstreifen: zeichnet. .Er- spricht sich 
nochmals für seine frühere Ansicht ausy' dass 
die diastolische Welle eine Folge des Rückstos- 
ses amden Aortaklappen sei, und: vertheidigt 
diese» Ansicht gegen: ‚die - Einwürfe. Vierordt’s. 
(Vgl. Jahresbericht f..1863.112...Bd. 8.1174 ‚und 
176 £.) Die: Schlusssätze «der Arbeit, in» welche 
Verf. seine Untersuchungsresultate: resumirt,. lau- 
ten: . 1) Die ‚von‘ Vierordt‘, als normal angege- 
benen: Pulseurven\ entsprechen nicht. der natür- 
lichen :Form des ‘Pulses, sondern sind: bedingt 
durch die: Trägheit, "beziehungsweise: die über- 
mässige: Belastung. seines Apparates, . 2) Der 
Dierotismus,  d. h..die ‚sekundäre ‚(diastolische) 
Pulswelle ist eine normale Erscheinung des nor- 
malen ' Pulses, bedingt‘ dureh Rückschlag des 
Blutes ‘an den Aortaklappen. Es ‚erfolgt ‚also 
die’ 'Gefäss - Contraction in 2 Haupt - Momen- 
ten, - zwischen. ‚denen jene Welle ‚auftritt. ; 3) 
Die :Grösse jener diastolischen Welle wechselt 
mit: dem Ort«der. Pulsbeobachtung; sie erscheint 
um.'so kleiner, je weiter vom Centrum ab man 
den Puls untersucht und umgekehrt. 4) Der 
Doppeltschlag ist nur dem Grade nach, nicht 
im Wesen: vom einfachen. Puls unterschieden, 
und es besteht dieser ‚Unterschied nur .darin, 
dass die diastolische Welle enorm vergrössert 
ist: .5) Die. Expansionszeit verhält sich zur Con- 
tractionszeit ; der. Arterie nicht annähernd | wie 
100: 206, sondern mindestens wie. 100: 300. 


El (3) spricht sich gleichfalls für die 
Naumann’sche Ansicht der Entstehung. des Dop- 
peltschlages des Arterienpulses, in ‚Folge: des 
Rückstosses von. den ‚ Aortaklappen aus und 
führt verschiedene Gründe für dieselbe an ‚so 
u. .A..dass die Erhebung an dem. absteigenden 
Schenkel der Pulscurve: um. so. später erscheine, 
je weiter die Arterie von den.Semilunarklappen 
entfernt ist, ‚da ja die, Welle zum. Durchlaufen 
einer längeren: Arterienstrecke' mehr Zeit bedarf, 
als; einer: kürzeren. .. Bemerkenswerth . ist, :was 
Verf, von ‚ähnlichen. dicrotischemErhebungen am 
aufsteigenden Schenkel der ‚arteriellen: Pulscurve 
mittheilt, ein Phänomen, welches nach des Verf.’s 
Beobachtungen beobachtet werden soll bei Hy- 
pertrophie und Dilatation ‚des; linken Ventrikels 
oline: Klappenfehler , ferner bei der senilen. Ent- 
artung der Arterien, endlich bei Insuffieienz der 
ur lappen. 

»Tachaur (4) beschreibt - und bildet ab den 
von. ‚Pick. :construirten, neuen: Pulswellenzeichner, 
in welchem das Quecksilbermanometer des Lud- 
wig’schen Kymographion durch das: Bourdon’sche 
Federmanometer „ersetzt ist. Die äusserst. kleinen 
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Bewegungen | des freien Federendes werden durch 
ein: -Hebelwerk . bedeutend:  vergrössert. auf den 
Zeichenstift-übertragen.» Die. Einrichtung: dieses 
ganz leicht »(aus:Schilf) construirten Hebelwer- 
kes gestattet‘ dem Zeichenstift: nur Bewegungen 
in jeiner zuruSeite 'des).rotirenden Oylinders: pa- 
rallelen Geraden. Die von: T,.. angestellte Ex- 
perimentalkritik hat gezeigt,’ dass das Instrument 
den Betrag von.Druckschwankungen vollkommen 
genau registrirt, die Druckschwankungen mögen 
in'-schnellem oder langsamem: Tempo erfolgen. 
Das Quecksilbermanometer in gleicher Weise ge- 
prüft gab rasch  erfolgende Druckschwankungen 
verkleinert,; langsam erfolgende vergrössert wieder, 
Die Verkleinerung oder : Vergrösserung ist. kei- 
neswegs unerheblich‘ und.kann: unter: gar : nicht 
ausserordentlichen Umständen: auf das Dreifache 
steigen; «Wenn manı den «Druck künstlich sö 
varliren liess, dass er rasch anstieg, dann. plötz- 
lich‘ eine Weile constant blieb , wieder rasch 
sank, in minimo wieder eine Zeit: constant blieb, 
wieder rasch.'stieg, abermals in maximo constant 
blieb u. s. f.,. dann zeichnete. das neue. Instru- 
ment, wie es richtig sein muss, eine scharf ge- 
kniekte. Wellenlinie, bestehend aus wagerechten, 
geraden Stückchen, die durch: steil schräg an- 
und »absteigende Stücke : verbunden sind. : Das 
Quecksilbermanometer liess - niemals eine Spur 
von den ‚ Stillständen in maximo: ‚und minimo 
wahrnehmen, geschweige dass es eine Andeut- 
ung davon hätte .blicken lassen‘, ob der Still- 
stand in maximo ‚oder. der in: minimo (länger 
gedauert) hätte, was in.den :Curven ‘des neuen 
Instrumentes ganz. deutlich zu erkennen war. 


«Fick (5): glaubt: mit Hilfe ‘seines neuen Ky- 
mographion die: wahre) Form ‚der. Blutwelle ‚in 
der: Art. cruralis'-des Hundes. ermittelt zu: haben 
undbeschreibt: dieselbe in folgender Weise: Der 
Druck steigt sehn rasch bis: beinahe zum Ma- 
ximum,.dann.'langsamer; er erreicht das ‚Maxi- 
mum » verhältnissmässig lange ehe die : Hälfte 
der Pulsdäuer: verstrichen: ist. Er. sinkt vom 
Maximum ‚herab ‚mit- anfangs, zunehmender und 
später constant 'bleibender. Geschwindigkeit, '. die 
sehr bedeutend. geringer. ‚ist, ‚als die Geschwin- 
digkeit des: ersten ‚Ansteigens. Bei: langdauern- 
der Pause ‚(besonders bei Vagusreizung) wird die 
Geschwindigkeit ‚der: Druckabnahme.. allmälig 
kleiner, so. ‚dass. der absteigende Theil der Wel- 
lenlinie krumm, ‚und zwar convex gegen die.Ab- 
szissenachse: ist. Hat der Druck sein Minimum 
erreicht, so erfolgt das rapide Ansteigen in der 
nachfolgenden: Welle ganz: plötzlich. Die ganze 
am Kymographion erscheinende Wellenlinie kehrt 
also nach unten. scharfe Knicke, nach. oben ge- 
rundete Kuppen«»: ‚Diese letzteren ‚haben: oft so- 
gar ein kleines; wagrechtes ‚Stück: auf der höch- 
sten Höhe, -d. h.der Druck | hält: sich auf seinem 
Maximum :oft. eine kleine Zeit merklich constant. 
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Von den bisherigen: ‘graphischen Darstellungen 
der Pulswelle kommen den‘ von Verf. erhaltenen 
Curven  die'mit dem Marey’schen Sphygmogra- 
phen ausgeführten am nächsten, wenn man die 
Zacken (d. h. den diastolischen Dierotismus) in 
Abzug bringt, welche nach Verf. ganz oflenbar 
von Eigenschwingungen dieses letzteren Instru- 
mentes herrühren. Verf. verspricht eine ausführ- 
liche 'Mittheilung seiner Untersuchungen. 


Blot (6) ‚legte‘ der Pariser Akademie eine 
bemerkenswerthe Abhandlung über die Verlang- 
samung des Pulses im Puerperium vor,. deren 
Resultate wir in Folgendem' wiedergeben: 1) 
Bei gesunden Wöchnerinnen sieht man gewöhn- 
lich eine mehr’ oder weniger deutliche Verlang- 
samung des: Pulses' eintreten; 2) der Grad der 
Verlangsamung kann bedeutend variiren ; einige 
Male: sah‘ B. den Puls bis auf 35. Schläge i.d. 
M. sinken; am häufigsten schwankte seine Fre- 
quenz zwischen 44—60 Schlägen; ‘die Nahrung 
übte keinen merklichen Einfluss "auf die‘ Puls- 
frequenz; 3) man findet diese Erscheinung öfter 
bei Mehrgebärenden, als bei Erstgebärenden, was 
sich aus der grösseren Häufigkeit: der Erkrank- 
ungen im Puerperium bei den letzteren erklärt; 
4) die. Dauer der Pulsverlangsamung variirt von 
einigen Stunden bis zu 10 und 12 Tagen; sie 
ist im-Allgemeinen desto länger, je bedeutender 
der Grad der Verlangsamung ist, natürlich stets 
unter der Voraussetzung, dass kein Unfall die 
Wöchnerin plötzlich dem physiologischen Ver- 
lauf des Puerperiums entrückt; 5)’ der Gang der 
Pulsverlangsamung : ist fast stets: derselbe; sie 
beginnt gewöhnlich innerhalb der ersten 24 Stun- 
den nach der Geburt, steigert sich sodann, 
bleibt eine gewisse Zeit stationär und 'verschwin- 
det ‘dann wieder nach und nach; '6) die Dauer 
der ‘Geburt scheint keinen 'bemerkenswerthen 
Einfluss auf die Entstehung und’den Grad: der 
Pulsverlangsamung auszuüben. Dagegen wurde 
ihre Entwicklung durch den geringsten patholo- 
gischen Zustand verhindert, ‘oder die’ bereits ein- 
getretene Verlangsamung dadurch beseitigt: Man 
beobachtet dieselbe ebensowohl ‘nach ' Abortus 
und Frühgeburt, ‘wie nach: rechtzeitiger Geburt. 
Selbst bedeutende Nachwehen 'störten die Puls- 
verlangsamung nicht. Nicht ‘dasselbe gilt in der 
Regel von den Blutungen; manchmal'indessen, 
wenn die Blutungen nicht‘ bedeutend waren, 
kann man auch die Verlangsamung'' wahrneh- 
men; 'T)die liegende, sitzende oder aufrechte Stel- 
lung verändert‘ die Pulsfrequenz sehr‘auffallend; 
8) die Pulsverlangsamung ist’ ein‘ sehr günsti- 
ges prognostisches Zeichen; sie findet sich nur 
bei gesunden Frauen; in'veiner‘Entbindungsan- 
stalt zeigt dieselbe einen 'vortrefflichen Gesund- 
heitszustand an, und: die"Seltenheit dieser Er- 
scheinung lässt das Herannahen einer. 'Epidemie 
befürchten; 9) in: Betreff der Ursache darf'man 
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dieselbe nicht in» einerArt: Erschöpfung, ' des 
Nervensystems suchen; denn die sphygmogra- 
phischen Untersuchungen, welche‘ B, mit Marey 
anstellte;. zeigen auf das Deutlichstejj> dass die 
Pulsverlangsamung mit: einer Vermehrung der 
arteriellen Spannung nach: der Entbindung in 
Beziehung: steht. | Hiaa 1 Barton 

Brondgeest (7), mit: Untersuchungen: über 
die Function des:'Nerv. vag. beschäftigt, erhielt 
beim Zählen . der. Herzschläge »des Kaninchens 
an'einer in das Herz 'gestochenen Nadel nur 
ungenaue Resultate und 'ersann desshalb eine 
Methode, die Anzahl und Dauer der Herz- 
schläge ohne Eröffnung der Brusthöhle zu re: 
gistriren. Es wird: dabei die Bewegung ‚einer 
in das Herz gestochenen Nadel‘ vermittelst eines 
Hebels auf das Kymographion übertragen. Die 
Nadel wird nämlich -durch 'einen über eineRolle 
laufenden Faden mit einem‘ leichten Hebel in 
Verbindung gesetzt, der dem Hebel an Marey’s 
Sphygmographen gleicht und seine Bewegung 
auf das mit einem "berussten Papierblatt 'über- 
zogene Kymographion aufzeichnet; — Der un- 
gleiche Gang des Kymographion machte 'je- 
doch eine Vorrichtung nöthig,  vermittelst wel+ 
cher zugleich mit ‘dem Aufschreiben der  Herz- 
schläge die verflossenen Zeiteinheiten auf der 
rotirenden Trommel notirt werden, wodurchman 
von dem’Gang des Instruments unabhängig wird. 
Dieser Zweck wurde durch einen zweiten Hebel 
erreicht, der in‘ gewisser Entfernung von ‘der 
Curve der Herzbewegung 'eine"horizontale Linie 
zeichnet, welehe in’ Folge der Verbindung mit 
einem Uhrwerk alle'2 Sekunden ‘durch eine senk- 
rechte unterbrochen wird. Um endlich die Herz- 
schläge längere Zeit registriren zu können, ist 
es nöthig, die Einrichtung des Kymographion 
so zu machen, dass’ während der’ Achsendrehung 
eine Senkung des‘ Cylinders: möglich wird, ’ so 
dass die Curven in Form einer‘ Spirale um den 
Cylinder herumgehen. Auf diese Weise kann man 
eine volle Stunde lang: registriren. ' (Betrefis der 
näheren Einrichtung der erforderlichen , sinnrei- 
chen Apparate müssen wir auf die mit Abbild- 
ungen versehene Originalarbeit verweisen. Ref.) 
Man kann mit diesem‘ Apparat die Anzahl und 
Dauer ..der Herzschläge, aber ‘nur ihre relative 
Kraft‘ registriren, welch’ letztere in der ‘Höhe 
der einzelnen: Hebelbewegungen ihren: Ausdruck 
findet. gi i 3 ar | 

Verf. fügt: 3 Ourven: bei, deren erste‘ die 
Herzcurven: des Kaninchens im’ normalen Zu- 
stand, die’ zweite die Herzeurven im Beginn 
der Chloroformnarcose darstellt, durch welche 
die Herzaction sehr verlangsamt‘ wird;" deren 
dritteendlich ein graphisches Bild der Hemmungs- 
wirkung: des’ Vagus' gibt. | 
(Wenn auch» dieser Apparat in seiner jetzi- 
gen Form beim Menschen‘ keine Anwendung fin- 
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T u | "Die N  klnnı, in Krankheiten der 
"Respirationsorgane, mit besonderer Berücksichtigung 
der durch das Laryngoscop ermittelten Krankheiten: 
des Kehlkopfs. 2. Aufl. Berlin. 1865. 


2. @. D. @ibb. On diseases of the. throat and »wind- 
pipe, as reflected:by the Laryngoscope: II. edit. Lon- 
don. 1864. Pp. ‚481. 


„., Mackenzie.. The .use of. the RETURN in nn 
of the throat, with an appendix on ‚Rhinoscopy, Lon- 
don. 1865. Pp. 154. 


. Türck, Ein paar 'Kunstgriffe bei Untersuchung der 
" Luüftröhre. Allgem. Wiener medic. Zeit- Nr. 7.1864. 


"9, “Derselbe.. Beobachtungen über ee Be 
'-Tbid. Nr. 15. 1864. 


„.. Derselbe. :Federnder Spiegelträger. Ibid. Nr. 32.1864. 


7. Voltolini. Ueber einige neue laryngoscopische Instru- 

‚„.mente,.;,Oesterr. Zeitschr. f, prakt. Heilkunde, Nr,.6. 
1864. 

, Levinstein. Ueber, einen laryngoscopischen. Apparat 
mit besonderer Rücksicht auf Selbstbeobachtung. Ber- 
'"Jiner klin. Wochenschr. Nr. 13. 1864! 


Wi Tobold. Bemerkungen über künstliche Beleuchtungs- 

«methoden und Entgegnung auf die von..Dr. Zevin- 
ae erhobenen . Einwände gegen ., laryngoscopische 
.Linsenapparate. Ibid. Nr. 19. 1864. 


Levinstein. Ein letztes Wort über Schusterkugel und 
Linsenapparat. Ibid. Nr. 19. 1864. 


11. Bernhardi. Ein laryngoscopischer Beleuchtungsappa- 
rat. Allgem. medie, Centralzeitung. Nr. 99. 1864. 


12. 'Tobold. Ein a Berliner klinische 
» Wochenschr. Nr..26. 1864. 


18, Smyly; . A short description: of a mirror, by'means 
‚of which the Larynx of, the Examiner may. be de- 
 monstrated either to a Colleague, in Consultation or 
to a class in Hospital. Dublin‘ quarterly re of 
med. Science. LXXI. August. 1868, p. 128. 
ft ; 

" Türck (a) gibt einige bemerkenswerthe 
Ben um die Untersuchung der Trachea mit- 
tels des Kehlkopfspiegels zu erleichtern. Selbst 
wenn man auch Hals und Rumpf gerade strecken 
'und”den ‘Kopf ‘gerade "halten lässt, und 'hori- 
zontal oder auch etwas von Unten nach Auf- 
wärts beleuchtet, so gelingt es selbst. bei weiter 
Glottisspalte sche ‘oft nicht, in. die Tiefe der 
Trachea bis zur Bifarcation zu sehen; man 
sieht gegen die eine oder andere Wand der 
Luftröhre hin, aber darunter nicht in die Tiefe, 
Verf. fand nun, dass man die schiefe Lage der 
Theile dadurch aufheben kann, dass man den 
Kopf des zu Untersuchenden nach verschiedenen 

Seiten hin rotiren lässt. Zu diesem Zweck 
lässt man den Kranken seitlich vor sich sitzen, 
in der Art, dass er dem Ärzte die eine Körper- 
seite ukohrt: bei dieser Stellung des Rumpfes 
lässt man den Kopf so rotiren, dass die Mund- 
öffnung ‚des zu. Untersuchenden dem 'Arzte gr 
rade gegenüber steht. Auf diese Weise soll es 
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nach Verf.»viel leichter gelingen, die Bifurcation 
und:.die Abgangsstellen der ‚Brönchien zu über- 
sehen: Auch’ in den»sehr günstigen Fällen, wo 
manbei gerader Körperstellung bis in die An- 
' fänge:.der Bronchien:' sieht, erhält man überaus 
schöne, sich mehr der Flächenansicht nähernde 
Bilder :der'-einen: Hälfte der Trachea, sobald der 
Kopf: nach: der. entgegengesetzten Seite hin rö- 
tirt wird. Untersucht 'man«.z..B. in einem sol- 
chen sehon an und für: sich: günstigen Falle bei 
nach rechts rotirtem  Kopfe, so ‚erhält man eine 
vorzüglich ‚gühstige Ansicht ‚der linken Tracheal- 
wand und des linken Bronchus. Es: hat. somit 
die Rotirung des Kopfes im Allgemeinen die 
Wirkung, dass «dadurch jene Seite der Trachea, 
nach: welcher hin: der Kopf. rotirt wurde, mehr 
aus.dem Gresichtsfelde. schwindet, und die'ent+ 
gegengesetzte: Trachealwand: mehr. hervortritt.; 

‚Ein zweiter Uebelstand, den man bei der 
Untersuchung der  Trachea ‚antrifft, ‚besteht ‚in 
einer seitlichen Neigung des | Kehlkopfs; wobei 
sein Rohr mit jenem der: Trachea einen Winkel 
bindet. «Es. sei z. B. der Kehlkopf in: solcher 
Weise: nach. rechts geneigt, ‚so wird. die Mitte 
der ‚Epiglottis und überhaupt jene. ‚der. oberen 
Kehlkopfsapertur nach rechts. von. der. Körper- 
medianebene:des betreffenden Individuums liegen, 
der rechte Rand: der Epiglottis, der-rechte Wris- 
berg’sche und: Santorini’sche ‚Knorpel u. s. w. 
werden tiefer stehen, als dieselben Theile der 
linken: Seite, das: -Kehlkopfinnere steigt nicht 
vertikal: nach abwärts, sondern. von oben und 
rechts nach unten und: links.» Wenn‘ man nun 
den Kehlkopfspiegel,: wie gewöhnlich, in:iseinem 
Centrum in» der. Körpermedianebene  aufstellt, 
und ...die.;Spiegelfläche nach ab-. und vorwärts 
kehrt,..so bekommt man ganz unsymmetrische 
Bilder vom: Keblkopfsinneren.. .:Man erhält da- 
gegen im'vorliegenden: Beispiel ganz -symmetri- 
sche Bilder, wenn man das Centrum des: Spie- 
gels-' beträchtlich nach xeehts von der «Körper- 
medianebene stellt; und die spiegelnde Fläche 
etwas’ nach. links neigt. Hiermit: stimmt: auch 
die ‚äussere Untersuchung, welche. zeigt, dass 
das obere. .Ende: der rechten. Schildknorpelplatte 
und das rechte grosse ‚Horn des..Jungenbeines 
tiefer stehen, als die genannten Theile der lin- 
ken Seite. Es: findet; also zwischen dem Kehl- 
kopf und der Trachea, oder vielleicht im unter- 
sten Abschnitte -des ‚Kehlkopfs eine ‚seitliche 
Knickung statt, was nicht ausschliesst, dass sich 
in:anderen' Fällen diese Knickung: an einer an- 
deren Stelle. zeige. . Bei allen: solchen ‚Indivi- 
duen: beobachtete Verf. auch eine Schiefstellung 
des: Kopfes, meistens mit: einer Neigung nach 
derselben Seite, nach der. der Kehlkopf geneigt 
war, 80 dass. 2. B.,, wenm auch. nicht constant, 
das: Ohr . derselben ‚Seite tiefer stand, als das der 
entgegengesetzten. Auch bei»solchen Individuen 
lässt ‚sich häufig dieBifueationsstelle sehen, «Um 
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dies: zu erreichen, muss man sich vergegenwär- 
tigen, dassı'die Trachea ziemlich ihre normale 


Stellung behält, und bei ‘gerader. Körperstellung 


annähernd‘ vertikal von.:Oben "nach. Abwärts 


steigt. ' Man: muss demnach den Kehlkopfspiegel 
in‘der Weise einsetzen,' dass er‘ oberhalb‘'des 
Kehlkopfs in der verlängerten‘ Richtung der 
Trachea zu stehen ‘kommt. Er wird somit ziem- 
lich in der ‘Körpermedianlinie aufzustellen sein, 
und die Mitte der: oberen Apertur:'des'schiefge- 
stellten‘ Kehlkopfs: demnach "in 'grösserer oder 
geringerer Entfernung‘ seitlich Ye seinem Gen- 
trum: zu liegen kommen. 


Türck (5) ine auf eine neue Form von 
paralytischer Aphonie (aufmerksam, welche darin 
beruht, dass die 'Knorpelglottis sehr intensiv 
klafft, ‘während die ‘Glottis ligamentosa: ganz 
oder theilweise schliesst, eine Form von Stimm- 
bandlähmung, welche‘in einer Paralyse der Mm. 
cricoarytaenoidei - laterales‘;, . der '' Arytaenoidei 
transversi und wohl auch der: Thyreo-arytaenoi- 
dei externi begründet 'sei.. Gelegentlich dieser 
Mittheilung' 'beschreibt. Verf. einen‘ Kunstgriff bei 
Untersuchung “der hinteren Fläche ‘des  Koehl- 
deckels, welcher darin besteht, dass man durch 
einen Gehilfen ‘zwischen Zungenbein und ’Schild- 
knorpel einen ausgiebigen seitlichen oder von 
vorne nachhinten en Druck ausüben 
lässt. 

> Türck (6) verbässerie seine früher angege- 
Br Vorrichtung zur Fixirung des Beleuchtungs- 
spiegels«(Jahresberieht für 1863. 2. Bd. 8. 189) 
dadurch,‘ dass er dieselbe‘ federnd‘ machte, wo- 
durch ‘der Vorzug erreicht werden soll, dass’ der 
Apparat den’ mannigfachen' Formverschiedenhei- 
ten:des' Kopfes genau adaptirt,'sowie ‘dass der- 
selbe leichter‘ ertragen wird. Mechaniker Hauck 
in: Wien 'verfertigt' den ERPOR nach v des Verf.’s 
Re 

(7) Da’ bei Anwendung der bisher RENNR 
lichen Kehlkopfspiegel der Operationsakt (bei 
Exstirpation von Polypen etc.) dadurch: häufig 
sehr erschwert‘ oder unmöglich gemacht wird, 
dass: das ‘Zäpfchen vor’ den Spiegel fällt und 
das Operationsfeld verdeckt, so construirte Vol- 
tolini einen Kehlkopfspiegel mit.’ ,Zäpfchen- 
decker,‘“ an welchem an den "unmittelbar dem 
Spiegel angränzenden Theil’ des Stiels eine Me- 
tallplatte angelöthet‘ ist, welche zu beiden Seiten 
flügelartig. vorsteht und 'so das Herabfallen des 
Zäpfchens "hindert: — Ferner empfiehlt V. einen 
von ihm‘ angegebenen Oauterisator "zum ‘Tou- 
chiren im Kehlköpf:und Cavum pharyngo-nasale. 
Derselbe besteht aus einem dünnen, -biegsamen; 
an einem derben Handgriff befestigten Neusilber- 
draht, welcher an'seinem ' vorderen Ende eine 
kleine Hülse trägt; ‘auf letztere ist‘ vermittels 
eines Schraubers eine dünne, 1/5“ lange Feder- 
pose befestigt, ‘welche den etwa’ !/y‘“ hervor- 
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stehenden‘ -Höllensteinstift in sich fasst. | Das 
Instrument nimmt seiner Dünnheit wegen. wenig 
Raum und Licht weg; man hat bei der Ein- 
führung desselben nicht nöthig, verschiedene 
Drücker ‚oder ‚Schieber an demselben in, Beweg- 
ung ’zu setzen; ‘das Aetzmittel ist” möglichst 
vagdecieh und, Site sehr fest, da sich bekannt- 
lich ‚der Höllensteinstift A fest mit der Feder- 
pose. verkittet. 


Levinstein 8). tritt. für. ‚die Dora zu- 
erst: von Störk empfohlene, mit: Wasser ‚gefüllte 
Glaskugel, wie solche die‘ Schuhmacher beim 
Arbeiten benützen, in die Schranken; ünd em- 
pfiehlt sie als den besten Beleuchtungsapparat 
bei der laryngo- und rhinoscopischen. Unter- 
suchung. .L. hängt..die. Kugel in der Weise auf, 
dass sie von. einer. vertikal stehenden Khan 
Zange gehalten wird, welche‘ durch das'Ein- 
greifen einer.Schraube ohne Ende nach Belieben 
gehoben oder gesenkt‘ werden kann. Der‘ Pä- 
tient wird quer vor die Glaskugel, "hinter wel- 
cher das Licht steht, so gesetzt, dass seine ge- 
öffnete Mund- und Rachenhöhle durch das zer- 
streute Licht möglichst hell «beleuchtet wird. 
Für ‚die. autolaryngo-rhinoscopischen Uebungen 
machte. L. den Apparat dadurch leicht'"brauch- 
bar, dass an einer der Tragesäulen, an welchen 
die Glaskugel angebracht ist, in gleicher Höhe 
mit letzterer ein Silberspiegel in der Art. be- 
festigt wird, dass er um seine vertikale Achse 
gedreht werden .kann. .L. glaubt, die‘ Vortheile 
seines Apparates ‚seien elaaale: 1) die Regu- 
lirung des Lichteinwerfens.“ist “leicht5- 2)’ der 
Apparat steht fest; es’ wird also ein Schwanken 
und eine Unsicherheit des Lichtes vermieden; 
3) die Schwierigkeit des Einstellens des Spie- 
gels und. des Babies fallen weg ;..4) - der..ope- 
rirende Arzt hat seine Hände frei; 5) der Ap- 
parat ist. sehr billig*); 6) es: genügt eine .Stea- 
rinkerze, um: die Kugel vollständig zu, beleuch- 
ten.,— L..glaubt, dass seine - Vorrichtung we- 
sentliche Vorzüge vor den _Beleuchtungsappara- 
ten mit „Linsen, ‚wie. solche, Lewin, und. Tobold 


“ construirten, besitze. 


Tobold (9) sucht als Entgegnung der von 
Levinstein. erhobenen Einwände gegen die laryn- 
goscopischen Beleuchtungsapparaäte mit Linsen 
die Vorzüge dieser vor der Schusterkugel dar- 
zuthun und die Mängel der letzteren hervorzu- 
heben. Er resumirt seine Entgegnung in fol- 
sende Schlusssätze: 1) Die Schusterkugel ist für 
die Selbstuntersuchung bei directem Licht brauch- 
bar, für die Untersuchung eines Zweiten, als 
weniger leuchtkräftig, unzureichend und gleich- 








®) Hofinstrumentenmacher "Windler in Berlin (Doro- 
theenstrasse, Nr. 3) liefert den Apparat” in sehr Bin 


Ausführung für 5—6 Thaler. 


zeitig‘ lästig für Arzt: und Patienten, bei'in- 
directem Licht ebenfalls: von geringerer Licht- 
erzeugung und. für weniger. Geübte schwieriger 
inder: Anwendung. -2) Die Schusterkugel ist 
nicht » transportabel.; 3); Des: Verf.s Linsenap- 
parat .-gewährt' ‚ein völlig 'gleichmässiges' und 
dabei.helleres Lichtbild,als die Kugel; er macht, 
gleichviel ' ob: | der: Reflexspiegel: 'zum' Apparat, 
wie zum; Patienten etwas näher: oder ferner ge- 
rückt wird, bei seiner sich gleichbleibenden: In- 
tensität des Lichtkegels das Aufsuchen des rich- 
tigen Fokalpunktes überflüssig. 4) Der von 
vorn herein an,einem Träger feststehende Re- 
flexspiegel trägt namentlich bei Anfängern zur 
Ueberwindung der anderweitigen technischen 
Schwierigkeiten wesentlich bei und macht Kopf 
und Hände Ben für Ba ‘operative Ein- 
griffe. | 


Bernhardi .(11.) ehe n zum . Zwecke 
laryngoscopischer. Beleuchtung für die von Störk 
und ‚Levinstein. empfohlenen: Schusterkugeln: aus, 
befestigt. aber, die: Glaskugel. an. einer Schiebe- 
lampe derart, dass’ dieselbe dicht neben der 
Flamme sich‘ befindet." Der Kugel ' gegenüber 
umgibt B. den Lampencylinder mit einem der 
Rundung _ des letzteren entsprechend rinnenför- 
mig gebogenen - ‚Blatt.,‚weissen ‚Papiers von. der 
Grösse. eines. Kartenblattes, ‚welches.in den Rand 
des: Cylinderträgers gesteckt wird und, indem es 
das ‘Licht recht erheblich nach der Kugel’ hin 
zurückwirft, den Lichteffekt wesentlich steigert. 
Statt des Papierblattes kann man auch. eine 
spiegelnde Blechrinne machen lassen. Bezüg- 
lich der näheren Beschreibung und Abbildung 
des sehr einfachen Apparates verweist Ref. auf 
den Originalaufsatz. 


"Tobold (12)setzte ein , Taschenlaryngoscop“ 
zusammen, welches: :ohne. Unbequemlichkeit in 
der: Tasche ‚getragen! werden kann und dabei 
dieselbe; Lichtintensität ermöglicht, .: wie der 
‚grössere, : von: Verf. vor einigen Jahren. angege- 
‚bene, :nach einem Dreilinsensystem  construirte 
Beleuchtungsapparat: (Jhrsbericht f. 1861.:2. Bd. 
8.83). Die Einrichtung dieses Taschenappara- 
tes. ist folgende: »Eine sowohl für die: kleinste, 
als für die. grösste Oel- oder Gaslampe passende 
:Messinggabel ‚wird‘ an; dem’ betreffenden Ständer 
‚mittels ‚einer. Schraube so befestigt, dass dieselbe 
sich ‚mit ihren Schenkeln im Niveau‘ der Kern- 
‚famme befindet, womit sögleich die zutreffende 
‚Stellung für: die optische Achse der Linsen: ge- 
funden‘ ist, ‚Hiernach streift, man. den braun 
‚lakirten. Blechmantel (in Form: eines Halbeylin- 
ders » gearbeitet). mittelst der innerhalb. befind- 
liehen beiden: Oesen: über: die Gabel, nachdem 
-man zuvor den, die drei Linsen enthaltenden, 
konisehen: Messingtubus in’. dem. grossen Loch 
des Blechmantels ' durch : Bajonnetverschluss: be- 
‚festigt hat, «und stellt dann die ‚seitliche Mes- 
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singschraübe fest. -Zuletzt.' wird: der ‚an. dem 
unteren: Ende. des ' Blechmantels: befindliche‘ und 
an einem: Charnier.bewegliche eingliedrige Arm 
in. die horizontale : Stellung gebracht und‘ der 
Reflexspiegel in diesen hineingesteckt. .‚ Der. Ap- 
parat ' befindet sich! in ‚einem . sauberen, mit 
Sammt  ausgekleideten. Etui ‚von, 3. Zoll Breite, 
5 Zoll Länge, 21/, -Zoll'Höhe, und wird, sammt 
dem. darin befindlichen Kehlkopf-. ‚und. Reflex- 
spiegel : von dem Hofinstrumentenmacher ‚Wind- 
ler in Berlin (Dorotheenstrasse,. ; 039 m für. den 
Preis von 81/, Thalern erlishine aber 
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Spfroniieteie | 


1. H. Beigel.‘ On en The‘ .. ‚Jar. 30 
1864. MEER 


2. Bowman. A cheap 'spirometer. Medical Times and 
Gaz. July. 1864, p. 132. .. ; KERN" 


Beigel «(1.) veröffentlicht Untersuchungen über 
Mensuration ‘des Thorax‘ und Spirometrie, deren 
Veranlassung . der, ‚Wunsch war, die absolute 
Capacität.der ‚Lungen gesunder Individuen mög: 
lichst genau bestimmen zu können, Er nimmt 
bei der Mensuration folgende Maasse: .1. den 
obern Brustumfang.— dicht ‚unter der Achsel- 
höhle; 2. den mittleren - Brustumfang he 
der Höhe der Brustwarzen; . 3. .den untern 
Brustumfang: — in der Höhe des untern Endes 
des Sternum; 4. die vordere Länge der Brust 
— von der Ineisura jugularis bis zur Spitze des 
proc. ensiform. ; —. 5, die. seitliche Länge der 
Brust — von Her Mitte der Clavieula durch 
die Brustwarze zum untersten Rand .der Rippen, 
und 6. die Acromialbreite — ‚den Abstand .bei- 
der. Acromien voneinander. Verf. misst. den 
Zustand der tiefsten Inspiration. 

B. urgirt die. Schwierigkeiten, welche . einer 
genauen geometrischen Bestimmung des Luftge- 
halts-der Lungen entgegenstehen, hält jedoch 
eine präcise. Bestimmung . desselben nicht für 
absolut nothwendig und vindieirt ‚dem Spirome- 
ter eine grosse. Bedeutung als diagnostisches 
Hülfsmittel bei Brustkrankheiten. 

Abernethy war einer der Ersten, welche .die 
Spirometrie zu diagnostischen Zwecken. benütz- 
ten. Nach ihm stellten Hutchinson und _Win- 
trich, ‘gestützt auf zahlreiche Untersuchungen, 
den Satz auf, dass die Respirationsgrösse im 
Verhältniss zur Körpergrösse stehe und dass bei 
Männern auf 1 Cm. Körperlänge 30—24 Ccem., 
bei Weibern nur, 16-17 ..Cem, ‚Iixspirations- 
luft komme. — Simon glaubte die Respirations- 
grösse' von der Länge des; Schenkels . beein- 
flusst.. Fabius konnte‘ dies : nicht, „bestätigen. 
Auch die Rumpflänge, ‚der ‚Brustumfang,..das 
Körpergewicht, das Alter.‘wurden. damit in. Be- 
ziehung gebracht, , Häser.. nimmt keinen, An- 
stand; dem Brustumfang, jede Beziehung zur 
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Respirationsgrösse abzusprechen und betrachtet 
die' Körpergrösse als den "sichersten Maassstab 
zur 'Beurtheilung der Respirationsgrösse. 

» B. erkannte das Ungenügende aller dieser 
Püheipien und hält den Thorax 'selbst für den 
einzigen hier in Betracht kommenden Körper- 
theil. Versuche, ‘den Raum des Thorax wie 
den eines 'Cylinders oder ‘eines abgestumpften 
Kegels zu‘ berechnen, hatten keinen Erfolg, auch 
wenn von dem erhaltenen Resultat eine gewisse 
Summe für Herz und grosse Gefässe subtrahirt 
wurde. Schliesslich wurde eine empirische For- 
mel gefunden, die einen wesentlichen Schritt 
vorwärts darstellen würde, wenn sich ihre Rich- 
tigkeit durch weitere Untersuchungen bestätigte. 

Verf. bestimmte mit einem Hotehiuson' schen 
Spirometer die Respirationsgrösse gesunder: In- 
dividuen und verglich dieselbe mit der Zahl, 
welche vermittelst der gefundenen Formel ge- 
funden war: Die Differenz stieg nie bis auf 


300.Cem..— Die-Eormel ist V— 


h 

gr, wenn 
V. das Volumen des Thorax bedeutet, x die Mit- 
telzahl aus den gemessenen Werthen des obern, 
mittleren und untern Brustumfangs, h die vor- 
dere Länge der Brust. Die Respirationsgrösse 
ist dann V/s, d. h. die Hälfte der aus obiger 
Formel Vardnscheh Zahl gibt die Menge der 
Exspirationsluft in Cem. an. 

Eine Ausnahme ist zu erwähnen: Wenn 
die berechnete Respirationsgrösse die Zahl 3000 
überschreitet, so ist es nöthig, die dafür gefun- 
dene Zahl mit der halben Differenz der vordern 
und seitlichen Brustlänge zu dividiren und den 
erhaltenen Quotienten dann von der zuerst ge- 
fundenen Zahl für die Respirationsgrösse zu sub- 
trahiren, wodurch man erst die richtige Zahl 
erhält. 

Verf. belegt diese Auseinandersetzung mit 13 
Beispielen von gesunden männlichen Individuen 
von 20—45 Jahren, für welche er die Respi- 
rationsgrösse mit obigen Formeln berechnet und 
empirisch mit dem Spirometer festgestellt hatte. 
Die Differenz zwischen den auf diesen 2 Wegen 
gefundenen Zahlen schwankte zwischen N und 
286 Ccm. 
 _Auffallender Weise finden sich bei diesen 
Fällen nur 10,75—16,48 Cem. Exspirationsluft 
auf 1 Cm. Körpergrösse. Verf. weiss sich diese 
bedeutende Differenz mit andern Beobachtungen 
nicht zu erklären. 


Bowman (2) gibt Abbildung und Beschreib- 
ung eines „wohlfeilen Spirometers“, der aus 2 
ineinander zu schiebenden Blecheylindern besteht, 
‚deren äusserer bei 20 Zoll Höhe "einen Düreli- 
messer von 6 Zoll, der innere bei’18 Zoll Höhe 
5 Zoll Durchmesser hat. ' Auf dem innern 'Cy- 
linder findet sich eine Gradeintheilung für'je 8 
Cubikzoll, auf der “Innenseite ‘des äussern ' "Cy- 
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linders' 3°Marken zur Erkennung‘ von Differen- 
zen des Wasserstands in beiden Cylindern. Die 
Herstellung dieser Gradeintheilung ist ‚beschrie- 
ben; die "Anbringung des Gegengewichts für 
den'innern Cylinder, sowie des Mundstücks 'und 
Zuleitungsrohrs ist die gewöhnliche und es 'bie- 
tet der ‘ganze Apparat ‘ausser der anerkennens- 
werthen Billigkeit- und‘ leichten  Herstellungsart 
nichts’ Neues. Eleganter wird ‚derselbe von Glas 
geween 5 


Zur Diagnostik der Sputa. 


1. Noihnagel. Ueber grüne Sputa. Mitgetheilt nach Be- 
obachtungen des Prof. Traube. Berliner klinische 
Wochenschr. Nr. 27, 28, 1864. 


2. Löwer. Untersuchungen über das eigelbe Sputum. 
Ibid. Nr. 34. 1864. 


3. Mannkopff. Tbid. Nr. 7 u. 8: 1864. 
4. Sanders. Coal miner’s phthisis. Fragment of coal ex- 
pectorated. Edinb. med. Journ. Sept. 1864. 'p. 274. 


5. Friedreich. Beiträge zur Kenntniss der Kr, Virch. 
.. Archiv. .30, Bd. 1864..8. 8377, 


6. Renz... Ein Fall’ von Lungentuberculose, mit. excessi- 
vem Hämatoidinauswurf. Würtemberger : med. Cor- 
respondenzblatt. 34. Bd. Nr. 2 u. 3. 1864. 


7. Peters. Ueber das bronchoblennorhoische Sputum. 
Prager medic. Wochenschrift. Nr. 5. 1864. 


8. Chalin. De l’expectoration et de la composition des 
erachats dans les diverses 'maladies de l’appareil re- 
spiratoire.. Journ. ‚de Möd. deLyon.: Mars, ‘Mai, 1864, 
(Enthält nur, Bekanntes.) 


Nothnagel (1) publieirt die Beobachtungen 
und Bemerkungen Traube’s über die Natur der 
grünen. Sputa. _Dieselben findet man einmal 
beim Zusammentreffen einer Affection des Res- 
pirationsapparates mit Icterus, namentlich bei 
der biliösen Pneumonie, aber auch bei reinem 
Bronchialeatarrh mit schleimigem 'Auswurf, ‘wenn 
er 'mit Icterus 'zusammentrifft.: Dieselben grünen 
Sputa kommen aber auch in Fällen znr Beob- 
achtung, wo keine Spur von lcterus vorhanden 
ist, als Produkt einer schleichend verlaufenden 
Pneumonie, und ‘zwar können sie erscheinen: 
1) bei ‘der gewöhnlichen‘ eroupösen Pneumonie 
in Fällen, in’ denen es zw keiner Krise kommt, 
indenen aber, während das Fieber lytisch zu 
Ende geht, noch eine Resolution möglich ist; 
2) in solchen Fällen von croupöser 'Pneumonie, 
die ‘den Ausgang in "Abscessbildung nehmen; 
3) im Beginn der subacut verlaufenden käsigen 
Pneumonie, gleichgültig ob diese mit Tubereu- 
lose einhergeht: oder ohne dieselbe auftritt. In 
diesen Fällen‘ hängt die grüne Farbe der Sputa 
von einem‘ grünen Farbstoff ab, der ein Ab- 
kömmling. des’ Hämatins sein muss. Die von 


‚Andral: aufgestellte Behauptung, ‘dass die eigen- 


thümlichen‘Farbennuancen ° der pneumonischen 
Sputa' von ‘ihrem Gehalt an Blutroth abhängen, 
der Art, dass ‘die helleren Nuangen durch die 


HT AsAIG 
geringsten Blutmengen'' bedingt‘ werden,  wider- 
legt: Traube:, dadurch, dass beim innigen. Ver: 
mischen einer Gummi- oder :Eiweisslösung mit 
Blut die Mischung: je nach der Menge. des zu- 
gesetzten Blutes wohl in der Intensität der.Farbe 
variirt, aber: 'stets:blutroth bleibt und nie. in eine 
andereNuänge übergeht. Die eigenthümlichen Far- 
bennuangen des pneumonischen: Auswurfs ‚haben 
nach Traube darin-ihren Grund, dass das die 
Blutkörperchen verlassende Hämätin nach : seiner 
Lösung in‘ der Grundmasse : des »Sputums unter 
dem: Einflusse des Sauerstoffs dieselben Fäarben- 
nuancen ‚durchläuft, : welche: das: in das Gewebe 
der. Cutis ausgetretene Blut nach ‘und nach. an- 
nimmt. : Auch. .die grasgrüne Farbe der Sputa 
bei schleichend .verlaufender Pneumonie ist da- 
her von einem Farbstoff abzuleiten, der die letzte 
Oxydationsstufe des Hämatin darstellt. Dass bei 
der acut verlaufenden croupösen Pneumonie ohne 
Icterus nie grüne Sputa erscheinen, rührt daher, 
dass. das hämatinhaltige Sputum in,solchen Fällen 
expectorirt wird, bevor es die letzte Pigment- 
DARROOTBANR durchmachen konnte. 


“ Löwer (2) theilt Beobachtungen über das 
eigelbe Sputum mit. Dasselbe beobachte man 
vorwiegend im Sommer, seltener in den warmen 
Tagen des Frühlings. Die gelbe Farbe bilde 
sich erst nach, längerem oder ‚kürzerem, Stehen. 
Ausser der Wärme ist eine starke Schaumschicht 
auf dem  Auswurf nothwendige Bedingung für 
die Entstehung des eigelben Sputums. Zuerst bil- 
det sich auf dem Schaume eine schwach gelb- 
liche Stelle, ‘die intensiver‘ wird und sich aus- 
breitet. Erst. allmälig durchdringt die gelbe 
Färbung den Schaum und: geht auch: wohl noch 
auf'die unter dem Schaume befindliche Schicht 
über. » Dieses:  Gebundensein: an. den Schaum 
unterscheidet das eigelbe Sputum wesentlich. von 
dem in der: Farbe ähnlichen eitronengelben Spu- 
tum der Pneumoniker, bei welchem. die Farbe 
an die schleimige: Grundsubstanz gebunden ist. 
Mikroskopisch zeigt ‘das: eigelbe Sputum eine 
sehr grosse ‘Anzahl von Conglomeraten sehr 
kleiner Körnchen, welche den ‚Sporenhaufen: des 
Leptothrix ''buccalis ausserördentlich gleichen. 
Nach Zusatz  von'Kali caust.: treten die Haufen 
noch.» deutlicher: "hervor. « Diese, Sporenhaufen 
haben eine leicht :gelbliche Färbung; und es’ist 
denselben, wie' L.: glaubt, die eigelbe Farbe des 
Sputums zuzuschreiben. Bei schwererer Expek- 
toration, bei der ‘das Sputum im Munde längere 
Zeit! »verweilt,, werden mehr :Sporenhaufen: des 
Leptothrix ‚mitgerissen, als gewöhnlich, und sie 
entwickeln sich’rapide unter‘ dem günstigen Ein- 
fluss «der Wärme und der Schaumschicht.'; Eine 
Uebertragung des eigelben Sputums ‘auf anderen, 
mit, 'weissem Schaum » bedeckten ‘Auswurf und 
auf zu’ Schaum  geschlagenes Hühnereiweiss ist 
L. niemals‘ gelungen. No BETEN 
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':Mannkopf (3). fand» die Lungen: eines an 
einem Rückenmarksleiden- verstorbenen Mannes; 
der Arbeiter in einem Holz- und Kohlengeschäft 
gewesen „war,. Yon ‚durchweg. pechschwarzer 
Färbung. Das: Mieroscop zeigte, dass sich eine 
Menge kleiner Kohlenfragmente in die Höhlen 
der Alveolen, namentlich der unteren „Lungen- 
parthieen, abgelagert hatte; dagegen fanden sich 
zwischen den Fasern des Lungengewebes keine 
derartigen Körper, sondern nur das für das 
Lungengewebe Erwachsener gewöhnliche schwarze | 
Pigment in Form kleiner Rerntuen Ein Ein- 
dringen der eingeathmeten Kohlentheilchen in 
das interlobuläre Bindegewebe konnte also oh 
constatirt werden. Eben so wenig war. M. 
Stande, sich von dem Eindringen von Kohlen. 
partikelchen ‚in die Epithelien der Lungenalveolen 
zu überzeugen; dieselben klebten diesen immer 
nur äusserlich an. In letzterer Beziehung steht 
M. demnach im Gegensatz zu. den Erfahrungen 
von Traube und Lewin,, welche das Eindringen 
eingeathmeter Kohlentheilchen in das Innere. von 
Zellen behaupten. 


Sanders (4) sah in ‚den Sputis eiriäsizchbr- 
culösen Kohlenbergmanns kleine : harte: Körper- 
chen, die ganz das Aussehen von Kohlentheil- 
chen: hatten. : Wurde ein’ solches‘ Körperchen 
dünn geschliffen, so konnte‘mam sich aus der 
Structur desselben überzeugen, ‚dass, es, wirklich 
ein Kohlenfragment war. 8. findet hierin einen 
schlagenden Beweis für die Ansicht seiner Lands- 
leute, dass die schwarze Färbung der indurirten 
Lunge von Kohlenarbeitern wirklich durch .ab- 
gelagerte Kohlen bedingt sei... (1!Ref.) 


Friedreich (5) theilt. eine, Reihe. von Beob- 
achtungen mit, um unsere Kenntnisse «von hend 
Lehre der Sputa zu erweitern. | 

1) Wahrer ‚Knochen im Auswurf.. Ein 14jähriger, an 
Caries der Halswirbelsäule mit»bedeutender Kyphose und 


tuberculöser Lungenphthise: leidender Knabe hustete zu 
wiederholten Malen grössere und: kleinere Knochenstück- 


chen aus, von spongiös-cariösem Charakter, in denen das 


Microscop ‚wahre Knochenstruetur nachwies. Da eine be- 
deutende tuberculöse Excavation in der rechten hungen- 
spitze vorhanden war, so konnte ‚kein Zweifel bestehen, 
dass der fortschreitende ulcerative Process im rechten obe- 
ren Lungenlappen, sich bis auf die cariösen Halswirbel- 
körper fortgesetzt hatte, so dass die letzteren nach hinten 
und innen einen Theil der Innenfläche der Höhle unmit- 
telbar''begränzten,, wodurch ‘das Hineingelangen cariöser 
Knochenfragmente in letztere ermöglicht wurde, Es dürfte 
nach dieser ‚Mittheilung wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass in ähnlicher Weise auch Bestandtheile anderer Ske- 
letttheile, wie des Sternums,'der Glavicula,, der Rippen, 
unter Umständen im Auswurf erscheinen könnten. |» 
2) Massenhafte Hämatoidinkrystalle ‚im, Auswurf. Bei 
einem 25jährigen Manne bildete sieh nach ‚plötzlicher Er- 
krankung ein linksseitiges Pleuraexsudat aus, welches nach 
etwa 14tägigem Bestande durch einen Bronchus "unter 
Entwickelung eines Pneumothorax perforirte, In: den; sehr 
übelriechenden, eiterig-confluirendon, sehr; copiösen, S Sputis 
fanden sich bei der mikroskopischen , Untersuchung neben 
fettig entarteten und im Zerfall begtiffenen Eiterkörper- 
chen zahllose Hämatoidinkrystalle von schön rother Farbe, 
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theilssalsögrössere'rund kleinere; 'vollständig ausgebildete, 
schiefe, rhombische, Säulen ‚ ‚‚theils „als. ‚strauch- ‘und, gar- 
benförmige Nadelbüschel, ‚Amorphes Pigment, fehlte, 
ebenso frische Blutkörperchen. Auch in dem der Leiche 
entnömmenen’ Pleuraexstidate wurden dieselben 'Krystall- 
formen: in: wigeinejm: reichlicher MR wiedergefunden. — 


z 


Da Hiimatoidinkrystalle in den Sputis bei 
Erkrankungen. des Lungenparenchyms kaum häu- 
figer vorgefunden werden dürften, dagegen sich 
solche nicht selten in hämorrhagischen Exsu- 
daten seröser Höhlen bilden, so stellte Verf. die 
Diagnose auf perforirendes Empyem schon zu 
einer Zeit, in der für den Pneumothorax die ob- 
jeetiven Symptome noch nicht mit hinreichender 
Bestimmtheit nachweisbar waren. Das Auftreten 
reichlicher Hämatoidinkrystalle im Auswurf hat 
demnach für die Diagnose des in die Bronchien 
perforirenden Empyems denselben Werth, . wel- 
chen Biermer ‚dem cholestearinreichen Auswurf 
zuschrieb. (vgl, Verhandlungen der physik.-med. 
Gesellschaft zu Würzburg. 10. Bd. 1860. Sitz- 
ungsberichte, S."XXV.) 

8) Tyrosinkrystalle im Auswurf. In den 
ausgehusteten Bronchialgerinnseln einer an chro- 
nischer Bronehitis- crouposa leidenden 42jährigen 
Frau fand Verf. Krystalle, welche bezüglich ihrer 
chemischen Reactionen, sowie hinsichtlich der 
erystallographischen Verhältnisse als ER be- 
zeichnet werden: mussten. 

Die meisten der farblosen, wasserklaren Krystalle 
stellten "mehr oder ‘minder langgestreckte quadratische Ok- 
taeder ‘dar, theilweise ‚mit sehr scharf ausgebildeten Flä- 
‚chen und Kanten, theilweise weniger scharf crystallisirt, 
mit abgerundeten Ecken und Kanten, von Gestalt mehr 
oder minder langer spindelförmiger Körper. Hier und äa 
waren die beiden Pyramiden des Oktaäders durch ein 
verschieden langes, ein Prisma gleicher Ordnung darstel- 
lendes Mittelstück von einander getrennt, doch wär dies 
im: Allgemeinen: nur selten. Auffallend war die leichte 
Brüchigkeit und Sprödigkeit der Krystalle, indem schon 
ein leichtes Auflegen des Deckglases genügte, um an vie- 
den. derselben das Zerspringen ‘in einzelne Fragmente zu 
bewerkstelligen ; namentlich leicht geschah das Zerbrechen 
an den Endtheilen der Krystalle nahe der Spitze, und 
lagen demgemäss zahlreiche defecte Krystalle, sowie viele 
abgebrochene ‚Spitzen in Form -grösserer und kleinerer 
Kegel und Pyramiden im Gesichtsfelde umher, — 


Eine Vergleichung mit Tyrosin, welches aus 
dem Nackenband des Ochsen dargestellt war, 
ergab bezüglich der chemischen Reactionen Koll. 
kommene Uebereinstimmung, und es glaubt Verf., 
dass die Krystalle in -Folge einer innerhalb der 
Bronchien stattgefundenen Zersetzung der in dem 
fibrinösen Sputum vorhandenen Proteinkörper sich 
gebildet haben möchten. (Verf. muss. trotz der 
Zweifel von Huppert [Schmidt’s Jahrbücher, 124. 
Bd. 1864. 8. 147] an seiner Meinung festhalten, 
dass. die Krystalle aus Tyrosin bestanden, indem 
die. Reactionen ..in jeder Beziehung. übereinstim- 
mende Resultate ergaben. Höchst wahrscheinlich 
gehören hierher, wie Verf. noch. nachträglich 
bemerkt, auch ii von Charcot und Vulpian 
im Blute, in.der Milz. und Leber eines 58 jäh- 
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rigen“ leukämischen''!Weibes ‘[Gaz.': hebdomad. 
Nr, 4751860), sowie die von E. Wagner heuer- 
lichst » an Pfsrtaäärhhite einer: plötzlich verstor- 
benen' ’anämischen: ‘Wöchnerin: aufgefundenen 
Kıystallbildungen'‘ [Archiv der‘ Heilkunde, IL. 
Jahrgang. 1862..8.:379]5' wenigstens ‘schienen 
dieselben bezüglich ihres .Aussehens, ihrer Kıry« 
stallform und der «mikrochemischen Reactionen 
mit den von mir:beschriebenen Bildungen über- 
einzustimmen; jedoch»lassen die genannten Au- 
toren die‘ Natur der Krystalle unbestimmt. In 
derselben‘‘Weise scheint es sich mit den Kıy- 
stallen zu verhalten ‚ » welche sehon 1853 
Kobin und :Chwrcot gleichfalls: bei Leukämie'in 
der‘ Milz, sowie einmal im Auswurf: bei. 'Bron= 
chitis mit Emphysem auffanden.) | 


4) Corpora amylacea im Auswurf. Pneu- 
MONoMYcoSis sarcinica. Sarcine in den Sputis. 
In den Sputis einer an Mitralstenose mit ulce- 
rirenden Infareten leidenden 28 jährigen Weibs- 
person fand Verf. Sareine, sowie jene eigen- 
thümlich gestalteten Corpora amylacea, welche 
von demselben bereits früher (Virchow’s Archiv, 
IX. S. 613. X. 201 u, 507) . beschrieben. und 
auf hämorrhagische Vorgänge im Lungenpären- 
chym zurückgeführt wurden. 

:Die.Sarcinen. gehörten zu den Er F ormen, stell- 
ten meist nur vierzellige Körper dar, nicht selten auch 
Gruppen von 16 Zellen, die aber meist die Neigung er- 
kennen liessen, in‘ Azellige Körper zu zerfallen. Selten 
fanden sich: grössere Gruppen. . Niemals kamen .kubische 


Aggregate .zu Gesicht, und. die Theilung nach;dem Dicken- 
durchmesser schien gar nicht vorzukommen. 


‘Die klinische : Beobachtung im ‚Verileich fait 
den Resultaten ‘der Sektion liess keinen Zweifel, 
dass es eine, aus einem 'hämorrhagischen Infarct 
hervorgegangene: ulcerative Höhle in der rechten 
Lungenspitze war, in welcher die Sareinen'wuchsen, 
bis die Innenfläche: «der Höhle ‚glattwandig‘ ge- 
worden war, ‚und die Parasiten damit den gün- 
stigen Boden für ihr: Gedeihen: verloren. Gegen 
die Annahme, dass die Sareinen aus dem‘Magen 
in ‘die Lungen «etwa transplantirt ‘worden seien, 
sprachen schlagende Gründe; ebenso wenig konnte 


in: diesem Falle angenommen werden, . dass: die 


Sarcinen von der Mund-: oder: Rachenhöhle' aus 
in ‘die Lungen  gerathen waren: und letztere»in- 
ficirt hatten; denn in .der Mund- und Rachen- 
höhle fanden sich keine Sareinen. Allerdings 
fand Verf. seine Pharyngo- und Stomatomyeosis 
sarcinica in einer Reihe von Fällen: bei maran- 
tischen Krankheitsprocessen, und zwar von den- 
selben  kleinzelligen Formen; :besonders reichlich 
fanden sich die Pilze in einem Falle von chronischer, 
schieferiger Pneumonie, ‚sowie in'einem Falle von 
protrahirtem 'Typhus, in letzterem selbst in -sol- 
cher 'Menge,.: dass dadurch leichte weissliche 
Anflüge ‚auf Uvula und vorderen Gaumenbogen; 
ähnlich wie ‘bei Soor, entstanden. Der von: Verf. 
mitgetheilte Fall von Pneumonomycosis-sarcinica 
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liefert zugleich :denNächweis: von‘ der 'Möglich- 
keit‘ 'eiher':spontanen Heilung! der sareinösen 
Lungenmyeosis,'»und'schliesstsich 'innig‘'an die 
von Virchow» .(dessen! Archiv; IX. 8. 574.0, 
8.403) beschriebenen zwei Fälle 'von BLungen- 
sareinose ıanjıiinsoferne''auch' in diesen die‘'Pilze 
im« Höhlen; welche‘ höchst ; wahrscheinlich aus 
hämorrhagischen Infarcten Wa VO NE 
zur‘ tiassenhaften‘ Entwickelung ‚gelängtend"« | 
aloM suckd uni sSbroenn nom ee 
"a By Veberschiwarze' Sputä: Verf, bespricht 
fernerhin' "jene Form zäher, geballter, klebriger 
Sputa von allertigem "Aussehen \ind’ inehr oder 
minder dunkler, " grauer)“ mitunter Selbst völlig 
schwarzer’ Färbung, "welche nicht ‘selten bei In- 


7 itılla 


dividuen, "ohne" dass dieselben’ gerade bestimmte’ 


| krankhäfte "Erscheintngen in seitens ’ der’ 'Respira- 

tiönsor&ane darbieten, des Morgens dürch leichtes 
Husten oder "Räuspern zu "Tage gefördert "wer- 
den. "Als die Träger'der dünklen Färbing' 'fin- 
den’ sich "er Wlkröscoptscheh Untöttichüng grös- 
sere "und kleinere, "runde, im’ Allgemeiten’ die 
Charaktere der Schleimkörperchen atı sich 'tra- 
gende Zellen,‘ ' welche "mehr: öder ‘minder’ zahl- 
reiche, runde öder’ etwäs ünregelmässige, schwarze 
Pigmentkörper von verschiedener ' ‘Grösse ent- 
halten." "Nicht selten ‘finden sich auch in’ "diesen 
Zellen! re keyställi inische schwarze Körper, 
bald’'in Form spitzer Keile, bald’ nadelförmiger 
oder wohl auch ‚ganz unregelmässiger , 'eckiger 
Gestaltungen. Stets'aber lagen auch’ diese letz- 
teren grösseren Pigmentkörper vollständig 'inner- 
halb ‘der Zellen, und niemals’ konnte man sehen, 
dass einer derselben etwa 'theilweise iinerhalb 
der: Zelle gelegen und’ auf dem "Wege 'Kewesen 
wäre, die Membran” der"Zelle zu’ durchböhren. 
Vor’'fretein) Pigment "lässt sich 'in derartigen 
Sputis Nichts erkennen, 'hö ;chstens nur verein- 
zelte schwarze Körper, Welche: leicht, durch Zer- 
störung einzelner Zellen bei’ der Präparätion frei 
geworden’ sein "konnten! Sub marlal . 


meins ‚eilsriherminev/ Hr u 
Verfolgt man > die Eigenthümlichkeiten der 
beschriebenen: Pigmentzellen‘'genauer, ' so findet 
sich, \dass, “wenn auch>mit mancherlei Ausnah- 
men, durchschnittlich die kleineren‘'Zellen auch! 
die''kleinsten } nicht‘ selten’ punktförmigen' Pig- 
mentmoleküle'; enthalten, “während "dagegen in 
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den grösseren‘ Zellen vorwiegend’ nur 'die'grös-: 
seren Pigmentkörper sich vorfinden. Es scheint 'so- 


mit mit der Grösse der Zellen nicht nur die 
Zahl, sondern "auch die 'Grösse’ der Pigment- 


Körhehtttz wachsen‘ und eg scheint "hierin ein’ 
wesentlicher "Grund für die‘ Atnahme" einer 'in- 
tracellulären Genese des Pigmentes, sömit gegen 


die! Annahme eines: Hineingelängtseins von. ‚Aussen 


gegeben zu' sein. — Mitunter‘ fi den sich’ in der- 


art igen pi era tir irten tr und. Zwar, ‚meist mit 
den.  ledi igment,.f ührenden Elementen in 
AB 5 gelagert; Zellen,‘ welehe:theil- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. II. 


's die Zelle zu durchbohren. 
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weise Pigment, 'theilweise: ‘Körner jener eigen 
thümlichen: Substanz enthalten, 'welche' von! Vir- 
chow»‘unterdem: Namen des: Myelins beschrieben 
wurde.‘ Dabei lässt' sich das Verhältniss nicht 
verkennen;,* dass im Allgemeinen‘ je mehr:Pig- 
ment; «desto! weniger''Myelin “in'»den einzelnen 
Zellen’'enthalten ist ;oes scheint, als‘‘ob «das. Pig- 
ment unter‘ immen!weitergehender Vergrösserung 
und‘''Anschwellung » der’ Zellen allmälig durch 
Myelin substituirt würde, so dass'sich »schliess- 
lich Zellenfinden, welche ‘lediglich Myelin führen. 
Zuletzt sieht ‘man diese ‚Zellen; ähnlich‘ wie; bei 
der'Fettdegeneration; zerfallen, während'der Kern 
schon früher zu:Grunde gegangen zu sein scheint; 
und ‘das freigewordene.Myelin‘ fliesst zu‘ den be- 
kannten »concenttisch-kugeligen "und 'bandartigen, 
polymorphen Formationen zusammen. 'Ein Zer- 
fallen’: der Pigmentzellen dagegen und Freiwerden 
des‘: Pigments 'koömite' Verf. niemals: beobachten. 
Es’ ist: nicht’ schwierig, 'im diesen Sputis, die man 
am Besten'vals’ „‚melanotische 'Myelinsputa‘‘ ' be- 
zeichnen: könnte,’ alle Zwischenstufen von den 
ersten Anfängen : der''Pigmentzellen' bis "zu den 
grösseren, reichlich‘ Pigment führenden’ Elemen- 
ten’ und von da ‘alle Stadien bis zur vollstän- 
digen’ Substitution’ des 'Pigments ‘durch Myelih 
zu verfolgen,’ wobei es dem Verf.‘ wahrscheinlich 
wurde; ‘dass sich "das’Pi&ment in den Zellen di: 
rect’in Myelin' umwandle, Ir 

‚Verf. ist. der Ueberzeugung; dass dasıi in en 
beschriebenen ‘Zellen ‘befindliche schwarze Pig- 
ment weder 'aus umgewandeltem Extravasat sich 
bilde, noch als 'eingeathmete Moleeule von Kohle, 
Rauch‘), Staub u. dgl. aufzufassen sei!’ Gegen 
diese‘ "Annalme: 'spricht' “schon die angeführte 
Entwicklungsgeschichte’ der Pigmentzellen; ferner 
findet'sich neben "den  Pigmentzellen ' kein: freies 
Pigment; und es'lassen' sieh keine solchen‘ Ge: 
bilde: aufinden; "wie sie" Lewin’ beschrieb, in 
welchen ein‘ schwarzer 'Körper 'halb in, "halb 
ausserhalb’ der Zelle lag, also im Begriffe‘ war, 
'Auch sind eingeath- 
mete Fremdkörper im'' Allgemeinen nur 'ausser- 
halb 'derZellen’ enthalten;'in den blauen Sputis, 
welche von’Ultramarinarbeitern während oder'in 
der’ nächsten Zeit nach der'Arbeit ausgeworfen 
wurden, fand Verf. ' fast nur’ freie blaue Mole- 
eüle, ' wid nür äusserst’ selten sah man einzelne 
blaue Körnchen innerhalb einer’ Zelle gelagert. 
Zudem’ komtnen die fraglichen Sputa häufig ge- 
nug' ’beii»Deuten 'vor,' die sich stets in. freier 
Luft: Aufbielten und ‚nie Rauch, Russ u. dgl. 
einathmen konnten. Einigeäthimeter" Staub’ ete. 
wird endlich 'bald' wieder’ ‚expectorirt ‘und durch 
die Flimmerbewegung 'aus den Bronchien wieder 
entfernt," so dass dadurch’ die Sputa nicht dauernd 
gefärbt’ werden Können, mailsiusidon Us 

“Verf ist‘ der Meinung, "'dass' diese pigmen- 
tirten Sputa aus den 'Alveolen der Lungen stam- 
men und ‘den 'gelindesten "Graden ‘chronischer 
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katarrhalischer Reizung innerhalb einzelner'Stellen 
des‘ Lungengewebes» entsprechen; es scheint «das 
Pigment:in den»in’ mässiger -Wucherung'begrif- 
fenen :Epithelien der aäffıeirten: Alveolen »nach 
deniselben mietabolischen ‘Vorgange: sich zwbil- 
den; nach welchem «sich'/auch die, Bindegewebs- 
zellen: ‚des!normalen,:'sowie: des in’ krankhafter 
Wucherung ; begriffenen - interlobulären  Bindege= 
webes der'Lingen»so.gewöh nlich !mit'schwarzem 
Bigniente steifüllen o# ‚sbsilw Kimiladın allay 
‚us Verf.''will indessen » damit ‚keineswegs‘. be- 
hauptet haben, dass durch eingeathmete schwarze 
Fremdkörper den Sputisıniemalsı und «unter'kei- 
nerlei» Umständen ‚einer schwarze : Färbung ser- 
theilt werden könäte;''Verf. wollte nur auf eine Art 
schwarzerSputa.aufmerksam machen, welche nicht 
der‘ Einäthmung ‚fremder: ‚Körper: ihre Entstehung 
verdankt." Dass in. der), Thät; durch Einathmung 
schwarzen Staubes: dunkle Sputa bedingt, ja unter 
gewissen Verhältnissen dürch'die reichlichere Ab- 
lagerimg..desselben in.die« Alveolen. ‚ausgedehnte: 
schwarze Färbungen.des' Lüngenparenchyns' er- 
zeügt:«werden:“können, : 'hatı Traube durch:die 
Constatirung, eines’sehr.merkwürdigen Falles ge- 
zeigt,lim welchem beileinem''Kohlenarbeiter mi- 
kröscopisch, erkennbare (Holzkohlentheilchen. so® 
wohl :in.»-den. Sputis ze ‚wie; nach. dem: Tode in 
grosser Menge in die:'Alveolen abgelagert; !auf- 
gefunden wurden und durch welchen »der Beweis: 
geliefert. «war,. dass. «schwarze |Lungenfärbungen 
auch noch, auf andere Weise „als -bloss durch 
innerhalb. des ‚Lungenparenchyms: verlaufende vi« 
tale. Processe.. ‚hervorgebracht, werden » können. 
(Vgl. Bericht fu.1861:.2. Bd. S. 73.) Immer- 
hin .|jaber. ‚scheinen.. derartige: Veränderungen zu. 
den. seltensten ‚und: nur unter ‘ganz besonderen 
Bedingungen. vorkommenden Zuständen‘ zu :[ge: 
hören, -und,Traube selbst.‚hat.iauf eine in.Folge 
eines ‚chronischen: -Bronchialkatarrhs ‚entstandene 
Störung. der Flimmerbewegung,‚in..den Bronchien 
“ als ‚aufi)ein, erforderliches begünstigendes Moment. 
hingewiesen. „Ein. zweiter.analoger Falliist. der 
von.Mannkopff: beschriebene, über. welchen oben 
referirt wurde. Allerdings; ist im einem'wichtigen! 
Punkte ‚keine ‚Üebereinstimmung; ‚zwischen beiden. 
Beobachtern; während ‚nämlich Traube, .die'Koh- 
lentheilchen | theilweise; innerhalb ‚der. ‚Epithelien- 
und Schleimkörperchen | fand-.und:somit die Mög- 
lichkeit. .des:; ;Hineingelangens, ‚derartiger  Fremd-' 
körper‘in ‚die, ‚Zellen, ‚ohne: Zerstörung ‚letzterer; 
zulässt, hafteten dagegen in dem Mannkopf’schen: 
Falle alle.jene Partikelchen, die mani.mit;Wahr-' 
scheinlichkeit. ‚oder‘ Bestimmtheit ‚für! Kohle!er- 
klären konnte; „nur. .äusserlich ı. den ‚Zellen any, 
und,;es ‚konnte ‚sich : ‚letztgenannter. ‚Beobachter: 
niemals'davon überzeugen, ‚dass Kohlenfragmente 
innerhalb wohlerhaltener Zellen; gelagert, waren, m 
während, dagegen. überall,,da,,'wo..wirklich.inner- ® 
halb ‚von. ‚Zellen. schwarze ‚Partikelchen ‚gesehen 
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lichen 'schwärzen Lungenpigmente unterschieden. 
Verf. selbst «möchte: nach seinen ‚Beobachtungen 
das Hineingelahgen' eingeathmeter :Fremdkörper- 
chen. !in: die .Alveolarepithelien '»keineswegs für 
eine.ı80' leichtei! Möglichkeit halten, «wie. dies 
manche neueren Autoren ‚anzunehmen » geneigt 
sind. Schon die Verhältnisse,‘ ‚wie sie sich! beii 
den: blauen: Sputis ‚der; Arbeiter in‘ Ulttramarin- 
fabriken»finden, an denen mit::höchst; seltenen 
Ausnahmen nirgends intracelluläre blaue Mole- 
cüle, sich entdecken. lassen, , ‚scheinen. einen: ge- 
wichtigen Grund gegen obige. ‚Annahme. ‚darzu- 
bieten. ‚Wiederholt, untersuchte ‚Verf. Sputa von 
Männern 5: welche ‚andauernd. Jahre ‚hindurch., ‚in, 
den rothen.; Sandsteinbrüchen des: . Neckarthales 
mit, dem, Zurichten ‚von Steinblöcken ‚beschäftigt, 
wegen chronischer Respirationsbeschwerden (Hus- 
ten, -Dyspno&) ‚Aufnahme ‚in ‚die: Klinik. ‚suchten, 
sah aber: auch hier-nie. etwas, was das. Hinein- 
gelangtsein. feiner: Sandsteinpartikelehen in’Zellen. 
angedeutet, oder, wahrscheinlich. gemacht, hätte,, 
So, wenig "Verf, die; Möglichkeit, ‚des: Hineinge- 
langens, feinster, ‚körperlicher. |Theilchen., ‚in..das, 
nungen. in. ‚der, "Zellenmembran. ‚zurückbleiben,, 
oder dassı. durch ‚diese, Läsionen, das, Leben, der, 
Elemente vernichtet würde, , ‚Inn Allgemeinen. in! 
Abrede: stellen: will; ‚80; wenig: möchte,.speciell- 
für :die-Lungenepithelien ‚obigen. Beobachtungen; 
zu. ‚Folge ‚ein: ‚derartiges .Ereigniss ‚als ıein, häu-, 
figes oder Be leicht vaskanynendeg, bezeichnet, 
welche , in, „einer, mit Staubtheilchen, geschwänger-; 
ten, ‚Athmosphäre: arbeiten, die,in. letzterer sus, 
pendirten Partikel, :theilweise, inhalirt und: ge, 
langen, besonders wenn, ‚individuelle ‚begünsti-, 
gende. Momente hinzukommen, Ze B: die. Gewohn= 
heit, mit. ‚offenem ‚Munde ‚zu. ‚arbeiten‘, hei; ‚der; 
Arbeit :zu,.sprechen, zu; singen,.u,dgl., ‚bis: ‚in ‚die, 
alveolaren. ‚Abschnitte;..der,, Lungen;. ‚allein .der-. 
artige Partikelchen dringen sicherlich ‚nur. höchst, 
ausnahmsweise in die Alveolarepithelien, werden 
bald nach der! ‚Arbeit, wieder‘ eliminirt;.'bedingen 
somit'auch keine,.andauernde Färbung. der 'Sputa' 
und ‚äussern: keinen en Einfluss auf „die. 
Earbe det,Lungen:is!# sb dailtiindsaleemb em 
‘Die-;schliesslich. von‘ ea Verf. gemachten) 
Mittheilungen "über .das Wesen ; und: die“ Ent-: 
stehung ii.der..;s0g. ‚schwarzen a 
sehrlzaisı nicht: in ao Bag rag re 
u He Fin 
‚Renz, (6): eahackteie: ‚in; einem ‚Falle, |bei 
dom er ‚Lungentuberkulose, annehmen, zu.müssen, 
glaubte, . in „den ‚ockerfarbenen ‚Sputis,, PAAR 
hafte, ‚Hümatoidinkrystalle,,;, EN 
‚Der /Kranke,, ‚ein »4jähriger :Männ (aus ea: m 


milie,, ‚‚Ätt'seit ‚3, Habıeh, an. ten. aber..nie mit, ‚Blut-, 
swurf.. Vor 2 Jahren zeigten d Kuhmue alle, dr 3, 
ochen eine” Bherfahe Färbung, aan allmälig wu r 

diese”'Farbe für die’ ‘Möfgensputa permanent. sei N 
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wurden, ‚sich diese ‚in ‚Nichts ; ‚von dem gewöhn-., Wochen auch: beis’Tag Husten‘ mit 'ochergelben »Sputis) 


8 
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Seit „10, Tagen ‚entleerte ‚Pat, tiglehis etwa 2, Schoppen 


Auswurf, a Icher „letz iberer, bei Ri iekenl: lage oder ‚bei de 
Lage auf get N Seite Itockte, "Abmagerung ; "Puls 
; ji Respirätte aligestrengt! ‘und beschleunigt, Hauttemd 
perätur.: ‘erhöht.) | Thorax: beiderseits gut gewölbt, Supra- 
und IneBE Ay ke werasgendpe: ‚nicht, eingesunken.. ‚Die Per-, 
cussion ‚ergab ‚pic hts Abnormes. Das Vesiculärathmen 
war au nik ganzen Brust vorhanden , 'nahm aber. ae 
dön’ oberen" Thoraxparthieen ah Schärfe und Deutlichkeit 
zus: In! beiden» Infrascapular- und Rhomboidal-, (sowie ‚in 
den; unteren, Rückengegenden . Heu ‚da, ‚ein; ones 
oder etwas ossblasiges Rasseln; zwe Fing 
der linken ke nach Aussen ferne, ib MN 
Brönchialrespiration. Die Spütä wären te J>halb- 
flüssig „!viseös:und schaumig; zerliefen:‘aber: nach kurzer 
Zeit,,zu,, ‚einen gleichmäßige Fe Flüssig RR „Der Ge- 


schmack., derselben fade , uch ‚nicht föt ‚Die 
mikröscöpische "Int gt v Sp uta” u Se 
zellen, möleculären Detritus, nee eine Epithelzelle; 
al ‚aber feinesllängerel-unds kürzere „ orangegelbe ‚-zu 
DEE ER EI arandnein Iersetalnadh ln. und Anpeleiichn, der 


üschel; manchm Kar fanden sich. „Doppelbüschel die sich 
fait Ihren‘ Spitzen Sarah Höchst selten eine’ gelbpig- 
inientirte Zelle; hie und''da’ hellgelbe 'granulöäe‘ Massen 


Fe Krystallinisches ‚Gefüge, ‚und ‘ohne ‚membranöse: ‚Um- 


hü ung; . ‚noch. ‚seltener, ein, ‚paar zusammengeballte ‚Körner 


schwarzen Pig ments, nie, aber die gewöhnlichen Hämatoi- 
dinkrystalle,' Andestiile on ı chemischen Roactionen icon 
keinen’Zweifel\dass’die Krystalle Hämatoidin!'wären. = 
Die; Sputa -behielten:»die |/beschriebene Beschaffenheit,4 
Wochen, lang ‚, ‚dann. „wurden. ‚sie, achmufgienhrpunspihlich 


mit einzelnen lutkörperchen ,. auffallend “weni ‚Krystall- 


4u% 


Bißcheln und einzelnen Hämatoidinkrystalldn, zuletzt eitehg! 
gelb, Rininaltiekp6otorirfe'Pat.' hei'stärkerem Husten 'einen 
‚kleinen ‚Fetzen mit, etwas; grösseren, gelbröthlichen Inkru- 

‚stationen, HAUS , sie nenjBeh ‚Krystalle ‚und ‚Krystallbüschel, 
aber viel, ‚amorph es und, zum Th eil auch imbibirtes Pig 
ment enthielten. "Endlich fanden sich auch viele, Ki 
elästische' Fäsern in’den Spütis, (Der’diagnöstische Werth 
‚dieses interessanten; Falles | wird ‚leider dadurch: gemindert, 


y es, ‚kei ineswegs. ‚sichergestellt werden konnte ‚,, welche 
ffeetion des Atlımungsor anes. ‚eigentlich vorlag. And 
Feikene ein il ‚Lungentubereulöse Jassen \ sich Far 
Zweifel’ BAR Reif) For ia sb noleg 


‚Aru4al2s oW dreh 
Peters (7): vanalysirte / das’! äihlschehiehner 
sboiächeN Sputum sund fand,’ dass“ dasselbe ver- 
schiedene flüssige ündx feste Fettsäuren‘ enthält, 
dierzu’idem:süblen Geruchi:desselben: viel bei- 
tragen,» allein als: solcher nicht‘ dieser «Auswurfs- 
art: 'eigenthümlich‘ sind, indem! sie :auch©im'an- 
deren weiterigen‘‘faulenden‘': Sputis © vorkommen. 
Charakteristisch» für »dieses'‘Sputum ‘ist jedoch 
‚das! »Viorhandensein » eines ;:rosenröthen » Körpers, 
einer! bis; jetzt«unbekannten »Säure,; die mit Al- 
‘kalien »farblose Verbindungen. reingeht ‚/durch 
.Mineralsäuren aberiin einer härzigen:‘:Form:'ab- 
geschieden wird. ; Diese :kommt nicht’ durch'vdie . 
«gewöhnliche: Fäulniss» eiteriger’Sputa ‘zu Stande, 
„und findet’ sich auch: » im: (keiner Aiswurfsdet, 
„namentlich «nicht bei: Tuberkulösen; und Anins 
„desshalb» als! etwas» Eigenthümliches 'des- PERReE - 
ee 'Sputumsihervorgehoben en 14 
kai apfsial Bier bu DEE ER Shrapen)r309% 
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Per ‘Ausoultation des Oesophagus. 'Central- '' 





der linken Achse] und, ‚tiefer unten an,deı 
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„U, Natanson-publicirt:die,Resultäte seiner: Unter! 
suchungen über die Auskultation des Oesophägus: 
Im; normalen‘Zustand;| hört man! während‘ des 
Schlingens; von ‚Flüssigkeiten auf-dem: ganzen 
Verlauf des. Oesophagus;, „aim Deutlichsten! auf 
der linken Seite. «.desi.(Brustkästens} längs der 
Wirbelsäule, vom Nacken ian.bis. zum 10.+-12. 
Rückenwirbel ein eigenthümliches;intermittirendes 
plätscherndes ,. etwas metallisch klingendes: «Ge: 
räusch. Theilt man das Intervall'zwischen «2 nach: 
einander:'.folgenden. ‚Schlingakten. in +3: Theile; 
so nimmt das -Geräusch..1/, - ein;iidie ‚übrigen 
2/3 bilden eine stille Pause, welche also doppelt 
so lange dauert, als das Geräusch. Natürlich 
ändert sich „. ner Verhältniss beim, hastigen 
Trinken'oder' beim 1a Beh en abResbtz en 
Schlingen. — Bei eisen on des Oesophagus 
beobachtete Verf. folgende Veränderungen dieses 
rn errgmae eglaT Hader) 8 a4 
1) Bei begränzten Erweiterungen’der Schlund- 
röhre (paralytische‘ Ausbuchtungen,, , Diyerlikel) 
ist .das, Schlinggeräusch ‚bis ‚zur kranken, Stelle 
normal; an, derselben verändert. ‚es ‚sich. in ein 
Gurren (glu-glu, gargouillement), unterhälb: der- 
selben verschwinden die Pausen und das Geräusch 
wird. cowtinuirlich!-strömend.. Das/&urren: Jan der 
kranken; -Stelle;:ist je nach; ‚der; Weite: ‚deniparä- 
Iytischen. Aussackung verschieden.‘ 'hohl;und: von 
verschiedener. Dauer. In: manehenFällen ist..es 
auch: ‚amlinkeni.Rande des Sternum zu hören. 
' 2)’ Beil Stenose’ des Oesophagus Rene 
Slitarıi bei Entzündung'oder “örtlicher Geschwü 
bildungy’narbiger'Striktur) 'hört! man das ee 
diebt ‚über ‘der‘verengten ‘Stelle, “unterhalb® der- 
selben"aber'ebenfalls’ein cöntinuirliähes; ’strömen- 
des’ Geräusch.“ii Das'"Gurrem! "dauert >"beir"der 


Stenose' a als’ bei’ genen der ru 
röhre: ne srloildadın AITBW 19 ig Si 


94 a Aush 'man" im" nöHnatahO Zuüßthite 


‚ae Magengegend, © während’ des’ Trinkens, so 
hört, man! zuerst "das "pharyigeäle‘ " Schlingge- 


538 jr TE 
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Kfärt 


opt ufeh® ak Hineinfällen der "Plüssig- 
'keit in den‘ Maßen. ' Dieses’ Magengeräusch "ist 
dann "imterbrochen, "kurz ihtermittirend!® Bei 
-durch 'Oesopliagusleiden '"beding ten 'Btörühigen 


des Schlingens ist das’ 'Magengeräusch' ebenfalls 
“eontinuirlich finnend,. WIR Mi riasisıa 190 


"A, Bei i Tuberkulose (der Tinken ‚Lüngenspit) 
ist ‚das ‚Schlinggeräusch ‚bedeutend versi chärft 
ünd in ‚ grösserer "Äusdehnung, an “der hken 


. 4 «iin > 
"Thotasitand Aörbar: Bat wet 24 Sant HISW 


si) Si f ar 13198 Aslkıe FIR 

| iu 5). Bei ee (der. linken Lun; 2, 
hört man; das, y ‚erschärfte, Schlinggeräusch. unter 

(ganzen 

‚Thoraxhälfte (ents rrechend der, Ausbreitung der 

‚Lungenverdichtung). ERBEN N 


6): Bei, "Hukaneikigermie pleuritischem . ‚Exsudat 


Fe} 


ef 


te \lblatt ‚fürdie,mediein.., Wissenschaften, Nr. +53.:1864. ‚ist (das ‚Schlinggeräuseh: bis, zur, ‚entsprechenden 
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Höhe | des: 'Exsudates' nr 7 oder ag 
nie Gh Kern ib dl [eraarone 
»» TrBeim Bumgeaniuhhhenan. hört «man das 
Schlinggeräusch ; deutlich 'kaum an’ der’\öpitze 
des linken’ Lungenflügels; weiter Sys list res 
rare oder völligunhörbar.'' si ar 
' Als \allgemeines‘ ‚Resultat au ‚Beobacht! 
ungen kann’ man hinstellen,‘ dass die ‘Auskul- 
tation des‘ Oesophagus eine "genaue Bestimmung 
des: Sitzes’der Oesophagealkrankheiten gestattet; 
bei Leiden der’ Respirationsorgane'‘ IRRE 
pe iz ein: gi er ae pr Fig ger 


} | in 
"1353 = lila Hi Sn 


e. wet ph ir 


Mr ge ‚der Uneliahran 
+ ob orten 5 uud: 

ih BIT ge i% Y BIT 30) Is j 
1. B. S. Schultze. Ueber Palpation normaler‘ ierstöcke 
wand. Diagnose geringer, ‚Vergrösserung. derselben, Je- 
+ Maisc ‚ Zeitschr. M Med, u, Notprwissenschft, 1. Bd, 
Er HH. 1864. 8.279. 


al Ba Wells. Diirerentialäfighöse yirlköhlen Ghdtidtl 
09 Gysten und‘ Aseites. "Med. in = Gaz. II 1864 
9h N HHANBOTTRN Il 1934 7E) 
2» DE ae sih sabniwdonsr undl 

‚ob Schultze: (1) dnbgesnderlıhä ae Moetcıhie 
die «Ovarien zu palpiren,' zu. weit’ ausgiebigeren 
Resultaten, äls'ser nach ’den‘'Mittheilungen an- 
derer Autoren‘ zw'ikomimhen'hoffte: 27 gelingt 
nach: Verf. fast‘immer, und’ ohne’ weitere: Un- 
bequemlichkeit- für die zu, Untersuchende; j; als 
welehe... die ‚ Untersuchung: an sieh : mit sich 
bringt; zu, den. Kierstöcken zu.» gelangen... Nur 
wo, ein. grosser Tumor ‚den. Unterleib füllt, oder 
reichlicher. ‚Darminhalt, ‚ihn: 'auftreibt,:«wo..'die 
Bauchdecken,. 'wie. namentlich im ‚jungfräulichen 
Zustand, ;oft auch bei verheiratheten Frauen,..die 
nie schwanger waren, eine erhebliche Straffheit 
‚zeigen, oder, wo, bedeutende Schmerzhaftigkeit 
‚des Unterleibes die Palpation | verbietet ,. ‚ebenso 
da, ‚wo ‚die Scheide ungewöhnlich straff i ist, kann 
man. die, Ovarien, ‚nicht palpiren; ‚doch, ‚sind. dies 
die selteneren „Fälle. Die Lagerung, der. Kranken 
‚bei der, Untersuehung ‚ist; die, „welche ‚überhaupt 
‚zu genauer, Palpation, der hypogastrischen. Ge- 
‚gend und ‚gleichzeitiger ., V’aginaluntersuchung 
erforderlich. ist. Dass ‚Blase, und Mastdarm. vor- 
her entleert sein müssen, dass man den ‚Druck 
auf die Bauchdecken nur langsam uaheiheeD, darf, 
‚wenn man, tief palpiren will, sowie andere, all- 
‚gemein bekannte Regeln bedürfen nicht der. Er- 
wähnung. Auch dass die normale Lage. ‚der 
Eierstöcke seitlich und wenig nach hinten. vom 
Scheidengewölbe ist, und dass der Finger hier 
zuerst nach denselben suchen muss, ist bekannt. 
"Nur durch eombinitte Innere und äussere Unter- 
‘suchung kann man zur Auffindun des ‘normalen 
oder wenig vergrösserten Eierstocks” gelatigen. 
''Die blosse "äussere Untersuchung‘ gibt für den 
genannten Zweck gar kein Resultat‘; die’ blosse 
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‚erfordert 


LEISTUNGEN IN DER MEDICINISCHEN DIAGNOSTIK 


Vaginaluntersuchung kann "einen “esistenten 


Örper "Oberhalb ‚des  Scheidengewölbes: währ- 
nehmen, ‚vielleicht, auch. dessen, weglichkeit 
ee ‚aber. über ‘Gestalt und Grösse, über 
die näheren I eziehungen desselben" zu ‚den! Hibe 
rigen Beckenorganen | meist, Be einen “ ABER s 
geben; in der Mehrzahl. der;, älle ist sogar, 
Ovarium so: leicht beweglich, »dassies: heilühenen 
inneren Untersuchung sich "ganz’ entzieht. * Die 
vom Bauch und der ' Jagina "enigegentastenden 
' Finger, ‚können , ‚dagegen,- bei Abwesenheit..der 
oben‘ genannten 'erschwerenden Umstände, ' das 
Ovarium zwischen sich fassen." Bevor man 
überhaupt nach den Ovarien tasten ‚darf, , muss 
man über den Fundus uteri,sich völlig. ins Klare 
gesetzt; ‚haben , „und! es'isty „während ‚mianv.die 
Ovarien‘ palpirt, "gut, ‘den Fundus'uteri init einem 
oder. zwei "Fingern . ZU überwachen, „weil "Sonst 
ein sehr. ‚beweglicher ı Uterus,, zw irrthümlicher 
Deutung: veranlassen könnte, "wenn er dem Finger 
von Neuem begegnet. "Der" Eierstöck. eh 
sich bei der combinirten Untersuchung, als ‚ein 
seitlich. neben dem Uterus: gelegener:-Körper. von 
der ‘bekannten Grössel und Gestalt des Ovarium, 
den der" Finger rings umgreifen ttnd von "vorh 
nach‘, hinten“ meist, ‚sehr , ausgiebig ,. ‘Yon "rechts 
nach links; gegen ‚den; Ulerus: ‚hin. und..von ihm 
weg:'nach''Aussen meist‘ weniger'ifrei' verschieben 
kann; er fühltsich‘ en an, ‚gleitet unter 
den Fingern leicht hin ‚und, her, und, lässt, ‚oft 
deutlich Unebenheiten seiner Oberflächeerkennen, 
Eine Cyste:im) es pin stenier latum, ‚eine er 
dehnung der Tuba, ein gestieltes, ‚a 
Uterus aufsitzendes Fibroid, würden, für, die Pa 
pation dasselbe oder doch fast.ıdasselbe. Gefühl 
darbieten und können daher, wo sie existiren, 
zu ‚unvermeidlichen|,Verwechselungen Veranlass- 
ung geben; das» sindiaber ganz seltene‘ Zustände. 
Häufigere ‚Veranlassung! zu: Verwechselung' kann 
ein im, Darm,»befindlicher kleiner‘.«Kothhallen 
bieten; aber» durch. wiederholte ‚Untersuchung 
nach worgängiger Darmentleerung istidiese Täusch- 
‚ungsquelle, auszuschliessen. «Den rechten ıEier- 
‚stock erreichen womsScheidengewölbe aus« am 
‚leiehtesten ‘Zeige- «und: Mittelfinger'«der:“rechten, 
den \ilinken: Eierstock: ‚die gleichnamigen! Finger 
‘der! linken Hand, während jedesmal: ‚die andere 
Hand: vön.den-Bäuchdecken:-her en 
"Vom, Mastdarm "aus gelingt die Palpation» der 
Eierstöcke viel weniger: leicht): oder: selbst "gar 


‚nicht. Auch in.denjenigen: Fällen, wo'der Eier- 


stock abnormer: Weise: im»Douglas’schen Raume 
liegt, ist er ‚durch‘ das: »hintere’Scheidengewölbe 
leicht zu: erreichen‘, und: »die»vom; Bauche‘ her 
entgegentastende Hand wird viel leichter selbst 
dem hinter dem Uterus in der Vagina liegenden, 
als dem te er ‚entgegen- 
gefühtt." EB ZA NT and bis 
‚gegen den. Douglas’schen‘ Raum: hin. zu. führen, 
“ allerdings ganz "besonders schlaffe 
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hdeeken; wenn der nichtvergrösserte Eier: 
aosklänsDdegiheiettian Raume» als solcher, 'er- 
kanntı'werden‘solly) &01,wirdudaher' bei. strafien 
Bauchdecken’ stets ineben der: Untersuchung ‘per 
vapinam'' auch die per reetum:nöthig, 'sonst:könnte 

z.B. eine'neben oder hinter; dem»Mastdarm ge- 
LoEAneih 'angeschwollene Lymphdrüse‘ vonj(der 
Vaginwvaus für ein:im.’Douglas’schen! Raume 
gelegenes Ovariumvimponiren, non.l-llh/ dose) 

"Da! man '‘hiernach in’ 'derMehrzahl.'der Fälle 
im'Stande ist) sich’von dem'normalen ‚oder ‚ab- 
nörmen‘ Verhalten 'der Eierstöcke ‚durch»die Pal- 
pation zuliüberzeugen;'da’ die vom den Erkrank- 
ungen desselben) ausgehenden‘ subjektiven Symp= 
tome "durchaus: nieht «vom so 'bestimmtem''Cha 
rakter sind; dass man’ darauf eine’ Diagnose ''be- 
gründen» könnte z)da namentlich bei’ gleichzeitig 
bestehenden’ Erkrankungen der! Gebärmutter die 
Symptome einer Oophoritis- vollständig: verdeckt 
werden’ können : so 'hält «Verf;'es mit Rechts für 
durchaus’ geböten;"in allen Fällen „wo krank 
häfte'' Erscheinungen? in'»der''Genitalsphäre beine 
“Untersuchung »der’Genitalien nothwendigmachen; 
‘diese Untersuchung in der! beschriebenen Weise 
atıch jaufodie''Ovarien auszudehneniir) Aus] 

ni Spencer ‘Wells’'(2) spricht‘ /sich über die 
differentiellö! «Diagnose: »zwischen 'Ovarieneysten 
und :Aseites! in” folgender‘ Weiser aus. © Bei’:der 
Inspektion erscheint „in «beiden Fällen der «Um: 


‚si01) 


fang des Unterleibs| vergrössert: und‘ bei ’grossen 


Cysten’ist’ diese Umfangszunahme eine allgemeine, 
wie‘ beim’ Aseites)o' Ist die''Cyste von mässigem 
Umfang; so! ist "die Vergrösserung des Unter- 
leibes oft eine partielle, mehr nach einer Seite, 
und mehr unterhalb als oberhalb des Nabels. — 
In, ‚Betreff, : rm sind b ites mehr ydie 
Seilen Bau BD SEEN 

vordere Wand Hllht ae 'convex als ge- 
wöhnlieh, ‚oder ‚aber abgeflacht, erscheint., Bei 
Övariencysten..ist..die .. Wölbung. der., ‚vorderen 
«Wand ..meist. auffallender, .als.an den..Seiten, und 
öfter nach'einer' Seite’ hin«'stärker, als nach der 
anderen. Veränderungen der Lage erzeugen bei 
Aseites im Allgemeinen einen grösseren und un- 
'mittelbareren Wechsel'in 'der' Form '\..des‘ Unter- 
leibes, "Die'normale Vertiefung des Nabels wird 
in’ beiden Fällen, sobald’ die’ allgemeine Aus- 
dehnung ‘des Banichiew' bedeutend ist," 'verändert; 
‚aber bei‘ "Ovarieneysten‘ kann zwar 'der Nabel 
verflächt‘ werden, "wie' bei’ der "Schwangerschaft, 
Hl. niehiels ist’ er: vorgewölbt und umfänglich, 
“wie dies’ bei''Aseites 'mit“ oder" ohne‘ 'Ovarien- 
eysten’ Vorkömmt. 'Die ‚oberflächlichen Venen’ des 
Unterleibes 'könmen‘'in beiden Fällen auf einer 
‘oder’ beiden’ Beiten’ erweitert sein. - Diese. Er- 
‚seheitung "nnterstütizt‘ tr! Idanssrcdie Diagnose, 
"wenh' sie 'auf’einer Seite stärker ‘entwickelt ist. 
Bei Oedem' der Bauchdecken werden: die-Lineae 
"albicantes’ stärker" vortagend,‘ als’ die'''benach- 
"barten‘ Hautstellen, Shi gewähten: ‚ein! knotiges 
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Aussehen, wası'zur 'irithümlichen Annahme vati+ 
köser! Lymphgefässe Veranlassung: gab. Fast in 
allen Fällen,» in: welchen Verf. dieses Vierhalten 
vorfand,; wären »die »Oysten' von: Asecites! umget 
ben. — Die: Respirationsbewegungen: fehlen :so- 
wohl auf derrBauchwand, als den unteren Rippen, 
während bei beiden: Krankheiten die: Respirations- 
bewegungen 'der'»obereni Rippen verstärkt: sind: 
Bei. tiefer. Inspiration» sieht‘; man) oft» den«oberen 
Theil /einer Ovarieneyste 'sich erheben und dann 
wieder zurücksinken, ‚eine Erscheinung, (welche 
sehr ‚charakteristisch ist. Beim; Ascites: kanndies 
zuweilen: vorgetäuseht werden durch ausgedehnte 
Darmschlingen‘; ''aberx die! Perkussion:jbeseitigt 
soforti den, Zweifel. -— Die: Mensuratiom ergibt 
bei'Aseites ‚eine symmetrische; beiderseits‘ gleich- 
mässige'Ausdehnung: des: Bauches, und: obgleich 
die. Distanz ‚zwischen :Sternum und Pubes zuge- 
nommen.hat;' behält‘ der Nabel seine gewöhnliche . 
Position. "Bei 'Ovarieneysten! zeigt-sich ‘oft eine 
merkliche‘ Abweichung::in ‚dem Maassen zwischen 
Nabel und: Sternum,: zwischen: Nabel!iund‘:Pubes, 
und ebenso | zwischens:Nabel»iund .:den‘' Cristae 
ilei.: :Beim Asecites entspricht (dies grösste Gir+ 
eumferenz der: Höhe des ı Nabels; 'beil!»Ovarien+ 
eystenm »kömmit \ sie» nicht! selten»! mehrere Zoll 
tiefer zu! stehen. + »iBei der: Palpatiön.» fühlt 
sich in’beiden Fällen die; Bauchwand'san'jenen 
Stellen 'härter-und resistenter als gewöhnlich. an, 
wo viel Flüssigkeit (angesammelt: ‘ist, und: ist 
an»ianderen' Stellen: weich «und: elastisch.» Die 
Veränderung des Sitzes dieser»-härteren 'Stellen 
mit" der; wechselnden: Stellung und » Lage: der 
Kranken: kann zur: Diagnose » beitragen, indem 
die“ Aseitesflüssigkeit»\ leichter | ihre Lager\der 
Schwere nach verändern; 'kann, >: Fluetuation 
von‘ verschiedener Deutlichkeit je nach der Spann: 
ung‘der Bauchwand; der! Dicke (der Fettschicht, 

dem: Grade: des’ Oedems, .'der'Dieke> des Perito- 
neums: | oder ».der: Cystenwand,; der Menge!"und 
Beschäffenheit (der Flüssigkeit! 'und’|dem!Grade 
‚der tympanitischen Ausdehnung .'.der:sGedärme 
kann in''beiden Krankheiten‘ vorkommen. ''Die 
charakteristische’Eigenthümlichkeit der Fluctuation 
‘beim ’Aseites besteht ‚darin, | dass sie’ mit'der 
Lage; der''Kranken wechselt, indem: sie 'nur'an 
jenen'Stellen' wahrgenommen wird; wodie Flüssig- 
keit’der‘'Bauchwand \anliegt, \während'bei:'Eier- 
stoektysten der "Ort: /der ' Fluetuation ‘bei 'ver- 
‚schiedenen ‘Jagen der Kranken’ unverändert und 
überall nachweisbar bleibt, wo ‚die Perkussion 
Flüssigkeit snachweist) =! Bezüglich der, Per- 
kussion - ist>'bei ''horizontaler Rückenlage‘ der 
Kranken die’ Gegend ‚des  dumpfen’ Schalles''bei 
Ascites die Seitengegend' und der 'abhängigste 
Theil des Hypogastriums; bei der Cyste erstreckt 
‘sich die Dämpfung von der Symphyse in'(tund- 
lich. :ovaler Form über die Mitte »des Unterleibes 
bis gegen das Epigastrium;' während’ die 'Seiten- 
theile hellen ‚Schall! geben. ı' Beim ‚Aseites' "sind 
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nämlich«der Magen und':die'Gedärme: nachoben 
und - «vorne gelagert, die:Flüssigkeit'nach' hinten 
und.den/Seiten.. Bei’ der »Cyste' erscheihtirdie 
Flüssigkeit vorn und verstreckt''sich in’ verschie- 
denem Grade, weit: nach \den. Seiten, während 
Magen’ und: Gedärme «gerade ; so; ‘\wie bei \der 
Schwangerschaft nach aufwärts und ‚rückwärts 
gedrängt:: werden; «Häufig:s‘erstreektis sich. ‚bei 
Ovarieneysten o der::! dumpfe: | «Schall ‚stmehr: nach 
einer Seite.‘ Selten liegt »eine Kranke mit Ascites 
so flach,..dass’ nicht die Schultern hoch genug 
ständen, ' um’ veine: Flüssigkeitsschieht« oberhalb 
der 'Pubes; zu "bewirken, »Sehr- häufig: dehnt "sich 
der »dumpfe:i:Schall’! bis; zur Höhe»xdes' Nabels 
aus,;“unds'gewöhnlichsist dies dör-Fall, «wenn .die 
Schultern‘ durch-Kopfkissen: ‘stark gshobenn: sind; 
dann könnte „eines. Verwechselung - skalafiukn 
Allein wenn! man die::Schultern- niedriger lagert 
und einen »Polster unter «die Hüften legt, «senkt 
sich die Flüssigkeit‘ rasch ''gegen das Zwerch- 
fell, »die@edärme. schwimmen: an der’ Oberfläche; 
und»ein' heller Schall erscheint jetzt'an' der Stelle 
des ;dumpfen. | Kein'‘soleher ‚Wechsel des Schalls 
kann bei: Ovariumeysten 'seintreten.‘. Ferner: .an 
jeder: Stelle:nächst «der -Gränze: |des»ihellen! und 
dumpfen:Sthalles: verschiebt: ein» tiefer Druck, ibei 
starker Perkussion: die Flüssigkeitound lässt «sich 
darauf .der.helle'Darmton hören. «An..den ab- 
hängigsten ‚Stellen führt‘ das: Maass-‚des! Drucks, 
welches nöthig ist, um .den hellen.Schall:zu er- 
halten, einigermassen zur Abschätzung der Dicke 
der. -Flüssigkeitsschieht. Keine -sölche: Difierenz 
im; Schalle bei leisen! und»!starker. ‚Perkussion 
kann: bei: Ovariencysten entstehen: Man hät. «die 
Perkussion der: Lendengegenden: -als'„einen, sehr 
sicheren. Behelf zur: Diagnose: betrachtet, nament+ 
lich. dass: di® Krankheit ;eine Cyste: |sei,'wenn:bei 
sitzender Stellung «der Kranken: die, eine Lenden- 
gegend einen:dumpfen, ‚die ‚andere: einen: hellen 
Schall gibt,während bei Aseites an beiden Lenden- 

gegenden. der«Schall ‚gleich! dumpf:iist«.) ‚Ebenso 


nahm »man: an, ‚dass.der.dumpfe: Schall.der ‘einen +. 
Seite ein: Beweis: sei, dass: «das Ovariumi dieser is. 


Seite. erkrankt 'sei.! Allein es. ‚gibt iso viele. -Aus- 
nahmen von diesen Regeln, dass .diese;von’keinem 
grossen Werthe'\sind, insoferne.sie. andere physi- 
kalische Zeichen: » auianiäikinen: ‚oder: ihnen. «:ent- 
gegen sind. — ‚Die ‚Auskultation. gibt ‚wenig 
Aufklärung; sie zeigt die’ Anwesenheit:von: Darm- 
geräuschen:'an. der Stelle! des helleniSchalles::an, 
und ‚deren Abwesenheit’ entsprechend‘ der Dämpf- 
ung (ausgenommen! beim tiefen Druck’ mit. -dem 
Stethoskop).isiIn beiden.sKrankheiten.i kann. .die 
Fluktuation: der Flüssigkeitswellen ) EUR REN: ‚gb- 
hört, als). ‘gefühlt Biene ryemtiod ‚ih Ya 
Me ray rn 5 sitirtanm H. 4 ia eo‘ 
uunDiei Anslenädin, iosee Are ‚Regeln 
it! meist rasch: die Diagnose ‚ermöglichen. .'-Es 
gibt ‚aber verschiedene: Umstände, ‚welche weitere 
‚Untersuchungen nothwendig machen. Die Flüssig- 
“r 





LEISTUNGEN IN DERME 


DICINISCHEN DIAGNOSTIK 


keit \in’der: 'Periton&alhöhle kann so ‚massenha 

sein, : dass die Gedärme; welche.durch‘ das: Mesen- 
teilum: befestigt: ‚sind, "ders Vorwölbung:.der:vor- 
deren Bauchwand) nicht folgen können. ‚Anidiesem 
Falle muss: ‚die: Perkussion: der vorderen. Bauc 

wand; ın gerade..:wie:.beil Ovariencysten,', einen 
dumpfen Schalligeben. -Ebenso,j.-wenn die; Ge: 
därme! im.hinterem‘ Abschnitt der Bauchliöhle 
durch Adhäsionen ‚oder.ein:'verdicktes Omentum 
fixirt sind, ılerscheint»idiei Flüssigkeit; mehr ium- 
schrieben, «nach vorne |gelagert.i- Es: kännı/aber 
eine ‚Bierstockeyste ‚auch »Buft« ‚enthalten, „ent- 
weder. dreh‘; eine perforative Qommunikation mit 
einer -Darmschlinge;-öder'nach. der.Punktion,und 
Veijauchung: des’ Cysteninhalts; in: ‚solchem Falle 
ergibt. «die: Perkussion:: vorne; und; oben ‚einen 
hellen, hinten und: nach ‚abwärtg- einen! 1: dumpfen 
Schall, gerade wies bei. .Aseites..; “Hier ‚kann die 
physikalische: Untersuchung;..alleini» nicht...alle 
Zweifelslieben, - und: ‚müssen : ‚alleıausi..der\,Ge- 
schichte «des, Falles und: dem. .allgemeinen ‚Zu- 
ständ ».der;. Kranken ssich.i ergebenden ‚»Anbhalts+- 
punkte; zwi Hülfe ‚genommen. werden... Ist«freie 
Flüssigkeit in ‚der.i Bauchhöhle;,in.s0:- muss,..die 
Punktion, dann»die,chemische und mieroscopische 
Ubtersukbuuß; ‚Aufschluss geben; ‚ob die ‚Flüssig- 
keit.die‘ Beschaffenheit -des.. gewöhnlichen, Ser m 
zeigt,owie .es.bei. Kränkheiten'.des.iHerzens, \der 
Leber »oder.-der Nieren. ausgeschieden wird, ‚oder 
aber die der entzündlichen , Exsudation, »-wie „bei 
Peritonitis, oder.aber;.ob..die.Flüssigkeit: Cysten- 
inhalt ist, welcher dureh. Perforation /oder Ruptur 
der, a in die, nen EEE dk) | 
a 
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‚\nBouchut ( ). stellt bezüglich, der... ‚Diagnose 
dien, Meningitis, durch ;das Ophthalmoscop. „fol- 
gende,,.aufı300: Untersuehungen, 'gestützte. Sätze 
auf: 2) Man. findet ‚Oongestion; ‚in „der „Umgeb- 
ung“der;Papille des, N. optieus, und ; ‚einzelne 
eongestionirteiStellen der Retina ‚and, (hozioider ; : 
2) Erweiterung jder,..Venen,., der } ‚Retina, ı 
Varicositäten‘. und... geschlängeltem;., Verlauf,,,; in 
seltenen : Fällen..„auch, Thrombose (derselben; 





3) mitunter. finden. sich: Hämorrhagieen‘.der, Re- 


tina, „bedingt.‚durch..die,‚seltene,.Berstung dieser 
varieösen Venen...iDie,‚Sehnervenpapille ist, ‚bei 
‚diesem ‘Verhalten: der „Gefässe, ; weniger. in. die 


‚Augen.‚springend, ‚als .gewöhnlich,, und die ‚An- 


sehwellung;, der. Venen „nimmt, , von. der, Papille 
nach .der,‚Peripherie..hin,zu. Diese an :Lebenden 


Aral UR Bra 
gemachten Erfahrungen wurden ‘von Robin äuch 
bei‘ Sektionen bestätigt. »B.’\ sucht diese'''That> 
sachen‘ dadurch 'zu erklären, dass sowohli.die 
Venen’ der 'Chorioidea, ' als die der: Retina‘ | sich 
in die Hirmsinus 'ergiessen, in denen ‘'bei Menin- 
gitis die'Cireulation gestört ist; 'sie>sind ‘meist 
mit Blut‘ überfüllt und sogar "durch Pfröpfe ver- 
stopft, und’ Blutstauungen in denselben’ pflanzen 
sich nun sehr leicht’ auch‘ in jene‘ Venen fort, 
welche ihr Blut in diese Sinus. ergiessen: sollen. 
Da die’ Meningitis nichtimmer eine:totäle; doppelt- 
seitige ist, ‘so werden 'auchdie' Cireulationsver- 
hältnisse nicht immerauf.beiden: Seiten‘ gleich- 
mässig gestört‘'sein/ und‘daraus erklärt sich, 
warum der’ophthalmoscopische Befund auf beiden 
Augen''so oft sein! verschiedener ist.» — \-Aehn- 
liche ‘Befunde machte ‘auch Dubuc , bei: derselben 
Kranheit' (Amnal.ı @oceulistique, 1863), indem er 
bei’'30. Beobachtungen : folgende ophthalmoscop- 
ische Veränderungen fand: 1): :Hyperämie rings 
um die 'Sehnervenpapille- mit©röthlichen Flecken 
in: der Retina und‘ Chorioidea; 2): Erweiterung: 
der’ Netzhautvenen um: die! Papille, «nebst Vari-) 
eositäten und ‚Schlängelung dieser Venen, sowie 
Thrombose‘ derselben ; 3) in einigen: Fällen 
Apoplexieen‘der‘ Retiniey PERSRUEN dureh Zerreiss- 
ung ihrer‘ "Gefässe. . kantin bs de m 
sesih : ger rt ey 19H 
Friedreich (2) ‚indehtcauf das. Vorkommen’ 
eigenthümlicher Pilzbildungen aufmierksam; welche 
sich bei am‘ Zuckerharnruhr 'leidenden » Kranken 
constant an den Genitalien vorfinden. Dax der- 
artige' Parasiten niemals’ bei Gesunden‘ oder bei: 
an: anderen: Affektionen »leidenden : Kranken "auf- 
gefunden: werden‘ konnten, so: glaubt ‚Verfi,. dass! 
das Vorkommen. ' derselben Jan’‘den ‘genannten 


Lokalitäten als ein ’constantesGlied in’ der Symp-' 


tomenreihe “ des' Diabetes mellitus ‚betrachtet 
werden: dürfterund hierin eine «Art von“: miero-: 
scopischer Diagnose‘ der‘ genannten: Krankheit 
gegeben sein ‘möchte, welche: sehr‘ "wohl den‘ 
chemischen Nachweis derselben stützen oder: viel-: 
leicht‘ in Fällen‘: eines entscheidende‘: Bedeutung 
gewinnen könnte, in denen die chemischen Pro- 
ben Zweifelsaniodem ee eines! Diabetes 
ea ee 4 Beinlssde Sb wii‘ 
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wohl am ‚Platze 'sein;)» ‚hier: det neueren ‘Unter- 
suchungen über die Natur» und Entstehungsweise 
desselben: 'gedenken.:,’Bekänntlich lenkte zuerst: 
Wollastow ‘die Aufmerksamkeit; auf:ein.Geräusch, 

welches. bei! der ‚Contraction ' der: ‚Muskeln:ent» 
stehe, und» verglich. dasselbe ‚sehr. passend: mit 
dem Geräusch.eines rollendeni./Wagens.: Um 
die Zahl‘'der Erschütterungen, 'aus : welchen. sich 
das Geräusch’ zusammensetzt, zu.finden, verglich 
er dasselbe mit: dem Geräusche ‚eines: mit/gleich*. 
förmiger: Geschwindigkeit ‚über ein Kerbholz ge- 
führten Griffels und‘ fand..so ,: dass‘ das: Muskel: 
geräusch aus 39 :36. Stössen. in der: Sekunde‘ 
bestehe. Iarh H rg wu: sah 


"Haughton. (1) machte , als er nach einem 
überstandenen ‚Fieber. häufig | an Ohrensausen 
litt, die Beobachtung, dass der "Ton des Ohren- 


sausens und der des, Müskelgeräusches (düteh 


Contraction des Masseter) gleich waren , freilich 
durch mehrere. Oktaven geschieden. Fa ng 
und ‚mehreren seiner musikalischen Freunde fand 
sich nun, dass das ‚Muskelgeräusch (nach Wol- 
laston'’s Methode hervorgebracht dürch Contrak- 
tion, der Vorderarmmuskeln bei fest in den äus- 
seren Gehörgang eingeführtem Finger) stets ent- 
sprach dem ‚Ton C, oder D,, was nach der 


' Stimmung. des zum Vergleich benutzten Piano 


(= 64 Schwingungen) 32 und 36 Schwing- 
ungen in der Sekunde ergibt. Das "Öhrensausen 
entsprach 1024 Schwingungen, also 5° Oktaven' 
höher, als der Muskelton, H. fand den Muskel- 
ton bei allen Mi:skeln. gleich” und überzeugte 
sich auch, dass der erste Herzton identisch ist 
mit dem Ton aller änderen Muskeln; er nimmt 
demnach als ausgemacht an, dass der erste 
Aeraton ein Muskelton ur 


Helmholie 1% th eilt" neue taten 
über das sog. Muskelgeräuseh mit. Man hört 
dasselbe sehr deutlich und unter Umständen, wo 
Reibung u. dgl. ganz ‚ausgeschlossen sind, wenn 
man’ sich an einem stillen. Orte die, "Ohren. mit 
Pfröpfen ‚aus Siegellack oder nassem Papier, ver- 
stopft, und dann .die Muskeln des, Kopfes, :z. B. 
die Masseteren, stark zusammenzieht. Man hört 
dann ein ‚dapaplen) Brausen, ‘dessen’ Grundton 
durch vermehrte Spannung nicht wesentlich ver- 
ändert’ wird, ‘während das‘ damit vermischte Rau- 
schen Ktäffket und höher wird. ° Nicht „bloss, die 
b "Mähseigren, Pterygoidei ‚und Temporales, sondern 
selbst die schwächeren Muskeln, der Orbieularis 
oris „und; palpebrarum ‚der ‚Platysma, .myoides, 
der.«Levator labii. superioris ‚alaeque 'nasi). die 
Zunge geben hörbare Geräusche‘, ‘welche alle 
denselben Charakter haben, wie die, welche man 
hört,: wenn! mandas Stethoskopauf: ‚diezusam- 
mengezögenen Muskeln‘ des’: Armes setzty "nur 
lauter.) deutlicher" und reiner.‘ "Helmholtz fin} 
det .\die.»Schwingungs - Zahl‘ "des 'Tiones über» 
einstimmend’“ mit‘''-den “früheren "Autoren! 85: 
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—86 für»seine Kaumuskelny für die 'schwäche- 
ren’ Gesichtsmuskeln etwas” geringer. '' H. teta- 
nisirte nun seinen«Masseter. (durch die: Ströme 
eines’Induetionsapparätes, welcher 130 Schwing- 
ungen‘! in." deri Sekunde‘; machte. Der Apparat 
stand’ in einem "anderen Zimmer; ,'» so dass sein 
Ton nicht!“ gehört werden "konnte. Sobald (der 
Tetanus''begann; hörte ein! Geräusch von der 
Höhe‘ des‘ Tones,‘ welchen‘ der'»Apparat’' gab. 
Jeder :Veränderung'' dieses: Tones ‘durch’ andere 
Einstellung’ ‘der ‚Schraube ' entspräch eine Aen- 
derung‘ des’ Muskeltones:'" Auch 'die ı Armmus- 
keln' liessen, ‘durch’ das: Stethoskop‘ untersucht, 
denselben Ton hören, wenn sie durch die»'In- 
duktionsströme tetanisirt, wurden, Dies, war.auch 
dann noch, der, ‚Fall,, wenn. die, Ströme , ‚gar nicht 
durch. , die, ‚Muskeln, selbst, sondern durch die 
Nerven gingen, wobei. ‚sie SO abgeschwächt wa- 
ren,, dass „Sie, , direkt auf. die Muskeln angewandt, 
dene gar nicht zur Zusammenziehung. brachten, 

Daraus, geht ‚hervor, dass die periodische Beweg- 
ung,, welche ‚die Induktionsströme dem Nerven 
zuführten, in diesem sich mit unveränderter Pe- 
riode fortpflanzte ‚und, im Muskel. eine mecha- 
nische Erschütterung ‚von derselben Zahl her- 
vorbrachte. ‚Auch gaben diese Versuche einen 
endgültigen Beweis, ‚dass ‚der Muskelton ‚nicht 
von.einer Reibung des Muskels an den ‚umge- 
benden. Theilen. ‚herrührt, ‚sondern. von einer 
periodischen Bewegung , der kleinsten. Theilchen 
des Muskels selbst, wie sie auch. bei. der schein- 
bar stetigsten ‚Coniraction schon aus. dem ‚Ver- 
halten der, ‚negativen Schwankung. des Muskel- 
stromes abgeleitet ‚werden muss, 
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1. an beige, über. die Sensibilität, im! 
„gesunden und ‚kranken ‚Zustande. ‚Virch, Archiv. 31. 
Bd. ‚1864. S T. 


2 Goltz, Ein neues Verfahren, ne Schärfe ‚des Diuck- 
sinnes der Haut zu prüfen. ‚Centralbl, für ws ‚med. 
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+ gels und über 'eine ’neue Muttersonde. ‘Wiener mad 
siln Warbanephrift, LU; -Nr.; 42, 1864. j ELTERN 
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„Nach, bepden, (1) sind Poreiee der Unter-' 
suchungen. über; ‚die Sensibilität «den: Haut 2: 
Eigenschaften‘ von “einander. zu trennen» 1. Die‘ 
absolute Empfindlichkeit,‘ die von dem:Reichthum) 


LEISTUNGEN IN DER: MEDICINISCHEN DIAGNOSTIK 


abhängt;.'2) ..der ‚Ortsinn «oder:  Raumsinn d.h. 
die:'Fähjgkeit „.! gleichzeitige : Empfindungen 'aus- 
einander»zu halten ‚und den Ort des, Reizes, auf 
der: Haut genau zu, bestimmen.i..Der Raumsinn 
kommt. nicht:den Empfindungsnerven als’ isolchen 
zu;‘er ist ein» Generalsinn :(E.. H..; Weber). Das 
geeignetste Mittel, ihn. zu prüfen, ist, der:Weber'- 
sche: Tasterzirkel. ;, Mit diesem Mittel'.;kann:je- 
doch die:absolute Schärfe. der Sensibilität nicht 
bestimmt werden. anal? va m ll ih la 
‚Ueber: die absolute Empfindlichkeit: der,Haut 
sind -die' Angaben‘ schwankend; » Die Frage,' ob: 
alle » verschiedenen: Empfindungen durch..diesel- 
ben :Nervenfasern: ‚bewirkt werden; 'isoder ob. es: 
Fasern \'von:: verschiedener . specifischer: Energie 
gibt, /ist noch’ nicht befriedigend zu) lösenasn«?. 
'L»s glaubt, »dass \Kitzel und. Schmerz. in -die- _ 
selbe: Kategorie ! der: Empfindung; gehören ,und 
von ' ‚allen: sensiblen: Nerven: ‚verinittelt werden, 
wenn: die: Reize nicht unmittelbar: zu: Vorstellun- 
gen über das Erregungsmittel führen. !» Der Mus-; 
kelsinn' ‘hat 'mit den';sensiblen' Nerven: nichts: zu. 
thun.’ Es»ibleiben: also ; nur 2: Kategorien. von: 
Empfindungen für die Nerven der 'Haut übrig: 
Temperatur-' und Druckempfindung.'; ZL. sieht bei 
den vorliegenden Untersuchungen: von: dem Tem- 
peratursinn ab und nimmt an, dass» die, übrigen: 
Empfindungen des Tastorgans alle durch diesel- 
ben 'Nervenfasern vermittelt werden: +. \ 
 »Während' Weber :zur: Prüfung der; absoluten: 
Empfindlichkeit sich wechselnder Druckgrössen 
bediente, benützte:L: bei seinen in. Gemeinschaft, 
mit H. Munk angestellten: Untersuchungen. den 
eleetrischen :Strom ,ı dessen :willkührlich variable. 


5 Intensität: leicht: für ‚jede Hautstelle, das geringste: 
, Maass: des Reizes finden lässt ‚. 


‚welches: über-; 
haupt noch’ Empfindung: -erregt. -Die:Resultäte! 
dieser‘: Untersuchungen gehen‘) in»WVebereinstim- 
mung‘ mit! ‚Weber’s Angaben über ‘den: Drück-, 
sinn, dahin : dass: die Differenzen :der absoluten: 
Empfindlichkeit: an den . verschiedenen. «Haut-: 
regionen im Vergleich zu»den Schwankungen in. 
der: ‚Feinheit des: nass re „nur. unbedeutend‘ 
zw Hiennen sind. is! 

‘Eine Kritik ar ‚bikheni ‚gelibten ‚Methoden! 
zur Prüfung der absoluten Empfindlichkeit zeigt, 


she teren es 


w» dass die Anwendung der elektrischen Ströme zu 


diesem Zweck mehrere Vortheile bietet. Ein- 
zelne Fehle fach sind jedoch auch hier schon 
desshalb vice 'vern aryır® il ’die’ Methode 
auch noch für die Untersuchun am nenken- 
bett ‚tauglich. sein ‚soll. . Sorgfalt und Wieder- 
holung der Versuche können jedoch diese Fehler- 
quellen ‚auf ein Minimum: besehränken. «u 

Der  indueirte "Strom erfüllt“ alle’ bit eiäsen 
Untersuchungen zu erhebenden Ansprüche. Man 
kann sich entweder: des. Oefinungsschlages''!der 
secundären Spirale oder‘,leichter ‚und "einfacher' 
der "tetanisirenden' Ströme bedienen." Als Elek-: 


des betr. Hautbezirks an sensiblen: Nervenfasern» troden' »dienem»2'«Stricknadeln , »die’’ an».Jleinem: 


AITROV 


Cirkel aus Holz "befestigt und in’ eonstanter Ent! 
fernung "von einander, (hier'1 Cm.) festgestellt 
sind. » Als 'relatives Maass 'der Empfindlichkeit 
bietet sich der Rollenabstand ‘dar, -der'in’ Milli- 
metern angegeben’ wird. "Die "Prüfung! ergab für 
normale‘ Verhältnisse die’ in'folgenden Tabellen 
angegebenen "Resultate." Tabelle A.'ist 'mit dem 
Oefinungsschlag gewönnen, "Tab: B.' mit tetani- 
sirenden' Strömen,’ die’ schon bei’ grösserem"Rol- 


lenabstand Eripfiriannk! erregen! omli zus #8 
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Rückenseite. ‚der Pal et 15—70 
Eusssohle, _ BEN TER OR 45 
Untere Fläche Pr: Zehen , i Di ed 
Amnaag anche: ‚derselben 78 90 


{1 
Aus, ‚diesen und. de Tabellen "folgt, dass 
die ‚Schärfe, der absoluten Empfindlichkeit, au 
den verschiedenen, Stellen. ‚der, Körperoberfläche 
nur mässige. Differenzen ‚zeigt. ,, ‚Das feinste Ge- 
fühl. hat, die Zunge, ihr. folgt die Haut des Ge- 
sichts, dann Rumpf und erste, ‚Glieder _ der Ex- 
tremitäten; von Ellbogen und Knie bis zu den 
Finger- "und Zehenspitzen nimmt im Allgemeinen 
die: Sensibilität ab; "nur Unter- und'Zwischen- 
fläche. der: Zehen‘ haben eine feinere Sensibilität. 
Dies: rührt von der hier‘ dünnern Epidermis und 
der beständigen' Durchfeuchtung‘“ derselben - 
dieser Stelle her."Ausdemselben' Grunde: 
die Differenz’ der ‘Sensibilität zwischen der LEN. 
und den übrigen Körpertheilen so gross'und es 
ist: immer) die. wechselnde ‘Dicke: und: Dureh- 
feuchtung der Epidermis‘ beider Beurtheilung 
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45 
der erhältenen" Resultate "wohl in Betracht’ zu 


ziehen! '® us erst sum 1 .& Kun Hursgm 
Zur Prüfung‘ der "gensihittät” im’ Rranken 
Zustande kann man zwar die’ einfachste Methode, 
die" Untersuchung "mittelst "leichter Nadelstiche, 
soweit präeisiren, ‘dass 'sie selbst für unerhebliche 
Grade ‘der Sensibilitätsstörung brauchbar 'ist. 
Immerhin ‘genügt aber 'dies’ "Verfahren fiicht "für 
beweiskräftige Untersuchüngen‘ ind gibt‘ nament- 
lich kein’ ähschauiliches® vergleichbares’ 'Maass, 
'Seit den’'berühmten Untersuchungeh 'Weber’s ist 
'dessen Methode’ ”auch zu Sensibilititsprüfüngen, 
besonders bei Rückenmärkskranken angewendet 
die "Resultate ‚waren jedoch häufig wi- 
dersprechend; ‚offenbar weil eben der Raumsinn, 
welcher‘ allein init der "Weber’schen Methode ge- 
messen wird, "nur Bine Seite der''sensöriellen 
Fintiohen der’ Elklit därstellt. "Die "Prüfung! des 
Raumsinns gibt 'alsö6 unter pathologischen Ver- 
hältnissen 'keinen Aufschluss über ‚das Verhalten 
der' absoluten‘ Empfindlichkeit und diese "letztere 
mtıss daher ’ebenfalls ‚geprüft 'werdeh!’" Schoh 
Eigehbrödt wandte‘ wechselnde Drucksrössen zur 
Untersuchung der’ absoluten Empfindlichkeit" an, 
freilich von andek: (Gesichtspunkten ’ asgchend. 
Re "bestätigte die Erfaltungen Pigenbrödts 
bei einerReihe® von Krätiken‘, die’an Yrauer 
Degenerätion der‘ "hintern ’ Rüökennärkgstränee 
Kitten; er suchte ein Minimum der Drückempiitid! 
ung" zu* bestimmen‘, indem er die "Grösse" det 
Gewichts feststellte,’ dessen Aufsetzenoder Ab! 
heben 'von einem "auf den’ Fingern "befestigten 
'Holzplättehen’ 'nöch empfunden würde, ‚während 
Gesunde bei 11/5 Both ’ schon‘ präcise Ahgäben 
machen‘, "bedurfte es bei” einigen Rränkei? Ley- 
den’s'bis zw 4 und 6° Pfund;'-bis’sie' ‚das Auf- 
setzen oder‘ Abheben erkeniten "konnten, ” 
Die‘ Prüfung der’ Sensibilitit mit eilscheh 
'Strömien'näch Leyden’s Methode‘ bietet‘ jedoch 
‚den Vortheil, dass ‘sie’ mit Deichtigkeit für alle 
Hatreßiörten" ahwendbar ist und die" "Abnörmi- 
täten der Gefühlsschärfe mit "grösster "Vollstän- 
diekeit für Alle Theile’ ‘der Haut feststellen" kann, 
Verf gibt Tabellen -über die Sensibilitätsstörun- 
gen von’ # Rückenmarkskranken‘, ‚die 'an Sensi- 
bilitätsparesen verschiedenen Gräideg! litten. Die 
Resultate” der‘ eleetrischen Prüfung stimmen mit 
denen‘ "der Drucksinnprüfung” bereit) und es 
stehen Andrerseits’ die motorischen Störungen der 
antersuchten'4 Kranken in"gerädem | Verhältnis 

zu. der Intensität der Gefühlspärese. PER A 
Verf! "schliesst mit einigen "Bemerkungen er 
Hyperästhesie' und’ verlangsamte Leitutig, "welch& 
er ebenfalls’ bei ‘diesen Raben zu beobachten 
Gelegenheit hatte," > at RR 
33H ob us nid URNSE 
"Goltz (2.)"kam durch" ee 
wrah zu dem 'Bchlusse, "dass, ähnlich’ wie' der 
Raumsinn, auch" der Didekstät an' ‘den’ verschie- 
denen Hatitstellen” des: Rörpers' verschieden ent- 
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wickelt ist, und befindet sich ‚damit im.Wider- 
spruch mit E. H. Weber, welcher angibt, dass 
der Drucksinn an. allen Stellen des Körpers 
ziemlich gleich fein sei. Aber nicht bloss im 
Allgemeinen, auch in den Einzelheiten stimmten 
des Verf.s Resultate nicht. mit den. Angaben 
von Weber. Obgleich. nach letztgenanntem 
‚Forscher die Feinheit des Drucksinns überall in 
der Haut ziemlich gleich ist, so vermerkt der- 
selbe doch einige Unterschiede, darunter 'indes- 
sen solche, welche das gerade Gegentheil von 
des Verf.’s Versuchen darstellen. Nach Weber 
ist z. B. der Drucksinn an der: Stirn feiner, als 
als an den Fingern, während Verf. das Umge- 
kehrte behauptet. Um ein. allgemein  anwend- 
bares, exaktes Prüfungsverfahren für den. Druck- 
sinn zu ermöglichen, construirte Verf. einen 
Apparat, an dem sich verschieden starke Puls- 
wellen erzeugen lassen, und vermittels dessen 
jedesmal diejenige schwächste. Stelle vermerkt 
wird, welche mittels der zu prüfenden Hantstelle 
noch gerade fühlbar ist. Ein prall mit Wasser 
gefüllter, an beiden Enden verschlossener Caut- 
schoukschlauch kann dazu dienen. _An dem ei- 
nen Ende erzeugt der Beobachter durch rhyth- 
misches Aufdrücken von bestimmter messbarer 
Stärke Wellen, während der. zu. Beobachtende 
dem anderen Ende des Schlauches. die zu prü- 
fende Hautstelle anlegt und. die Wellen, sofern 
er ihren Puls fühlt, zu zählen hat. Es kommt 
nun darauf an, bei Vergleichung von Hautstel- 
len auf die Feinheit ihres Drucksinns auch 'je- 
desmal dieselbe Fläche des Schlauches nahe zu 
bringen, und dazu ist ein gerader Schlauch bei 
der sehr verschiedenen äusseren Form des Kör- 
pers nicht geeignet. ‚Ob, man ‚den Puls mit 
einer kleinen Hautstelle oder mit einer grösse- 
ren fühlt, ist nämlich nicht gleichgültig. So 
z. B. wird man, wenn man den Vorderarm oder 
die Hohlhand auf eine grössere Strecke des 
Rohrs legt, noch Pulsschläge von einer Klein- 
heit wahrnehmen, wie man. sie mit einer be- 
schränkten Stelle der Haut jener 'Körpergegen- 
den nicht beobachten kann. Die Haut, in so 
vieler Beziehung das Seitenstück der. Retina, 
verhält sich auch hierin. dieser ganz ähnlich. 
Wir. gewahren eine leuchtende Linie weit leich- 
ter, ‚als einen leuchtenden Punkt ‘von derselben 
Lichtstärke. Ebenso fühlen wir eine pulsirende 
Linie weit leichter, als einen pulsirenden Punkt. 
Um also bequem eine beschränkte Stelle‘ des 
Schlauchs der zu prüfenden Hautparthie zu 
nähern, befestigte Verf. das eine Ende desselben 
in ‚Form ‚einer Schlinge über einem: runden 
Kork, und benützte die Kuppe. der. ‚Schlauch- 
schlinge zur Anlegung an die Haut. 

Mit Hülfe eines solchen Apparates lässt sich 
leicht bestätigen, dass die Feinheit des Druck- 
sinns der Haut sehr verschieden entwickelt ‚ist; 
sie folgt im Allgemeinen, soweit Verf. bis jetzt 
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ermitteln ‚konnte, genau ‚der Scala der Empfind- 
lichkeit, wie sie Weber für den Raumsinn. auf- 
gestellt hat... Die einzige Ausnahme bildet die 
Zungenspitze. . Dass Weber zu: so. ‚sehr. abwei- 
chender Resultaten ‘bei seinen Untersuchungen 
über den ‚Drucksinn. gelangte, schreibt Verf..den 
von ihm eingeschlagenen ‚, Methoden ‚zu. . Verf. 
verspricht nähere Mittbeilungen über ‚seine Un- 
tersuchungen und über ‚die. Folgerungen, welche 
sich aus ihnen für die Theorie‘ des Tastsinnes 
ableiten lassen. 


Mosler (3) weist mit Recht darauf hin, von 
welch’ grosser Wichtigkeit es für die exakte 
Diagnose von Gehirn- und Rückenmarkskrank- 
heiten sei, die Grade der Sensibilitätsstörung, 
sowie die einzelnen Formen der Sensibilitäts- 
störung, wie sie sich bei der partiellen Empfin- 
dungslähmung kund geben, genau nachzuweisen. 
Den Intensitätsgrad, sowie die Art der Sensi- 
bilitätsstörung genau zu prüfen, ist oftmals sehr 
schwierig, indem bei einer nicht ganz sorgfäl- 
tigen Untersuchung viele Möglichkeiten der Täu- 
schung existiren. Um insbesondere die Anfangs- 
stadien der Sensibilitätsstörung zu erkennen, ‘sind 
sehr genaue Untersuchungsmethoden und beson- 
ders gute Apparate erforderlich; mit ihnen ent- 
deckt man oft da schon Sensibilitätsstörung, wo 
die Kranken selbst noch keine Ahnung davon 
haben. Für die Prüfung der Stärke des Druck- 
sinnes der Haut entspricht das vorhin beschrie- 
bene Verfahren von Goltz allen Anforderungen. 
Für die Untersuchung des Raumsinnes sind die 
von E. H. Weber in seiner bekannten Arbeit 
angegebenen Wege und physiologischen Maasse 
so correkt, dass dadurch bei gründlicher Ufter- 
suchung schon die geringsten Anfänge der 
Raumsinnsparese diagnostizirt werden können. 
Um diese Untersuchung zu erleichtern, ist der 
von Sieveking in London schon vor einiger Zeit 
angegebene Aesthesiometer sehr zu empfehlen, 
ein Instrument, in welchem Cirkelspitzen und 
Messapparat in Eines vereinigt sind, “und womit 
die Prüfung eine sehr leichte und wenig, um- 
ständliche ist. Es ist die Absicht des Verf., 
dieses sehr brauchbare Instrument den deutschen 
Aerzten zum Gebrauch anzuempfehlen und auch 
bei uns in weiteren ärztlichen Kreisen bekannt 
zu machen (die Abbildung des‘ Instrimentes 
vergl. im Original). a 

König (4), aufgefordert von.‘Dr. Hiffelsheim, 
ein Instrument zu. construiren, ‚mit welchem man 
die Töne des Herzens genauer analysiren könnte, 
ersann. folgenden ‚Apparat: 2 Gautchoucmem- 
branen, die‘. auf ‚einen. Holzring von 10 Cm. 
Durchmesser,. aufgespannt: /sind, 'können durch 
eine seitliche. Oeffnung in: demselben zur Linsen- 
form. aufgeblasen ‚werden und bilden: das eine 
Ende: eines; 50: Cm.. langen Kupferrohrs,; das 
einen ‚beweglichen Stempel. enthält,: der: :in.der 
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Mitte‘ durehbohrt ist, um durch’ ein Cautchouc- 
rohr den »Luftraum des Rohrs’'mit dem Ohr 'in 
Verbindung‘ 'zu setzen.‘ Die äussere gespannte 
Membran wird 'auf den tönenden Körper aufge- 
setzt 'und passt’ 'sich dessen Oberfläche genau 
an: Die erregten ‘Schwingungen werden durch 
die eingeschlossene Luft "auf die innere 'Mem- 
branund von dieser durch die Luft des BUREROR. 
MER auf das‘ Trommelfell übertragen. 

"K."geht dabei von'zwei von Helmholtz auf- 
küehetitone Principien aus: erstens,’ dass man die 
tiefsten Töne einer Saite am besten zur Wahr- 
nehmung bringt, wenn man sich eines begrenz- 
ten Luftschallraums’ bedient, der durch ein 
Cautchoucrohr: mit dem ‘Ohr in Verbindung 
steht, ‚und die leichtesten Bewegungen und Dich- 
tigkeitsänderungen der eingeschlossenen Luft 
mit’grosser Stärke auf das Ohr überträgt; zwei- 
tens, dass man durch sog. Resonatoren leicht 
jeden Ton ‘und jedes Geräusch in seine Par- 
tialtöne ‘zerlegen könne. Die Resonatoren sind 
Hohlkugeln, die auf einen bestimmten Ton ab- 
gestimmt sind, eine grössere Oeffnung zur Com- 
munication mit der Luft, ‘eine kleinere zum 
Einsetzen in den äussern Gehörgang besitzen, 
und aus’ einer ‚Anzahl gleichzeitiger Töne den 
Ton, auf.den sie gerade abgestimmt sind, deut- 
lieh und laut zur Wahrnehmung bringen. Verf. 
hoffte, in dem Kupferrohr. mit dem beweglichen 
Stempel einen veränderlichen 'Resonator zu be- 
sitzen und damit die verschiedenen Partialtöne 
eines Geräusches nach und nach zur Anschau- 
ung bringen zu können. 

Die in dieser Richtung am Herzen mit 
Hiffelsheim angestellten Versuche hatten kein 
Resultat; doch forderte die Deutlichkeit, mit 
welcher die Herztöne hier vom Öhre wahrge- 
nommen wurden, dazu auf, das Prineip des 
Instruments zur Construction eines Stethoscops 
zu benutzen, K. reducirte den Durchmesser 
des Holzrings auf 5 Cm,, ersetzte das Kupfer- 
rohr durch eine kleine halbkugelige Kapsel, von 
welcher die Linse aufgenommen wird; auf dem 
Scheitel dieser Kapsel befindet sich ein Ansatz- 
stück für das zum Ohr leitende Cautchoucrohr; 
ein kleiner Hahn erlaubt die Linse beliebig mit 
Luft zu füllen oder zu entleeren. Ein Deckel 
schützt die Membran vor Beschädigungen. Die 
Dicke der Membran ist in einer gewissen Grenze 
ohne Einfluss; der geeignete Grad der Spannung 
der Membranen muss durch Versuche für jedes 
einzelne Instrument festgestellt werden. 

Das Instrument kann auch dazu dienen, 
schwerhörigen Personen die Töne des Piano 
zugänglich zu machen, wenn sie die gespannte 
Membran auf den Resonanzboden desselben 
setzen. 

Endlich leitet der Apparat gegen die äussere 
Membran gesprochene Worte besser zum Ohr, 
als die gewöhnlichen Hörrohre und es kann 
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zu diesem Zweck die Linse selbst durch eine 
einfache gespannte Membran ersetzt werden. 


Aubinais (5) hofft, in der „Uteroscopie“ ein 
neues diagnostisches Hilfsmittel aufgefunden zu 
haben, welches bei fortgesetzten Versuchen viel- 
leicht eine praktische Bedeutung gewinnen 
könnte. Es ist bekannt, dass, wenn man einen 
Fötus in eine mit Wasser gefüllte Blase bringt, 
man jede demselben durch einen Druck auf die 
Blase mitgetheilte Bewegung genau sehen kann, 
wenn man ein Licht Sur die dem beobachten- 
den Auge gegenüber befindliche Seite der Blase 
stellt; noch deutlicher erkennt man die Beweg- 
ungen, wenn man die ganze Blase mit schwar- 
zem Papier überzieht, in dieses zwei sich ge- 
rade gegenüberstehende Löcher schneidet, an 
deren einem das Auge beobachtet, während hin- 
ter dem andern ein Licht angebracht wird. Auf 
diese Erfahrung gestützt macht Verf. folgende 
Versuche, um eine Einsicht in das Innere. der 
schwangeren Gebärmutter zu gewinnen. 

Bei einer zum 3. Male Gebärenden ergab die Unter- 
suchung eine enorme Ausdehnung des Leibes in Folge 
einer ungewöhnlichen Menge von Fruchtwasser, der Mut- 
termund war völlig erweitert, die Blase ragte aus dem- 
selben etwas hervor und man nahm im Muttermunde eine 
vorgefallene Nabelschnurschlinge wahr. Verf. bedeckte nun 
den Leib der Frau mit schwarzem Papier, brachte in die- 
sem eine seitliche Oeffnung an und liess durch den Ehe- 
mann. ein‚brennendes Licht nahe an dieselbe halten, wäh- 
rend ‚er selbst durch den Mutterspiegel und mit Hülfe 
eines zweiten Lichtes beobachtete. In der That erkannte 
Verf, ganz deutlich die in dem vorgetretenen Theile der 
Blase befindliche Nabelschnurschlinge. Das Springen der 
Blase verhinderte die Fortsetzung der Beobachtung. 

Bei einer anderen Schwangeren mit zarter, 
weisser Haut und enorm ausgedehntem Unter- 
leibe fand Verf. nach etwa einstündiger Geburts- 
dauer den Muttermund in der Grösse eines 
Zweifrankenstücks eröffnet, Er bedeckte den 
Leib der Kreisenden mit schwarzem Papier, in 
welchem er zwei einander entsprechende Löcher 
anbrachte, hinter deren eines er ein brennendes 
Licht und hinter diese eine Blende halten liess, 
während er das Auge an die entgegengesetzte 
Oeffnung brachte. Anfangs bemerkte er Nichts 
als zwei schwach beleuchtete Stellen am Rande 
des Diskus. Vermuthend, dass das Dazwischen- 
liegen des Fötus zwischen beiden Oefinungen 
im Papier die Ursache der fast vollständigen 
Verdunkelung sei, suchte er eine Bewegung des 
Fötus dadurch hervorzubringen, dass er der 
Kreisenden unvermerkt kaltes Wasser in das 
Gesicht goss, was ein gewaltiges Erschrecken 
derselben zur Folge hatte. In demselben Mo- 
mente wurde eine der vorerwähnten helleren 
Stellen grösser, während die andere ganz ver- 
schwand. Eine Wiederholung dieses Experi- 
mentes missglückte, da die Blase sprang und 
das Fruchtwasser abfloss. 

Die von Lasarewitsch (6) angegebene Ge- 
bärmuttersonde besteht aus einem ungefähr S- 
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förmig;gebogenen, 25, Ctmi, langen «Stahlstäb- 
chen... An; der, „abgerundeten. Spitze,fängt.\die 
Sehe dr in Centimetern an. ‚An der „ggnyexen 
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RR einer "Schaufel, . wo urch sie Jeicht 
zwischen 2 aa 3 Fingern . ‚gehalten werden 


kann... Ein solc cher, Handgriff, der Sonde soll 
auch. ‚als ünmerer „„Gebärmutterspiogel, ‚gebraucht 
werden, können, indem man ihn in den Mutler- 
hals einführt, und Tach hebelartige Bewegungen 
der. Son de ‚die, vordere, Wa nd yon der hinteren 
Re worauf man sie beide in der ‚coneaven, 
polirten Fläche des Griffes. sehen kann. 
| Fernerhin ‚macht L. Bemerkungen über den 
Gebrauch des Mutterspiegels, dessen Form am 
zweckmässigsten , eine ‚cylindrische mit schief 
abgeschnittenem, . innerem .Rande ‚sein soll... Der 
äussere Rand des''Spiegels; ‘der ausserhalb: der 
äusseren ‚Geschlechtstheile bleibt, muss nach 
Aussen umgebogen SEM. „Le, Spiegel besteht 
aus: ‚ Zinn. oder. ‚Kupfer . und ist :von ‚Aussen. mit 
schwarzem, von Innen’ ‘aber mit weissem Lack 
bedeckt. Zur Einführung des Spiegels ist durch- 
aus das "Oeffnen oder Auseinanderziehen _der 
Schamspalte . ‚oder. des 'Scheideneingangs nöthig: 
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achten;. „dass: » die: .quere Schleimhautfalte, die 
durch , Annäherung (der vorderen: Scheidenwand 
anı„.die hintere. gebildet. „wird, immer: in. .die 
Mitte, des.Spiegellumen zuiliegeni,kommt,i.wo- 
durch in.'den,„.meisten Fällen'.der.- Scheidentheil 
leicht ‚aufgefunden. wird, Da. die, Auffindung 
des, !öcheidentheils jedoch bei zegelwidriger' Lage 
des. ‚Uterus, oft, sehwierig,iist,„und «die Idesshalb 
}_ angegebenen, Verfahren ronKätzisch(Bänführen 
einer Sonde ‚in ‚den Uterus, über, deren „Griff 
alsdann, der ı‚Musterspiegel vorgeschoben.'wird) 
und. von. .Pless : (ein an einem ‚Stäbchen’befestig- 
ter..Ring wird, um.den Scheidentheil:gelegt..und 
das Spekulum‘, üben ‚das Stäbchen. eingeführt) 
ebenfalls, „nicht,; immer ‚zum Ziele./.führen , so 
schlägt. .L. ‚folgendes leicht -und mit: beständigem 
Erfolge, auszuführende. Verfahren. vor.' Er.-bringt 
zuerst den platten. Griff, der. Sonde; welehe. vor- 
hin beschrieben: » wurde, in. die,,Scheide und 
stemmt ihn ‚an (das: Scheidengewölbe, und zwar 
unter ‚den: Vaginaltheil der. Gebärmutter, wenn 
er. zurückgeneigt:- ist, «oder ‚über den’ -Vaginal- 
theil, | wenn. ‚er.jinach.. ‚vorn, geneigt .ist;.darauf 
wird der ‚Mutterspiegel mit,.der‘‘ rechten. Hand 
über. der Sonde eingeführt, ; während::-diex linke 
Hand..das Ende der: Sonde. hält. ‚Während der 
ganzen: Zeit’ des: Einführens; des ‚Spiegels. muss 
der Handgriff auf .das Scheidengewölbe gestützt 
sein., Ist nun, der‘. Spiegel vollkommen einge- 
führt , so. wird. durch. ;hebelartige Bewegung des 
Handgriffes der Sonde der Vaginaltheil ‚der: Ge- 
bärmutter indie. RR des DNB Igel“ 
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haben 'wir-in diesem Jahre: nichts zu berichten, 
dagegen ‚liegen beachtenswerthe.. Arbeiten über 
verschiedene: Heil-Methoden: ‚und über die .Heil- 
mittel: - gegen ieh Allgemeine, rankheitst 
iiemen vohs 
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‘Die diätetische Heilmeihode. | 


hs’ 


Paul Kadner. Die Wahrheit Bm ee —_ Nacht oh 
"Morgen in der Heilkunde.’ Zwei ‘Vorträge. Bautzen, 
"Schmaler und Pech, ' 1864. 32 8, in 80, | 
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„Dr. »Kadner ist. Director. ‚einer diätetischen 
Heilanstalt und der diätetischen Klinik zu Dresden 
und sein’ Schriftchen eine Rede pro Domo.' Kein 
unterrichteter Arzt verkennt den grossen Ein- 
fluss, der, Diät (im weitesten Sinn des Wortes) 
auf -die’Heilung von Krankheiten ‚und es. ist 
eine längst festgestellte Thatsache, dass gar 
anche Krankheiten durch eine" entsprechende 
Be ‚mit Ausschluss ‚aller Arznei-Mittel, geheilt 
werden: können : »man.denke nur 'an die Milch- 
kuren;" wir wissen" ‚aber ‚auch‘, dass noch gar 
vieles 
br von einer diätetischen Heilkunde _sprechen 
a weil dieses Studium bisher arg vernach- 


örden ‚ist. Wenn nun Aerzte kein Be- 


I € ER N Is Adepte ken Eine es ganz ‚unwissen- 


den Laien und auf demi. n: deri-rohesten 


zu machen, die ‚zwar nicht ‚ausschliesslich in 
trockenen: Semmeln und Wein Geschäft macht, 
bei . der‘ aber: zugestandenermassen die‘ Dieta 
sieea: die Basis. ist, und: wenn „diese ;Adepten, 
statt ihre Doctrin wissenschaftlich zu ‚begründen; 
sie durch eine’ sehr unziemliche! Polemik ‚gegen 
die wissenschaftliche Medizin ®) zu stützen glau- 
ben, ‚dann dürfen sie sich. nicht wundern, ‚wenn 
der wissenschaftliche: und unbefangene Arzt zwar 
von ‚den 'vorgeführten einzelnen Thatsachen Notiz 
nimmt, von ihnen und; ihrer Doch aber Bine 
wissen will 
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A, Padioleau. De la Medeecine morale dans le Fraitament 
des Maladies. Ouvrage couronn6 par l’Acad, de Med. 
Paris. Bailliere: 1864. a 256 E in 80. 
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%) Hr. Kadner hat, u AR folgende Kraftstellen; 

„Es ist, der hochgelobten arzneilichen Wissenschaft um 
den ohnedies immer mehr sinkenden Credit ihrer söge- 
nannten Heilmittel zu 'thun;'und darum ergreift sie, selbst 
auf Kosten..der Wahrheit, jede Gelegenheit, um. sich'an dem 
eigenen Zopf wieder empor, zu. ziehen,“ — „Die arzneiliche 
Schule sieht, wieimmer grösser das Misstrauen gegen die von 
ihr in "Gebrauch gezogenen Mittel wird, wie mäh immer 
mehr erkennt, dass 'sie durch diese‘ Mittel) ‘geradezu Ges 
waltstreiche gegen die, menschliche ‘Gesundheit führt“ und 
so weiter, und. ass in der. ‚vorliegenden chrift die fleis- 
sigen. und nüchternen. ‚Neturtofscher die acht, Hr. Kad- 
ner und seine Geistesverwandten dagegen den Morgen 
repräsentiren,däßl Iv ersteht sich doch» von. selbst,; "10349 
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Das Buch des Dr. Padioleau wurde durch 
eine Preisaufgabe der Pariser Academie der Me- 
diein über psychisches Heilverfahren oder mora- 
lische Behandlung, wie die Franzosen sagen, 
provocirt. Von den eingelaufenen Schriften wurde 
keine des Preises würdig befunden, die des Hr. 
Padioleau jedoch für die relativ beste erkannt 
und mit dem Accessit geehrt. Eine vollkommene 
Arbeit durfte man billiger Weise auch kaum 
erwarten, denn, soviel uns bekannt, wurden die 
psychischen Einflüsse als Heilmittel wohl im 
Gebiete der Psychiatrie beachtet und studirt, 
dass man aber auch bei somatischen,-Krank- 
heiten an die Bearbeitung einer Materi£ Mediea 
psychica gedacht hätte, ist uns nicht bekannt, 
obwohl jeder unterrichtete Arzt wissen muss, 
dass Gemüthsbewegungen eben so gut Krank- 
heiten heilen als verursachen können. Es musste 


sohin dureh die, Ärbeit des Hr. Verf. einer neuen, 


Disciplin Bahn gebrochen werden und „aller 
Anfang ist schwer“. Man nimmt ziemlich all- 
gemein an, und Hr. Verf. theilt diese Meinung 
dass das psychische Heilverfahren besonders 
gegen Nervenkrankheiten nützlich sei’ und Hr, 
Padioleau scheint den Wirkungskreis dieser Heil- 
methode noch mehr zu beschränken, indem er 
dieselbe nur gegen die wahren Neurosen, gegen 
Functionsstörungen im Nervensystem ohne nach- 
weisbare anatomische Veränderungen empfiehlt. 
Er 'beginnt mit einer theoretisch physiologischen 
Einleitung, in welcher die Lebenskraft "eine Rolle 
spielt, darauf folgt eine etwas weitwendige Be- 
weisführung, dass‘ es wirklich‘ solche Neurosen 
gibt, woran doch in’ unseren Tagen kein unbe- 
 fangener" Arzt mehr zweifelt,‘ ‘Freilich’: werden 
die: Neurosen, : besonders wenn 'sie'in die vege- 
tative Lebenssphäre "hinein spielen, nicht’ selten 
während des’ 'Lebens' verkannt, indem ‘sie 'einer- 
seits für ‘somatische Krankheiten angesehen, än- 
derseits in“ihrer Bedentung ‘unterschätzt werden, 
ünd' es’ ist: sehr’ lesenswerth, was‘ Hr. P. in dieser 
Beziehung vorträgt. Er zeigt durch‘ Beispiele, 
wie ungerecht der Arzt gegen die Kranken 
handelt und welchen’ /Gefahren., er.; sie’(aussetzt, 
wenn er „ihr Weh und Ach! so \mannigfach“, 
welches er wissenschaftlich nicht zu deuten weis, 
als Einbildungs-Spuck abfertigt. „Ein: wichtiges 
Kapitel, welches eine sorgfältige Bearbeitung 
fordert und welches nur zu dem Ergebniss 
führen kann, dass ein Mensch, welcher wirklich 
nur. an eingebildeten. Zufällen litt, eben, dadurch 
schon krank wäre, denn ein gesunden: Mensch 
ist solchen“ Einbildungen nieht unterworfen.“ 

Im speciellen Theil mustert Hr. P. einer- 
seits. die, verschiedenen ‚Gemüthsbewegungen,, die 
man.als ‚acute (moralische Erschütterungen) und 
chronische‘ unterscheiden kann, und anderseits 
die ‚Nervenkrankheiten, die ‚er ‚ebenfalls ‚in acute 
(Manie, Delirien, .nervöses. ‚Fieber ete.) und in 
chronische‘ (Chorea,- Epilepsie, - Hysterie, Hypo- 
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chondrie, Nostalgie etc.) eintheilt, und versucht 
eine Aufstellung von Indicationen und Contra- 
Indicationen, wobei er zeigt, welchen Schaden 
die contra-indieirten Gemüthsbewegungen stiften 
können. Diese für den praktischen Arzt wich- 
tigen Vorträge lassen sich nicht in einen ge- 
drängten Auszug zusammenfassen, wir müssen 
daher auf das Original verweisen. Noch besser 
aber wäre es, wenn ein deutscher Arzt eine freie 
Uebersetzung dieses Buches bearbeiten und darin 
so manchen Balast beseitigen, einzelne Irrthümer 
berichtigen wollte*). Aber auch so wie es vor- 
„liegt, ist, das, Buch ein empfehlenswerthes und 
Inainentkiäh “durch seine reiche Casuistik lehr- 
reiches. 


 °1Däs desinfieirende, Verfahren. 
l. Durch Sulphide. 


On the Therapeutic Value of the Alkaline 
and Earthy Sulphides in the Treatment of Catalytie 
Diseases. Dublin Quarterly Journ. August. 

Mariano Semmola. Action therapeutique des Sulphites. 
Bull. de P’Acad. de Med. T. XXIX. 1003. 


Dr. de Ricci glaubt an die Heilkraft der 
Sulphide gegen alle Infeetions-Krankheiten. Nach- 
dem er an sich selbst die Probe gemacht, dass 
20 Gran Natron Bisulphid. des Tags °5 bis 6 Mal 
genommen, gut vertragen werden,‘ wendete er 
ätehbs Mittel bei ‘allen ihm vorgekommenen' In- 
fections-Krankheiten ee ihm catalytische Krank- 
heiten 'genannt)) "an. Er »erwähnt 'kurz zweier 
schlimmer Fälle von 1 Masern, die bei dem »all- 
einigen Gebrauch dieses Mittels glücklich ver- 
liefen, denen wir aber keine Beweiskraft ein- 
räumen, weil solche Fälle »oft von selbst heilen. 
Wichtiger ist folgender Fall. 


2 


“Eine Abjährige Dame verlon eine innigst Sehahte Por- 
son durch den: Tod ;"sie"wär' ganz -trostlos, küsste immer 
und immer die Leiche und wollte sich von derselben nicht 
trennen, obgleich die Farbe derselben und der ‚heftige Ge- 
ruch die begonnene Fäulniss anzeigten. Zwei Tage nach 
der Beerdigung 'erwachte 'sie 'des Morgens mit »allen und 
allen: Erscheinungen der. Cholera, ‚die ‚aber damals. nicht 
im Lande war. Da die Kranke aussagte, sie, könne des 
heftigen } Leichengeruchs nicht los werden, so diagnosticirte 
Hr. Verf, eine faulige Infection,, verordnete zuerst‘ alle 
halben‘, dann all& ganzen'Stunden 20‘Gran Natron Bi- 
sulphid mit Quassia.Infusum, Pomeranzenschalen-Tinctur 
und Butley’s beruhigender Tinetur und. ‚allmälig | schwan- 
den ‚alle Symptome. Scheinbar ganz, genesen _ klagte sie 
zeitweise ‘über 'wandernde Schmerzen und allgemeines 
Uebelbefinden.''5 ‘Monate ‘nach ihrer Genesung stiess:'sie 
sich an’s Bein, ‚was eine,‚unbedeutende Erosion. zur Folge 
hatte; aber, dieselbe bekam. ein schlechtes ANEOSR wollte 
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nicht heilen‘, und nach, .2.Monatexi, erschien über 'dem-gan- 
zen. RE $ we dem: Erythema nodosum ‚ganz 
= lich. a riff wieder Eee lonig und hei 
seinem ci a die ‚Eruption und heilte das 

ne ee vollkommen. >‘ er a 


"Ein Gärt er, I OR sich mit Cäetuspflanzen beschäf- 
tigte, stiess’ ich mehrere ah (derselben in den Rücken 
der Hand. .Er zog’'die Dornen’ aus, die er entdecken 
konnte,'aber.nach, 12 Stunden schwolli seine Hand stark 
an,., wurde pı rpurroth, die Geschwulst, verbreitete sich auf 
den 'Vorderarm und auf demselben erschienen rothe Linien 
(entzündete Lymphgefässe). Zwei Einschnitte in den Rücken 
der‘ Hand entleerten etwas schlechten‘ Eiter ‚der nicht in 
einem. Abscess gesammelt .;war,; sondern wie ‚aus: einem 
Schwamm aussickertes Bei dem Gebrauch ‚von Natron 
Bisulphid und von erweichenden Umschlägen fiel die Ge- 
schwulst ein, die rothen Linien verschwanden, der Eiter 
bekam 'ein 'gutes ‘Aussehen , 'die Wunde näherte sich‘ der 
Heilung. ‚Das, Bisulphid,;wurde nun, des Tags nur ein- 
mal gegeben „, die Wunde ‚mit; Peru-Balsam verbunden. 
Nach ein. paar, Tagen wurde die Haut gelblich, die Zunge 
faul, der kn nke klagte über Fröstel, der Rücken ‘der Hand 
sah’ wieder schlecht aus, der Vorderarı! "hatte wieder die 
rothen Linien ‚zwischen Ellenbogen ‚und Achselhöhle. lag 
ein .;harter,, knotiger ‚. Schmerzhafter, , Strang (Phlebitis). 
Hr. Verf, verordnete nun wieder alle 2 Stunden einen 
Serupel Bisulphid und Veberschläge von Leinsaamenmehl 
und sofort .besserte" sich der 'Zustand ‚nach 4 Tagen war 
die; Phlebitis geheilt ‚);aber ‚er Dakar aus: Vorsorge noch 
10 Tage lang täglich 4 Serupel Bisulphid ung dann ging 
der“ Mann wieder. an seine Arbeit, | 


‘Im: erdten Falle, Ainiraöstchte Hr. 5 Rieei 
eine Infeetion ' durch ı Leichengifty im zweiten 
nimmt ver'an, «dass: durch, wehpnehbinlible nicht 
giftige, ‘Dornen des: Cactusı<iwe purulente Ent- 
zündung ra a und» der: Ber Se 'wor- 
Be seisli‘ } ia toi way 


Le 


Dr. Semribid, Professor‘: der Klinik in oheäiee, 
hat’ mit: den’: Sulphiden'- genaue Versuche) und 
Beobachtungen angestellt und: istızu folgenden 
Thesen: gelangt. ©. 
Die »Sulphide’ haben kei ER 
Wirkung, »alteriren: weder die: Respiration,, noch 
den Stoffwechsel. Sie. nützen nichts gegen Typhus, 
Schatlach, ‚Masern, Malaria - Fieber ‚ı» Syphilis, 
Pustula maligna,: Eiter-Infeetion» und überhaupt 
gegen alles die» ‚Krankheiten, welche» manche 
Pathologen (durch eine: Fermentation erklären 
“ wollen. Die Fermentations-Theorie. selbst: ist ‘eine 
unhaltbare Hypothese, welcher "unbe klinischen 
RE widersprechen. ä 
"Dagegen sind‘ die» Sulphide- EEE 
nützlich gegen alle wahrhaft putriden Infectionen. 
Fauliger' Eiter,»zersetzter: :Intestinal-Chylus,  ver- 
‘änderter Harn‘ etc. werden durch die «Sulphide 
neutralisirt: und unschädlich‘ gemacht) wenn: sie 
‚durch Absorption ins Blut: übergegangen" sind, 
‚Eben‘ so ‘werden: lokale. putride Emanationen 
durch sie ‘vernichtet: ‘Sievsind in der :Form 'von 
Einspritzungen‘ «sehr 'nützlichi«gegen : den ' puru- 
lenten Blasenkatatrh und gegen: den Uterinkrebs, 
wo sie die.fauligen Stoffe: neutralisiren und: die 
Vergiftung: des Bluts und.:der ‚Nerven: verhüten. 
Gegen » die»Tuberkeln! im  Erweichungs-Stadium 


‘7 WON !EISENMANN I! Klon TAI. 


151 


nützen sie nichts und werden von den Merten 
schlecht vertragen... u" Iailiıs asilsHf, Io 
Laut dem Imparziale vom 1. April und der 
Gazette des ‚Hopitaux Nr. ! 59 hat Dr. Mirone 
2:Fälle von; purulenter'Infeetion, darunter wenig- 
stens einen vomsputrider Infeetion, dadurch ge- 
heilt, dass er 'dem‘ Kranken früh und: Abends 
einen ‘Trank’ mit(je! einer Gramme, Natron: hypo- 
sulphid.) nehmen liess. Zur: Befestigung der Kur 
gab er: noch Strychnin zu 1/,,'Gran des Morgens. 
‘Schliesslich wollen’ wir mittheilen, : dass die 
Sulfide von Hr. Mazzolini gegen Wechselfieber, 
von Hr. @audini gegen : Variolen und. von Hr. 
Barbieri gegen 'Ichorrhaemie- und ‘Septhaemie 
mit bestem Erfolg angewendet worden’ sind. Das 
Nähere darüber findet. sich in: den’ Referaten 
über die BE RTCEn ar | ih aM 
[4 | a Aeiame BR 


U Durch Kali-Permanganat, 


0. Reveil, ‚Du. Permanganate de, Potasse et en son Bi 
ploi, comme Desinfectant. Archiv; ‚gener., Janvier. 


"Die Abhandlung des Dr. Reveil liefert eine 
Ergänzung von dessen früherer Arbeit i im Januar- 
und Februar-Heft‘ desselben Archivs von 1868. 
Er giebt zuerst, eine ‚Literärgeschichte, des 
Rali- Permanganats, welches früher zu ‚chemischen 
Zwecken, seit 1859 zur quantitativen Bestimm- 
ung der organischen Stoffe in. der, Luft _ver- 
wendet worden, ist. Hr. Condy schlug. auch schon 
1859 dieses. Präparat zum Desinficiren ‚der Luft 
vor und am 17. September 1861 liess er der 
Academie der Mediein durch Hr, Boudet eine 
Denkschrift über die desinficirenden und thera- 
peutischen Eigenschaften des Kali- Permanganats 
vorlegen; aber Hr. Reveil erklärt die Angaben 
des Hr. Condy für übertrieben, seine Methode 
für unanwendbar und ohne wissenschaftlichen 
Nachweis und seine “Anwendung dieses Salzes 
für eine ganz empirische, Dagegen habe Hr. 
Demarquay in Frankreich zuerst dieses Salz 
wissenschaftlich und rationell angewendet, nament- 
lich. gegen Krebs, gegen tiefe und gangränöse 
Abscesse, auf Wunden. mit infieirtem Eiter,, . gegen 
Ozoena, gegen den Leichengeruch nach Seetionen 
etc. und eine grosse Anzahl der von ihm, er- 
haltenen Erfolge finde sich ‚in Ledreua’s Disser- 


tation sur, le Cancer ‚uterin. 


Giagen Ende des; Jahrs: 1862 hät der Oberait. 
des :'ersten’ leichten Bataillons ’ von: Africa, Hr. 
Castex, eine Denkschrift über die desinfieirende 
Wirkung des Kali-Permanganat eingesendet und 
Hr. Bloche hat der A endemje der. Mediein “an 
23. Juni 1863: einen: günstigen und bestättigen- 
den Bericht! darüber erstattet.: Hr. Castex' wählte, 
je nach ‘der beabsichtigten» intensiven Wirkung, 
Lösungen mit 4,8 und 15 per Mille des Salzes. 
Hr. ‚Reveil | bemerkt‘ gelegenheitlich, dass die 
englischen 'Lösungen diesesSalzes »unrein sind, 
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Bi-' und 'Sesqui-Oxyd des Mangans, Chlorure und 
frei Alkalien enthalten und dadurch: die Fmer 
veizemus lid 

- Das reine: Kali- P ehangahail löst sie in.ö 
Gewichtstheilen Wasser und ist in dieser Con- 
centration ein ‚herrliches: Causticum. Im übrigen 
wählt’ Hr. Reveil: als Magistral-Formel eine Lös- 
ung mit: 100/, Salz, deren: Echtheit durch «eine 
Lösung von Oxalsäure erkannt wird: 10'Gram- 
mes pulverisirte und bei 110°, getrocknete Oxal- 
säure werden in 190 Grammes Wasser in einem 
verschlossenen :Gefäss aufgelöst und aufbewahrt. 
10 Cubik-Centimeter. von’ obiger 10 procentiger 
Lösung :dss Kali-Permagnats werden durch 27 
Cubik-Centimeter dieser Oxalsäure-Lösung, die 
man »allmälig, zutröpfelt, vollkommen entfärbt. 
Wenn die Permanganat-Lösung weniger als 10%, 
Permanganat oder statt des Permanganats Man- 
ganat oder ein anderes. fremdes Salz enthält, 
so braucht man keine 27 Cubik-Centimeter Dyal- 
säure-Lösung zur’ vollständigen Entfärbung 'und 
Lösung der Flüssigkeit. Uebrigens hat obige 
Magistral-Formel. das, spezifische Gewicht ‚1039. 
Die „Magistral-Formel verwendet Hr. Reveil auf 
verschiedene Art. ,1) Diese Lösung wird, rein, 
d. h. ohne weitere ‚Verdünnung, als. umstim- 
mendes Aetz- und Desinfectionsmittel benützt 
bei Krebsen, phagedaenischen Schankern, , scro- 
phulösen und atonischen Geschwüren und zum 
Verbande bei diphtherischen Wunden. Die Lös- 
ung wird mittelst ‚eines Asbest- Pinsels auf _die 
Wunden aufgetragen ; für den bleibenden Ver- 
band werden die Wunden. und, Geschwüre mit 
Asbest. bedeckt und dieser von Zeit zu Zeit mit 
der mehr oder minder concentrirten. Lösung. be- 
‚feuchtet. Der Asbest übt keine ‚Wirkung, auf, das 
| ypermanganat aus,. während alle organischen 
Substanzen, selbst die reinste Charpie, dasselbe 
augenblicklich zersetzen. ‚2) Ein Caffe- Löffel voll 
der angeführten Lösung auf ein Glas Wasser 
(200 Grammes) dient. zum Verbande der ein- 
fachen Wunden, zu Einspritzungen. bei Ozoena, 
Ötorrhög, Leukorrhöe, als Mundwasser bei Sto- 
matitis mereurialis, uleerosa u. &. w. 3) Zwei 
Caffe-Löffel voll der erwähnten Lösung auf ein 
Glas Wasser zum Verbande hei brandigen und 
diphtherischen Wunden, bei. serophulösen Ge- 
schwüren u. dgl. 4) Vier Cafle- ‚Löffel voll der 
Lösung auf beiläufig 23/, Pide. Wassers als 
Gurgelwasser bei Diphtherie des Rachens und 
übelriechendem  Athem, als Waschmittel für die 
Hände’ zur Beseitigung des üblen Geruches ‚nach 
Leichen-Untersuchungen, als Waschmittel  für.die 
Füsse bei, übelriechenden ‚Schweissen, zum Wa- 
schen der nach‘, Verbrennungen entstandenen 
Wunden. u.:s; £.: 5) Innerlich zu ‚10-30 Tro- 
pfen täglich in. einem Glase reinen Wassers: bei 
Rachen-Diphtherie, die doppelte und : ‚dreifache 
Gabe bei dem Magenkrebse. 6) Einen \Caffe- 
Löffel voll. auf: beiläufig '23/,: Pifde;. Wassers’ zur 
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Zerstäubung mittels des Lner’schen Pulverisations- 
Apparates, um bei epidemischen ‘und contagiösen 
Krankheiten die, Luft in .der Umgebung der 
Kranken zu reinigen. Obgleich..;Schönbein 
nachgewiesen hat, dass. u die Behandlung 
des hypermangansauren Kali mit Schwefelsäure 
sich ozonisirter Sauerstoff entwickelt, ‚so.'kann 
Verfasser gleichwohl der von Condy alstz „Liqueur 
ozonde“ bezeichneten Lösung von Kali hyper- 
manganicum ‚die Berechtigung zu. dieser Bezeich- 
nung. nicht 'zuerkennen; er.'findet darin. einen 
Namens-Missbrauch, indem Condy die genannte 
Flüssigkeit eine Rolle spielen lässt, welche durch 
die Erfahrung noch keineswegs. als die richtige 
erwiesen: ist.. — Das-Kalichypermanganicum soll 
nur in vollkommen reinem destillirtem Wasser 
gelöst verordnet werden; alle organischen Sub- 
stanzen, wie, Zucker,, Giyzerin und Alkohol, zer- 
setzen dasselbe ‚augenblicklich und' gerade: diese 
ausserordentlich leichte Zersetzbarkeit ist es, wo- 
dureh dasselbe die Eigenschaft eines so nächt! 
igen Desinfections-Mittels ‚erlangt, „Von allen Des- 
infections-Mitteln“, ‚fährt Verfasser fort, : „welche 
wir seit vier“ Jahren versucht 'haben, 'hat uns 
das Kali hypermanganicum zumeist "befriediget. 
Bequem in seiner Anwendung, sicher in seiner 
Wirkung, . gefahrlos im jeder Artiderr Anwendung 
verdient es vor allen ähnlichen Mitteln’\den Vor- 
zug; seine’ Lösung, von ’bläulicher «Färbung, ist 
dem Auge angenehm ; es ist ferner gänzlich 'ge- 
ruchlos. '— Als Antimiasmaticum wirkt das'Kali 
hypermanganicum nicht gleich dem Chlor,» dem 
Brom, dem Jod, der Phenilsäure u. s. w. neu- 
tralisirend auf ‚die Miasmen: und ‚Gifte, sondern 
es: zerstört und "vernichtet dieselben so,« dass 
keine» Spuren’ davon zurückbleiben;, «und. zwar 
entfaltet es diese Wirkung mit ‚einer'Raschheit, 
welche in der That anı'das Wwunderbare:'streift 
und: welche: stets um so: stärker ı'hervortritt, je 
eoncentrirter die angewendeten Lösungen’ sind. *ı— 
Die: unter. 2: erwähnte: Verdünnung .(Ls'Cafle- 
Löffel voll ‚der Lösung auf! ein:Glas: Wasser) 
leistet‘: als Einspritzung beiden) nach acuten 
'Exanthemen auftretenden  Otorrhöen ausgezeich- 
nete Dienste. Zu: den bemerkenswerthesten Fällen 
gehört aber ‚der nachfolgende, :' welchen: wir (mit 
des Verfassers eigenen’ Worten” anführen: „Im 
vergangenen Sommer‘ wurde ich zu E«:L,,. einem 
‚Wäscher in 'Meudon! gerufen, » welcher: 1%: Tage 
zuvor eine Verbrennung der: ganzen: linken un- 
teren Extremität serlitten: hatte» Als»ich ızu»dem 
Kranken kam, fand ieh: eine sehr‘ :reiehliche 
Eiterung, welche: vermuthlich durch mangelhafte 
Nahrung; und“ den:; unzweckmässigen Verband 
(mit Schweineschmalz und Speckschwarten) ünter- 
halten :worden. war.» Der: Gestank; welchen (der 
Kranke: verbreitete, war:'so scheusslich, dass es 
geradezu unmöglich: war,' Jängere: Zeit, in.- dem 
En, war zu. ‚verweilen, und '.der «Kranke: selbst 

in 'hohem.‚Grade.davon: helästiget | wurde..>.Der 
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Allgemeinzustand desselben wär befriedigend und 
Fieber nicht vorhanden. Ich verordnete sofort 
für das erkrankte Glied ein prolongirtes Bad in 
einer Lösung des Hypermanganates (2. Caffe- 
Löffel voll der Lösung auf ein Liter Wasser) 
und bleibende Verbände mit derselben Flüssig- 
keit (1 Caffe-Löffel voll der Lösung auf: ein 
Liter Wasser). Der üble Geruch. verschwand 
augenblicklich, um. nicht mehr wiederzukehren. 
Die ersten Anwendungen des: Mittels waren 
ziemlich schmerzhaft, später jedoch erzeugte es 
keinen Schmerz. mehr. Die Vernarbung ging 
zwar langsam von Statten, doch wurde die Heil- 
ung durch eine nahrhafte, tonische Kost wesent- 
lich ‘gefördert. An diese Beobachtung könnten 
wir ‘mehrere andere Fälle von Verbrennungen 
anreihen, in welchen die Behandlung mit Kali 
hypermanganicum den’ besten Erfolg erzielte, 
dessgleichen mehrere Fälle von serophulösen 
Geschwüren, Otorrhöen, uleerirten 'Frostbeulen, 
zwei Fälle von Gebärmutter-Krebs, einen Fall 
von stinkendem . Ausflusse aus der Scheide in 
Folge eines Wochenbettes und einen sehr be- 
. merkenswerthen Fall von Heilung eines ausge- 
dehnten Brandes d-s Hodensackes.* Für scro- 
phulöse Geschwüre sowie für atonische Ulcera- 
tionen jeder Art empfiehlt Verfasser insbesondere 
Irrigationen mittelst des Luär’schen Pulverisa- 
. tions-Apparates, In drei bezüglichen Fällen hat 
sich dieses Verfahren vortrefflich bewährt; die 
Irrigationen werden des Morgens mit einer Lös- 
ung von Kali hypermanganicum (1 Caffe-Löffel 
voll der mehrerwähnten Lösung auf 1 Liter 
Wasser) und des Abends mit „Eau sulfurde 
jodo-bromurdee de Nabias“ vorgenommen. 
Man hat dem Kali hypermanganicum zweierlei 
Vorwürfe gemacht: dass es zu tbeuer sei und 
dass es die Wäsche beschmutze. Reveil wider- 
legt den ersteren’ Vorwurf durch den Umstand, 
dass das Mittel bei noch sehr starker Verdünn- 
ung wirksam ist. Durch das Kali hypermangani- 
cum beschmutzte Wäsche braucht man .nur 
einige Minuten in Wasser, welches mit 2% 
Salzsäure angesäuert ist, einzutauchen, um die 
durch dasselbe erzeugten Flecken sofort zum 
Verschwinden zu bringen. — 


Die alterirende oder substituirende 
| "Methode. 


oz | 
Lutton. Etudes sur la Methode substitutive. Arch. gener, 
1863. Octbr., Novbr., Decbr. 
Louis Gustin. Considörations sur la Medication alterante. 
These, Paris. 1864. 


Die voluminöse, durch 3 Hefte der Archives 
gen@rales durchlaufende Abhandlung des Dr. 
Lutton in Rheims lässt sich, besonders wenn man 
eine besser geördnete ind übersichtliche Dar- 


Oanstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. II. 
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stellung wählt, und das voranschickt was der 
Hr. Verf. am Schluss über die Substitution im 
Allgemeinen vorträgt, ziemlich kürz fassen. Hr. 
L. versteht uhter Substitution die durch Arznei- 
mittel hervorgerufenen vitalen Vorgänge oder 
krankhaften Zustände, welchen gegenüber eine 
vorhandene Krankheit weichen muss. Es ist 
diese Substitution dasselbe, was wir 1835 in 
unseren „Vegetativen Krankheiten* als die al- 
terirende oder umstimmende Methode bezeichnet 
haben, auch fällt sie dem Wesen nach mit 
der Homöopathie zusammen, abgesehen natürlich 
von deren Verdünnungen, und hat in der The- 
rapie bei weitem das grösste Feld. Die Sub- 
stitution kann eine allgemeine sein, indem dif- 
fusible Arzneimittel in den Kreislauf gelangen 
und von hier aus auf alle Gewebe des Organis- 
mus wirken können, wenn sie auch je nach ihrer 
speciellen Eigenschaft dieses oder jenes Organ 
vorherrschend afficiren. Dieser allgemeinen steht 
die lokale oder directe Substitution gegenüber, 
wo die Arzneimittel unmittelbar auf die kranken 
Gewebe wirken. Diese Substitution wird seit 
Menschengedenken geübt und wenn Hr. Lutton 
sagt, es seien ihr keine wissenschaftlichen Stu- 
dien gewidmet worden, so widerspricht er, sich 
selbst durch das Citat von Trousseaws und Pi- 
doux’s Artikel „sur la Medication irritante sub- 
stitutive“. Dagegen wollen wir Herrn Zut- 
ton zugestehen , dass diese Methode bisher 
hauptsächlich bei Krankheiten der Haut und der 
zugängigen Schleimhäute ihre Anwendung fand: 
bei Krankheiten der Conjunctiva, der Nasen-, 
Rachen-, Larynx-, Harnröhren-, Uterin-, Mast- 
darm-Schleimhaut und besonders häufig wurde 
sie auf die Magen- und Darm-Schleimhaut ge- 
richtet. Hr. Lutton aber dehnt nun dieses Ver- 
fahren auch auf die parenchymatösen Organe 
aus, indem er die entsprechenden Arzneimittel 
mittels eines Explorations-Trokarts und einer 
Pravaz’schen Spritze in die leidenden Organe 
einführt. 

Es wäre sehr wünschenswerth, dass man den 
verschiedenen krarkhaften Zuständen die ihnen 
entsprechenden spezifischen Mittel entgegen setzen 
könnte, da wir aber über die spezifischen Wirk- 
ungen der Arzneimittel noch so wenig wissen, 
so müssen wir uns darauf beschränken, ihre 
reizende Wirkung zu beachten, welche von der 
flüchtigen Röthe durch zahllose Stufen bis zur 
Gangräne steigen kann. Freilich widerstehen 
manche Krankheiten, namentlich Entartungen, 
Tuberkeln, Krebs, etc. gar oft der substitutiven 
Methode, weil die spezifische Gegenwirkung fehlt 
und nur die substitulive reizende Methode in 
ihren verschiedenen Intensitäts-Graden dagegen 
aufgeboten werden kann, In Bezug auf die In- 
tensitäts-Grade unterscheidet Hr. Verf. 1) eine 
einfache, bloss Schmerz erregende Reizung; 
2) eine congestive Reizung, welche den Ueber- 
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gang von der sorted zu der nachfol- 
genden bildet; 3) die entzündliche Reizung. Bei 
den zum Behuf der Substitution gewählten Mit- 
teln gibt er es aber auf, diese 3 Intensitäts- 
Grade der Reizung so genau auseinander zu 
halten und stellt daher nur 2 Kategorien von 
Substitutivmitteln auf, Die der ersten Kate- 
gorie bewirken einen lebhaften Schmerz, worauf 
bald eine lokale und schnell wieder ‚verschwin- 
dende Geschwulst sich bildet, und hieher gehören 
eine saturirte Kochsalzlösung, der etwas schwä- 
cher wirkende Weingeist und die Canthariden- 
Tincetur, von welcher er nur unbedeutende ört- 
liche Erscheinungen beobachtet hat, In die 
zweite Kategorie stellt er jene Mittel, welche 
eine Entzündung mit oder ohne Eiterung auf- 
rufen und zwar a) die Jodtinctur, welche eine 
nicht-eiterige Entzündung, aber zuweilen mit 
atrophischer Resorption verursacht; er hat aber 
später gefunden, dass eine concentrirte Lösung 
von Jodkalium noch energischer wirkt als die 


Jodtinctur; b) eine 10—20 procentige Lösung‘ 


von Silber-Nitrat, welche ihm die entschiedenste 
Wirkung, Entzündung und Eiterung hervorge- 
bracht und nie eine Neigung zur Diffusion ihrer 
Wirkung gezeigt hat. Zuweilen hält es schwer 
durch sie eine Eiterung zu veranlassen, in wel- 
chem Concentrations-Grad man sie auch anwen- 
det; c) die Lösung des schwefelsauren Kupfers, 
deren Wirkung derjenigen der Silber-Nitrat-Lös- 
ung analog, aber etwas schwächer ist. Das 
Quecksilber-Chlorid, die Goldpräparate, die ar- 
‚senige Säure, der Brechweinstein, das Zink- 
sulphat und das Croton-Oel, die wohl auch hie- 
her gehören, hat er noch nicht geprobt. Wenn 
diese Mittel seröse, eiterige oder blutige Aus- 
scheidungen verursachen, so kann dieses wohl 
anf den Erfolg der Kur von Einfluss sein, aber 
nicht durch die ausgeschiedenen Stoffe, sondern 
durch den vitalen Vorgang, welcher die Aus- 
scheidung zu Stande bringt, welcher als eine Art 
Krisis zu betrachten ist. Die einmalige Injec- 
tion der Arzneimittel, wenn passend und von 
hinreichender Intensität gewählt, reicht in der 
Regel zur Kur aus, und nur bei chronischen, 
älteren und hartnäckigen Krankheiten ist sie in 
längeren Zwischenzeiten zu wiederholen, nicht, 
wie. die Herren Trousseau und Pidoux wollen, 
so rasch und ehe noch die Wirkung. der vor- 
hergegangenen Anwendung ganz erloschen ist. 
Zu den Injectionen hat Hr. Verf., wie bereits 
gesagt, sich der Spritze von Hrn. Pravaz be- 
dient, in welcher er die Dosis genau bemessen 
konnte. Er hat höchstens 12 Tropfen einge- 
spritzt und meistens die 20 procentige Silber- 
Nitrat-Solution zum ‚Einspritzen gewählt. Dass 
der Explorations-Trokart tiefer eingeführt werden 
muss, als die Spritze bei der subcutanen In- 
jection und bis in das leidende Organ dringen 
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soll, versteht sich von selbst. 
genügt die subcutane Injection. 


Mit dieser Methode hat Hr. 
delt: und geheilt: 

1) Neuralgien und örtliche Schmerzen, na- 
mentlich 12 Fälle von Ischias (mit Silber-Nitrat), 
einen Fall von intermittirender Supra-orbical- 
Neuralgie (mit Salzlösung), 2 Fälle von Inter- 
costal-Neuralgie (mit Silber), eine Pleurodynie, 
2 Fälle von Coxalgie, eine Entzündung des Fuss- 
gelenkes, einen Scapular-Schmerz, einen Spino- 
lumbar-Schmerz, alle letzteren Fälle mit Silber- 
Nitrat. 

2) Drüsen-Geschwülste, acute und indolente, 
besonders solche von serophulöser Natur: im 
diesen Fällen hat er die Jodtinetur angewendet. 
Die Resolution ging langsam vor sich. 

3) Weisse Geschwülste, lokale Knochen- und 
Knochenhaut -Entzündungen, Caries ete, _Na- 
mentlich hat er einen Fall von Periarthritis 
des Fussgelenkes mit besonderer Affection des 
unteren Endes des Schien- und Wadenbeins 
und Östeitis des Tarsus mit Jodtinetur und darauf 
mit Silber-Nitrat behandelt und sehr EEE 
Erfolge erzielt. 

4) Den parenchymatösen Kropf, welehe er 
durch Einspritzung der Jodtinetur in mehreren 
Monaten geheilt hat. Das Verfahren ist ganz 
unschädlich. 

5) Geschwülste von verschiedener Natur. 
Bei Furunkeln, Anthraces, Parotiden und Phleg- 
monen hatte er nicht Gelegenheit sein Verfahren 
zu erproben, doch haben die HH. Nelaton und 
Jobert beim Furunkel und bei der Epidymitis 
die Jodtinetur eingespritzt.*) Krebs-Geschwülste 
betreffend, führt er eine kleine Krebs-Geschwulst 
an der Zungen: Basis mit einer Drüsen-Anschwell- 
ung von der Grösse einer grossen Nuss vor. 
Der Krebs wurde durch das Causticum Fichos 
zerstört und in die Submaxillar-Drüse 40 Tropfen 
Jod-Tinctur eingespritzt, die sich auf das Volum 
einer sehr kleinen Nuss zurückzog. Diese Ope- 
rationen wurden vor mehr als einem Jahre ge- 
macht und es ist noch kein Recidiv erfolgt. 
Zwei Monate vor Erstattung dieses Berichts. hat 
er in eine vom Magen ausgehende Krebsmasse 
Jod-Tinetur eingespritzt, worauf die Schmerzen 
im Epigastrium verschwanden und der Zustand 
des Kranken sich bedeutend besserte. 

6) Chronische Gelenk-Ergüsse, Hygrome, 
Ganglien, haematische Massen, multiloculäre 
Kysten und Lupus hat er erfolgreich. mit Ein- 
spritzung der Jod-Tinetur behandelt, und zwar 
ohne zuvor die in den Höhlen enthaltene Flüs- 
sigkeit und sonstige Producte entleert zu haben. 


Bei Neuralgien 


Lutton behan- 


®) Dass beim Furunkel und beginnenden Anthrax 
schon das tüchtige Bepinseln ‘der Haut mit Jodtinetur 
ausreicht, davon hat Ref, sich überzeugt. 
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Er glaubt, dass durch dieses Verfahren die Ova- 
riotomie ganz entbehrlich wird. 

Er gibt eine grössere Reihe von Kranken- 
Geschichten, welche seine Behauptungen be- 
gründen, und wir müssen beifügen, dass in meh- 
reren Fällen verschiedene Mittel, bei Neuralgien 
auch die subeutanen Einspritzungen von Mor- 
phium und Atropin ohne Erfolg gemacht wor- 
den waren und „dennoch die substitutive Me- 
thode Heilung bewirkte. 


Dr. Gustin gibt fürs erste den Begriff der 
alterirenden Heilmethode und sagt dann, es gebe 
2 Gruppen von Krankheiten, welche durch das 
alterirende Verfahren verdrängt werden können, 
nämlich 1) solche Krankheiten, bei welchen die 
Veränderung in den Geweben und Flüssigkeiten 
des Organismus mehr eine qualitative als quan- 
titative: sei und die ein infieirendes Prinzip oder 
einen Virus oder einen Parasiten zur Ursache 
haben. Sie sind langdauernd, rebellisch, machen 
gerne Recidive. Sie zeigen sich zuerst in den 
äusseren Bedeckungen und gehen von aussen 
nach innen. Die dieser Krankheits-Gruppe' ent- 
sprechenden Heilmittel sind die Mercurial-, Ar- 
senik-, Jod-,: Brom-, Schwefel-, Gold-, Platin- 
Präparate und die vegetabilischen und thierischen 
Substanzen, welche diese Metalle und Metalloide 
in irgend einer Verbindung enthalten. Man hat 
diese .alterirenden Heilmittel in antisyphilitische 
(Mercur, Gold, Platin), in antiherpetische (Ar- 
senik und Schwefel) und in antiscrophulöse un- 
terscheiden wollen, aber das sind höchstens 
therapeutische Glaubens-Artikel und keine wis- 
senschaftlichen Erhebungen, 

Bei den Krankheiten der zweiten Gruppe 
ist mehr die Quantität als die Qualität der Ge- 
webe und Flüssigkeiten krankhaft verändert; sie 
sind nicht infectiösen Ursprungs, trotzen der Be- 
handlung ‘ebenso wie die der ersten Gruppe, 
nehmen aber in ‘ihrer Entwicklung eine ent- 
gegengesetzte Richtung, nämlich von innen nach 
aussen. ‘Hieher zählt er die Gicht, den Rheu- 
matismus, den Diabetes, die Harnstoff-Diathese 
und die 'excessive Sanguification, und diesen 
Krankheiten stellt er die ‘alkalinischen Mittel, 
die Soda-,. Kali-, Magnesia-, Lithion- und Am- 
moniak-Salze gegenüber, hütet sich aber zu er- 
klären, ob er dieses als eine wissenschaftliche 
Errungenschaft oder ebenfalls als einen von ihm 
octroirten Glaubens-- Artikel betrachtet wissen 
will, 

Darauf lässt er pharmacologische Betracht- 
ungen über die Jod- und Mercurial-Präparate 
folgen, die lesenswerth sind, wenn sie auch nichts 
Neues enthalten.‘ Wir stimmen ihm bei, wenn 
er sagt, die beste Art die Metalle und Me- 
talloide anzuwenden, sei in der Verbindung 
mit « Nahrungsstoffen, mit» Protein - Stoffen oder 
Amyllum, so :dass sie wie ein Nahrungsmittel 
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resorbirt werden. Auf die Musterung der an- 
dern Arzneimittel dieser Klasse lässt er sich 
nicht ein, 

Die Mittel seiner zweiten Klasse *) sind, wie 
gesagt, die alkalischen Mittel, welche in der 
neueren Zeit eine so wichtige Rolle spielen; aber 
welche Alkalien? Die Jodate, .Chlorate und 
Bromate der Soda und des Kali. Diesen und 
nur diesen 3 Salzen widmet er eine ziemlich 
oberflächliche pharmakologische Besprechung und 
damit ist seine Arbeit geschlossen. Was er 
vorträgt, sind Kapitel aus der Materia medica, 
aber Studien über die alterirende Heilmethode 
haben wir bei ihm nicht gefunden. 


Die stimulirende Methode. 


L. Beale. Ueber den Gebrauch der Stimulantien und 
besonders des Aleohols bei schweren acuten Krank- 
heiten. Brit. Med. Journ. und Gaz. des Höp. 61. 


Von den Erfolgen des stimulirenden Heil- 
verfahrens, welches in neuerer Zeit in England 
nicht bloss gegen Typhen und andere astheni- 
sche Fieber, sondern auch gegen Entzündungs- 
krankheiten der Brustorgane und gegen acute 
Rheumatismen so ‚häufig angewendet wird, gibt 
Dr. Beale ein. paar beachtenswerthe Beispiele. 


Der erste Kranke litt an Pneumonie der rechten Seite. 
Am 3. Tag begann die Behandlung mit Schröpfköpfen, 
Calomel, 'Magnesia-Sulphat und Carbonat, essigsaurem 
Ammonium etc. Die Entzündung schritt fort; am andern 
Tag Delirien, 92 Pulse, 52 Respirationen; nun bekam er 
alle anderthalb Stunden eine halbe Unze Branntwein. Am 
7. Tage war die ganze rechte Lunge hepatisirt, 120 Pulse, 
70 Inspirationen, Delirien, unwillkürlicher Abgang von 
Harn und Koth. Des Tags 12 Unzen Branntwein, dann 
Salzsäure-Aether, Laudanum, Ammonium, essigsaures Am- 
monium in starken Dosen alle 3 Stunden. Nach 2 Tagen 
begann die Pneumonie zurück zu gehen und bald erfolgte 
vollkommene Genesung. 

Der zweite Kranke hatte Gelenk-Rheuma mit Pe- 
ricarditis, Pneumonie des untern Lappens der einen und 
Pleuritis der andern Seite, sein Puls stieg bis auf 132, 
seine Respiration auf 44. Alle, die ihn sahen, hielten 
ihn unter jeder Behandlung. für verloren. Er bekam 
Branntwein in steigenden Gaben: von 5.auf 6, 8, 10, 
12, 15, 18 und 24 Unzen des Tags (alle halbe Stunden 
eine hälbe Unze) steigend; ausserdem alle 3 Stunden Do- 
wer’s Pulver, Salzäther, Ammonium, Terpentinwaschungen, 
trockene Schröpfköpfe, Fleischbrühe. In 7 Tagen ver- 
brauchte er 14 Pinten Fleischbrühe, 8°5 Pinten Brannt- 
wein, 42 Gran Opium, 'nicht gerechnet den Aether, das 
Ammonium und das essigsaure Ammonium, und bei die- 
sem so reichlichen Genuss von Branntwein kamen weder 
Delirien noch andere Symptome von Trunkenheit zur Be- 
obachtung. Vom 7. Tage an war: gegründete Hoffnung 
auf Genesung gegeben, welche denn auch bald erfolgte. 


Prof. Gubler erkennt mit Hinweisung auf 
fremde und eigene Beobachtungen in der allge- 


*) Ob man Arzneimittel, welche nicht die Qualität, 
sondern die Quantität der Gewebe und Flüssigkeiten ver- 
ändern . sollen, als Alterantia bezeichnen dürfe, darüber 
überlassen wir das Urtheil den geehrten Lesern, 
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meinen Elektrisirung ein. mächtiges Stimulans, 
Das Nähere darüber findet sich in unserem dies- 
jährigen Bericht über therapeutische Physik. | 


u 


Das restaurirende: Verfahren. 


Lowis-Constant Courtois, Quelques Considerations sur la 
Transfusion du Sang. Thöse. Strassb. 1863. 


Jean Paul Morely. Nouvelles Considerations sur la Trans- 
fusion dw Sang.  Thöse,. Paris. 1864. 


Die Dissertation des Dr. Courtois gibt eine 
Geschichte’ der Transfusion des Blutes, die nur 
Bekanntes enthält, und geht dann an die Beant- 
wortung verschiedener, die Transfusion betreffen - 
der Fragen. Eine der wichtigsten Fragen ist 
die, ob manıdas einzuspritzende ‚Blut nicht erst 
seines Faserstoffes berauben soll, um die Coagu- 
lation desselben und die daraus hervorgehenden 
Embolien zu verhüten., Die HH. Berard, Pre- 
vost, Dumas, J. Müller, Dieffenbach, Polli, Brown- 
Seguard ‘erklären, dass das seines Faserstoffs 
beraubte ‘Blut eben so belebend wirke, wie 
das 'nieht-defibrinirte; Polli behauptet, dass das 
geschlagene, defibrinirte Blut, welches atmo- 
sphärische 'Luft aufgenommen hat, eben durch 
den aufgenommenen Sauerstoff am heilsamsten 
sei; und Meilne-Edwards, Longet und J. Müller 
fordern, dass nur. defibrinirtes gesundes Blut zur 
Transfusion verwendet werde, während Magen- 
die und Prof. Bischoff die entgegengesetzte 
Meinung vertreten. Wenn man berücksichtigt, 
dass die Einspritzung von defibrinirtem Blut oft 
einen schlimmen Erfolg hatte, wie wir im vor- 
jährigen Referat gesehen, und dass die mittel- 
bare Einspritzung des defibrinirten Bluts manche 
Gefahren, mit. sich bringt, so wird man wohl 
der 'direceten Ueberleitung des Bluts von der Vene 
des Gesunden in die Vene des Kranken mittels 
einer entsprechenden, ‚die Luft abschliessenden 
Vorrichtung den Vorzug geben. Solche Apparate 
sind von verschiedenen Aerzten (Blundell, Sotteau, 
Bougard, Martin) eonstruirt und empfohlen wor- 
den; derH. Verf. verweist auf den Apparat: von 
Mathieu, beschrieben in der Gazette medicale 
de: Paris 1853 und den’ Hematophore von Mon- 
coy von Caen, beschrieben in der Gazette des 
Höpitaux 1862; er theilt diese Beschreibungen 
mit, ..aber ohne Abbildungen und ohne diese 
sind sieschwer verständlich. 


Die Transfusion hat sich vor allem bei Ver- 
blutungen im Wochenbett als lebensrettend er- 
wiesen, auch. hat sie sich in mehreren Fällen 
von traumatischen Verblutungen. hülfreich ge- 
zeigt; Hr. Courtois macht aber noch auf 2 Zu- 
stände aufmerksam, bei denen sie den schönsten 
Erfolg. gehabt. . Der erste‘ ist die Blutung bei 
Blutern (Haemorrophilie), wo sie nichtbloss’ den 
Tod verhütet hat, sondern auch die Beschaffen- 
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heit des Bluts. verbessert haben soll. Der vor- 
geführte Fall ist folgender: 


Dr. Sam Lane operirte 1840 einen 11jährigen Knaben 
wegen Strabismus; eine Viertelstunde darauf..erschien eine 
Blutung, die 6 Tage und: 5 Nächte anhielt. Der. Knabe 
lag beinahe beständig in Ohnmacht, hatte fürchterliche 
convulsive Anfälle -und Erbrechen, das Blut war flüssig 
und wenig gerinnbar, der Tod stand bevor. Hr. Lane er- 
fuhr. zugleich, dass. der Knabe’ schon früher in Folge von 
leichten Stichen , nach. dem Ausreissen eines Zahns und 
nach dem Ansetzen von Blutegeln die bedrohlichsten Blu- 
tungen gehabt und dass die Blutegelstiche durch die um- 
wundene Naht geschlossen werden mussten. Er machte 
nun die Transfusion. in gewöhnlicuer Weise, indem 
er. wiederholt 1—2 Unzen, im Ganzen :5°5 Unzen Blut 
von einer jungen Frau einspritzte. Unmittelbar nach der 
Transfusion erschien der Puls wieder, nach 2% Stunden 
konnte der Knabe sich aufrichten und ein Glas Wasser 
und Wein trinken, Die Blutung‘ des Augs kehrte nicht 
wieder, und. es erfolgte allmälig vollkommene Genesung. 
(Revue med, 1840.) 


Der zweite Zustand ist der, wenn man einen 
anaemischen und sehr herunter gekommenen 
Kranken vor sich hat, an welchem eine Opera- 
tion gemacht werden: soll; die er. in diesem Zu- 
stande nicht aushalten würde: hier gilt 'es, den- 
selben durch die Transfusion zur Operation vor- 
zubereiten. | EA 

‘Im Mai 1860 lag im südlichen Spital zu Liverpool 
ein 51 Jahre alter Zimmermann mit einer Entzündung 
der. vordern Seite des linken Vorderarms , welche in eine 
profuse Eiterung, und Brand überging; überdies hat der 
Kranke bereits zwei schwere Blutungen gehabt und am 
10. Juni stellte sich 'noch eine alarmirende Blutung ein, 
welche die Unterbindung: der :Arterie in.der Armbeuge 
nothwendig machte. .. Die Amputation des Arms ‚war nun 
unvermeidlich, aber die Schwäche des Kranken liess für 
den Augenblick nicht an eine Operation denken. Hr. Hig- 
ginson machte jetzt die Transfusion: er nahm von dessen 
Schwiegertochter 12 Unzen Blut und spritzte sie «dem 
Kranken ein. Unmittelbar darauf , erfolgte. ‚eine solche 
Besserung, dass 2 Tage später die Amputation des Arms 
vorgenommen werden konnte, die der Kranke ganz gut 
überstand. | ln 


Da in der Regel nur 2 bis: 3:Unzen Blut in 
die. Venen der Verblutenden und vom Tod: Be- 
drohten eingespritzt. werden: und diese oft hin- 
gereicht haben, das fliehende: Leben zu. halten 
und’ anzuregen, | so drängt sich die Frage auf, 
wie. so grossen ‚Blut - Verlusten gegenüber eine 
so. kleine Menge: eingespritzten. Blutes eine so 
grosse Wirkung hervorbringen könne. H., Verf. 
beantwortet diese Frage in Uebereinstimmung'mit 
manchen Vorgängern wie folgt. In dem Maasse, 
als das im. Organismus. kreisende Blut in Folge 
von Blutung abnimmt, nimmt auch (das 'Con- 
tractions-Vermögen desHerzens ab, welches end- 
lich, nur! noch als ‚schwaches Vibriren "besteht 
und: wodurch. das Blut nicht‘ .mehr in‘ die "Peri- 
pherie getrieben werden kanny ‘das nun einge- 
spritzte Blut. gelangt‘ ins Herz und‘ wirkt stimu- 
lirend auf dasselbe, regt es wieder zu Contrac- 
tionen: an, und veranlasst so die Wiederherstellung 
des Kreislaufs und damit auch‘ die Belebüng des 
Hirns, - Es wirkt ähnlich wie der in den Darm 
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eingespritzte Wein und die auf die Magengrube 
angewendete hohe Wärme, Daher erklärt sich 
auch, dass, grössere Mengen Bluts schnell ein- 
gespritzt den Tod verursachen können, denn 
das Herz gewinnt nicht so schnell die Kraft, 
um solche; Mengen Bluts bewältigen zu können, 
es wird. gelähmt. 


Hr. Roux spritzte 1830 einem Verwundeten, welcher 
wegen Verblutung dem Tode nahe war, auf einmal 14 
Unzen-Blut ein und derselbe starb augenblicklich. Die 
Leichen-Untersuchung fand das Herz, sowie die zu- und 
abführenden grossen Gefässe mit coagulirtem Blut über- 
füllt. 


Die „Nouvelles Considerations“ des Dr. Mo- 
rely enihalten durchaus nichts neues; doch wol- 
len wir zwei von dem Hrn. Verf. betonte Sätze 
hervorheben. : Der erste fordert, dass die Injec- 
tion-in dieVene derKranken langsam geschehe, 
um. die.etwa mit dem Blut in die Vene einge- 
drungenen Luftbläschen unschädlich zu machen; 
denn Dr. Nysien hat gezeigt, dass jedes an sich 
nicht deletäre Gas, wenn es in einer gewissen 
Quantität ins Herz gelangt, durch Ausdehnung 
und' Lähmung des Herzens den Tod verursacht, 
während dieselbe Quantität desselben Gases un- 
schädlich‘ ist, wenn sie allmälig mit Unterbrech- 
ungen »eindringt, und Prof. Longet hat im: Bei- 
sein des Hrn. Verf. diese Behauptungen durch 
Versuche bestätigt. Auch Hr. Polli hat bei ver- 
bluteten  'Thieren mit der Transfusion absichtlich 
einige Luftblasen eindringen lassen, ohne dass 
dadurch das Leben der 'Thiere gefährdet wurde. 
‘Andrerseits bringt Hr. Verf. 2 Beobachtungen 
von denDoctoren Soden und Dutems, wo bei der 
Transfusion allgemeine 'Convulsionen erschienen, 
die man nurvals Zeichen von eingedrungener 
Luft deuten konnte, © die aber nur eine Minute 
dauerten, worauf die beiden Frauen sich erhol- 
ten und genasen,: Hier hat die eingedrungene 
Luft die Circulation momentan gestört, war aber 
quantitativ nicht stark genug, das Herz zu läh- 
men. Der zweite Satz betrifft die Phlebitis, 
welche durch diese Operation veranlasst werden 
und das Leben gefährden soll, was besonders 
von Dr. Cazeaure gegen die Operation einge- 
wendet wurde; allein Hr. Verf. hat nicht einen 
einzigen’ Fall "finden können, wo ausgebildete 
Phlebitis ‚auf‘ die Transfusion gefolgt wäre, und 
in’2 Fällen, wo.der: Tod‘ nach der Operation, 
aber: unabhängig: von derselben erfolgte, konnten 
die HH. Notta und Blundell in der angestoche- 
nen Vene keine Spur von Entzündung entdecken. 
In 2 Fällen sollen einige  Entzündungs - Symp- 
tome ‘von den Doctoren: Bellusis und: Jngleby 
beobachtet worden sein, die aber sehr schnell 
versehwanden, und:'nur in einem Fallwurde von 
Dr. Banner ein leichter 
Anschwellung vorgemerkt. : (Aber wenn sich 
wirklich‘Phlebitis einstellen sollte, so wird die- 
selbe’ durch ‘das Einpinseln' der Jödtinctur oder 
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durch  Fomentationen ‚mit Davy’s Jodwaschung 
(Jodkalium, Jod und :Wasser) schnell beseitigt.) 
Die Wirkungsweise der Transfusion betref- 
fend, so spricht sich Hr. Morely ebenfalls dahin aus, 
dass die injieirte kleine Menge Blut ohnmöglich 
als Ersatz des. verlorenen Bluts, sondern nur als 
Reizmittel auf das Herz wirken könne. 


Das beruhigende und schmerzstillende 
Heilverfahren. 


1. Das Chloroform. 


Ernest Sansom. On the Administration of Chloroform. 
Med. Times. 1863. Nvbr, 7. 


Ernest Sansom. On the Action of Anaesthetics and on 
the Administration of Chloroform. Brit. med, Journ. 
Sptbr. 10. 


Lubat. Du Chloroform, des Aceidents qu’ il produit et 
des Moyens d’y remedier. Journ. de Med. de Bordeaux. 
Fevr. et Mars. 


Report of the Comittee of the Medical and chirurgical 
Society on Chloroform. Lancet. July 9. Edinb. Med. 
Journ, August. 


Deaths from chloroform.  Lancet. 18 63. Nvbr. 7. 


H.. B. Mönigomery. Anomalous Results of the Admini- 
stration of Chloroform. _Madras Quarterly Journ. of 
Med. Sc. 1862. Octbr. Dublin Quarterly Journ. 1864. 
Januar. 

Simonin. Deux Remarques physiologiques propres ä faire 
eviter dans ’Emploi des Agents anesthetiques la Si- 
deration des Fonetions cireulatoire et  respiratoire, 
Gaz. med. de Paris. Nr. 23. 

Plouviez. Reflexions ä propos d’Anesthesie etc. 
med. Nr. 113, 114. 

Raböt.  Anesthesie supplementaire ou: Anesthesie chloro- 
formique continude par -Ja Morphine. Union med. 
Nr, 23. Gaz. med. de Paris. Nr. 13. h 

Sedillot. . De l’Epreuve judieiaire dans l’Anesthösie. 
med. de Strassb. Aoüt. 30. 


Union 


Gaz. 


Unsere geehrten Leser werden es gewiss bei- 
fällig aufnehmen, wenn wir die Lehre vom Chlo- 
roform in das Referat der allgemeinen Therapie 
aufnehmen, da’ dieses Mittel nicht nur gegen 
verschiedene Krankheiten, sondern auch und na- 
mentlich in der Chirurgie und in 'der Geburts- 
hilfe, ja sogar in der gerichtlichen 'Medicin eine 
so vielseitige und so häufige Verwendung findet. 


Hr. Sansom sagt am Schluss seiner im, vo- 
rigen Jahr ‚von uns besprochenen Abhandlung: 
Der verstorbene Dr. Snow hat die Chloroform- 
Narkose in 4: Stadien ‚eingetheilt:, 1) das Sta- 
dium der Aufregung, 2) das. Stadium. des Schlafs, 
3) das Stadium der Anaesthesie und. 4). das Sta- 
dium des Coma, und vom physiologischen Stand- 
punkt. aus. sei: diese Eintheilung vollkommenge- 
rechtfertigt, wenn auch oft die Symptome der 
einzelnen Stadien keine solchen Grenzen wahr- 
nehmen lassen. Vom praktischen Standpunkt 
aus dürfte die Eintheilung in 3. Stadien vorzu- 
ziehen sein, nämlich 1) in. das Stadium: der.ge- 


\ 


sagte: 
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störten "Sensibilität, 2) in das’ Stadium ‘der Be- 
wusstlosigkeit' und Anaesthesie und 3) in das 
Stadium ‘der’ Muskel-Erschlaffung. 


Im ersten Stadium werden nach einer pri- 
mären Erheiterung die geistigen Functionen ge- 
schwächt; zuweilen treten willkürliche Beweg- 
ungen ein und der Kranke ist entweder still, 
oder lacht, singt, spricht; die Abnahme der Sen- 
sibilität ist nun schon bedeutend, oft kann der 
Kranke erklären, dass die Empfindung vernich- 
tet ist. Er hat sein träumerisches Halbbewusst- 
sein. Dr. Coleman chloroformisirte sich einmal 
bis zu diesem Grad und zog sich nun selbst 
einen Zahn ohne allen Schmerz aus, und ein 
anderes Mal durchschnitt er sich die sensiblen 
Gewebe um. einen Alveolar-Abscess. 


Verwundet man in diesem Stadium die Haut, so 
wird der Theil zucken und oft schreit der Kranke. 
Hr. Verf. erklärt diese Erscheinungen durch Re- 
flexwirkungen. Der wirkliche Schmerz sei nicht 
grösser. als in einem unruhigen Traum. Eine 


junge Dame, welcher Dr. Cartwright in diesem 


Stadium einen Zahn auszog, stiess einen Schrei 
aus, erhob sich aber unmittelbar darnach und 
„Verzeihen Sie, ich hatte ein Alp.“ Hr, 
Verf. glaubt, dass die Anaesthesie oft weiter 
getrieben werde als nöthig. Der oben angedeu- 
tete Grad reicht für einfache, kurzdauernde Ope- 
rationen in der: geburtshülflichen Praxis und zur 
Beschwichtigung von anhaltenden Schmerzen, 
von Neuralgien etc. aus. 


Im zweiten Stadium ist die Empfindung gänz- 
lich, das Bewusstsein theilweise aufgehoben, 
Nach dem Aufhören der willkürlichen Bewegun- 
gen des ersten Stadiums folgt gewöhnlich eine 
Pause und dann stellen sich unwillkürliche Mus- 
kel-Contractionen ein: zuerst Steifheit in den 
Kinnladen, dann der Glieder und des Rumpfs. 
Diese Krämpfe sind um so schwächer, je all- 
mäliger'' das. Chloroform angewendet wird. Sie 
erscheinen am deutlichsten bei starken Trinkern 
und bei robusten Männern. H. Verf. betrachtet 
diesen Muskel Tremor als ein praktisches An- 
zeigen. des zweiten Stadiums.  Unglücklicherweise 
gibt.’es nach , ihm kein verlässiges Zeichen - der 
absoluten Anaesthesie. Das Ausbleiben des Zwin- 
kerns der Augenlider bei Berührungen der Con- 
junctiva des Augapfels, welches Snow für ein 
solches Zeichen erklärt, hat für ihn nur einen 
relativen Werth, denn dieses Zwinkern fehlt auch 
oft bei vollem Bewusstsein*) und anderseits 
kommt es zuweilen beim Stertor vor. Der Mus- 
kel-Tremor istfür ihn ein sichereres Zeichen, denn 
absolute Anaesthesie folgt unmittelbar darauf. 
Dieses Stadium eignet sich für grössere Opera- 





*) Da sollte man jeden ee vor der ‚Chlorofor- 
mirung darauf untersuchen. E, 
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tionen, es bewältigt den mäniakalischen Anfall, 
den Tetanus und den ’epileptischen Anfall. 

Muskel - Erschlaffung und Stertor sind die 
Symptome des dritten Stadiums und dasselbe 
ist nur indieirt gegen die heftigsten Schmerzen, 
gegen gewisse Muskel-Contracturen oder zur Er- 
zielung einer vollkommenen Erschlaffung der 
Muskeln. 

Die gefährlichsten Perioden der Chloroform- 
Narkose sind das erste Stadium und die Zeit, 
welche unmittelbar auf die Muskel - Aufregung 


folgt. Die Zeichen der Gefahr sind nicht im- 
mer dieselben. Unter 51 genau beschriebenen 


tödtlichen Fällen offenbarte sich in 38. die Ge- 
fahr durch plötzlichen Stillstand des Pulses und 
in25 von diesen 38 wurde zugleich das Gesicht 
blass. (H. Verf. ‘hat daher‘ bei der Chlorofor- 
mirung den Puls der Teemporal - Arterie 'unun- 
terbrochen unter den Fingern.) Unmittelbar 
darauf folgte der Collapsus. In 2 Fällen stellte 
sich Erbrechen ein.und sofort ' blieb der Puls 
aus. ‘In einem : dieser beiden Fälle war das 
Chloroform mit Aether gemischt, in dem’ andern 
war es unrein. Blässe des Gesichts ist''der häu- 
figste Verkünder der Gefahr, aber auch die 
Congestion des Gesichts kann dieselbe Bedeutung 
haben; in 6 Fällen war diese, Röthe'das auf- 
fälligste Symptom.  In:8 Fällen war das’ Auf- 
hören der Respiration das alarmirende Zeichen. 

Ueber die Behandlung des Chloroform-Schein- - 
tods bringt Hr. Sansom: nichts Neues: ' Hervor- 
ziehen der Zunge, künstliche Respiration ‘nach 
Dr. Silvester oder Marshall- Hall, Anwendung 
eines starken intermittirenden Stroms, den einen 
Pol an den Musculus sternocleidomastoideus, den 
andern auf den 7. Intercostal-Raum. 

Wenn eine Operation am Mund oder in der 
Mundhöhle beabsichtigt wird, dann sind nach 
der Meinung desH. Verf. die gewöhnlichen Chlo- 
roform - Inhalationen nicht anwendbar, sondern 
man solle mittels eines Apparats und einer ıelas- 
tischen Röhre durch ein Nasenloch Chloroform, 
durch das andere  atmosphärische Luft athmen 
lassen. 


Die Herren Lallemand, Perrin und Duroy 
hatten die Ansicht vertreten, dass ‚Chloroform 
und Aether eine besondere Verwandtschaft zum 
Hirn und Rückenmark haben, als. solche zum 
Hirn gelangen und die Functionen dieser Organe 
stören, und sie hatten sich darauf berufen, dass 
man im Hirn der durch Chloroform Umgekom- 
menen sehr viel Chloroform findet, Dagegen hat 
Dr. Faure berichtet, dass er bei Hunden keine 
Anästhesie erzielte, wenn er das blossgelegte Hirn 
mit Chloroform übergoss, und Dr. @osselin sah 
keine Anästhesie erfolgen, wenn er Chloroform 
in die Carotis 'eingespritzt hatte; andererseits 
bleibt die Anästhesie nicht aus, wenn man 
Chloroform in. das Unterhaut-Zellengewebe oder 
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in .die Bauchhöhle einspritzt. Diese Thatsachen 
führten die HH. Snow, Nunneley, Richardson 
und Gosselin zu der Ansicht. dass das Chloro- 
form nicht direet auf das un. sondern .modi- 
ficirend auf das Blut wirke, welches es bekannt- 
lich schwarz und dünnflüssig macht; es narkoti- 
sire sohin nicht positiv, sondern negativ dadurch, 
dass es die Oxygenation des Blutes durch Ein- 
wirkung auf die Lungen verhindere (Faure), 
welches um so plausibler erschien, da die durch 
Chloroform hervorgerufenen Erscheinungen den 
durch Kohlensäure verursachtenähnlich sind und da 
überhaupt der Zustand der Chloroform-Narkose 
einem asphyktischen Zustand gleicht, wie solches 
schon Prof. Flourens erkannt hat. Dieser Mein- 
ung tritt Dr. Sansom entgegen; er führt an, dass 
man nach dem Chloroform-Tod die Lungen nicht 
hyperämisch, sondern eher anämisch finde und 
dass man die Anästhesie eben so gut mit Umgeh- 
ung der Lungen durch Chloroform - Injectionen 
unter die Haut und in die Bauchhöhle erreiche, 
von einer Veränderung der Respirations-Mem- 
branen als Ursache der Anästhesie sohin nicht 
die Rede sein könne, sondern dass man eine 
directe Einwirkung des Chloroformes auf das Blut 
anerkennen müsse. Nach Dr. Harley (Brit. and 
Foreign. Med. chir. Rev. 1856. P. 429) raubt 
das Chloroform den Elementen des Biuts das 
Vermögen Sauerstoff aufzunehmen und Kohlen- 
säure auszutreiben und nach der Meinnng des 
Dr. Sansom erreicht es dieses durch seine Ein- 
wirkung auf die Zellenwand der Blutkörperchen, 
welche es runzelt und hart macht und so die 
Endosmose von Oxygen. hindert. 


Eine’ andere Frage ist nun, ob das Chloro- 
form als solches diese Veränderung hervorbringe, 
oder ob es zuvor eine gewisse Zersetzung er- 
leiden müsse, Dr. Jackson (Boston Med, Journ. 
1861. March 28) scheint das letztere anzu- 
nehmen, denn er sagt, er habe in dem Blut 
einer Chloroform-Leiche Ameisensäure und Chlo- 
rine, aber kein unzersetztes Chloroform gefunden. 
Hier hatte sohin das Chloroform dem ' Blut 
Oxygen genommen und sich in Ameisensäure 
verwandelt. Dem setzt nun Dr. Sansom- ent- 
gegen, dass man in so manchen Fällen aus dem 
Blut von Chloroform-Leichen ziemliche Quanti- 
täten von Chloroform erhalten habe und er folgert, 
dass. wenn die von Dr. Jackson angegebene 
Zersetzung des Chloroforms wirklich bestehe, 
sie nur eine theilweise sein könne. *) 


*) Wenn aber das in die Carotis eingespritzte Chloro- 
form ‚nicht narkotisirt, dagegen das unter die Haut und 
in die Bauchhöhle eingespritzte eine solche Wirkung hat, 
so muss man doch zugestehen , dass nur das auf seinem 
Weg durch Membranen zersetzte Chloroform anästhesirt ; 
mag immerhin auch ein Theil des Chloroform unverändert 
absorbirt werden. E 
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‚Hr. Verf, ‚behauptet, ‚die erste Wirkung der 
Chloroform-Narkose manifestire sich als Reiz- 
ung des Herzens, sowie ‚überhaupt alle Narko- 
tika ihre Wirkung mit einer Steigerung der Fre- 
quenz und der Kraft der Herzschläge beginnen, 
sei es nun, dass sie: dieses durch einen direeten 
Einfluss auf die Herznerven, oder mittelbar durch 
einen Einfluss auf ‚das Hirn .oder auf beiden 
Wegen zugleich erreichen; in den späteren Sta- 
dien der Narkose wird allerdings die Circulation 
deprimirt, wie solches die HH. Weber und Eck- 
hardt nachgewiesen. Hr. Verf. selbst hat in Ver- 
bindung mit Hrn, John Harley vom Kings College 
eine Reihe Versuche mit Kohlensäure, Alkohol, 
Aether, verdünntem und concentrirtem Chloro- 
form an Fröschen gemacht nnd die Veränder- 
ungen der Cireulation in deren Schwimmhaut 
mittels des Mikroskops beobachtet und mit dem 
Mikrometer gemessen. Die Tabelle über die so 
ziemlich ähnlichen Wirkungen aller dieser Kör- 
per ‚können wir umgeheu, indem wir die wesent- 
lichen Erfolge derselben mittheilen. 1) Alle diese 
Körper bewirkten zuerst eine beschleunigte Cir- 
culation und zunächst eine entschiedene Con- 
traction der Capillar-Arterien, während dle Cir- 
culation ihre ursprüngliche Kraft behielt. 2) Die 
Kohlensäure brachte die Arterien auf ihre halbe 
Dicke (Size) zurück, der Alkohol beinahe bis 
zur Öbliteration; Chloroform und Aether wieder- 
holt angewendet hatten wiederholte Contraction 
zur Folge, waren aber die Chloroform-Dämpfe 
concentrirt, so erfolgte eine minimale Contraction 
oder selbst Erweiterung. Die Contraction kann 
während der ganzen Dauer der Anästhesie be- 
stehen; die Erweiterung der Arterien ist ein 
Zeichen einer zu tiefgreifenden Einwirkung. Diese 
Beobachtungen stehen in Widerspruch mit der 
Angabe des Hr. Anslie, welcher in seinem Buch 
„Action ofStimulants and Narcotics* die Lähm- 
ung des Sympathicus als das erste Zeichen der 
Narkose betrachtet. 3) Ferner wurde eine Träg- 
heit des Blutlaufs in den Capillaren beobachtet. 
Beim Chloroform zeigten die Blutkörperchen 
häufig die Neigung sich zusammen zu häufen 
und sich mühsam und unregelmässig fortzube- 
wegen. Unter dem Einfluss der Kohlensäure 
wurden die Körperchen sehr blass, Agglomera- 
tionen von weissen Körperchen verstopften manche 
Haargefässe und die abführenden Venen waren 
mit unvollkommenen ovalen Körperchen und 
mit vielen weissen Körperchen, oder ausgetrie- 
4) Es kam zur Er- 
weiterung der Arterien mit vermehrter Trägheit 
des capillären Blutlaufes und zur Stasis. Diese 
Stadien waren constant bei den andern Nar- 
kotika, aber bei der Chloroform -Narkose war 
ihre Dauer und ihr Verhältniss je nach der Stärke 
der angewendeten Dämpfe verschieden: schwache 
Chloroform-Dämpfe hatten eine lange dauernde 
Contraction der Arterien zur Folge, ähnlich wie 
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der Alkohol. Wenn der eingeathmete Dampf 
stark war, dann hatte das Stadium der Contrac- 
tion eine sehr kurze Dauer; oft trat die Er- 
weiterung rasch ein und dann entstanden grosse 
Störungen im capillaren Kreislauf. Eine wesent- 
liche Begleiterin der Anästhesie ist sohin eine 
Trägheit der Cireulation*), ohne dass aber Hyper- 
ämie in irgend einem Organ die Folge davon 
wäre. Dr. Durham hat nachgewiesen, dass das 
Hirn während des Schlafs relativ anämisch ist 
und der Blutläauf in demselben etwas verlang- 
samt ist; ähnlich so verhält sich die Sache in 
der Chloroform-Narkose (nur dass hier ein mit 
Kohlenstoff beladenes Blut cireulirt). Ein inter- 
essanter hierher gehöriger Fall wurde im American 
Journal of Medical Sciences 1860 October S. 400 
veröffentlicht! In einem Fall von extensivem 
Schädelbruch wurden Chloroform - Inhalationen 
angewendet und da sah man während der vollen 
Wirkung des Anästheticums das Hirn auffallend 
blass; sowie aber der anästhesirende Einfluss 
nachliess, wurde dessen Oberfläche florid und 
injicirt. 

Die fehlende Circulation ist das Hauptzeichen 
der Gefahr bei der Anwendung des Chloroforms. 
In 51 Fällen von Chloroform-Tod verkündigte sich 
die Gefahr 31 Mal durch plötzliches Ausbleiben des 
Pulses; in 21 von Dr. Anslie zusammengestellten 
Fällen, wo allarmirende Symptome eintraten, aber 
bekämpft wurden, begann die Gefahr 18 Mal mit 
Blässe des Gesichts oder mit Ausbleiben des Pulses 
oder mit beiden Erscheinungen zugleich. Alle Beob- 
achter sind darüber einig, dass bei chloroform- 
irten Thieren das Herz zuletzt stirbt ; doch ist dieses 
nicht bei allen Thierklassen und Gattungen gleich. 
Das Herz der Hunde wird leicht durch Chloro- 
form gelähmt, es contrahirt sich nur noch kurze 
Zeit nach den Ausbleiben der Respiration; das 
Herz der Meerschweinchen kann temporär ge- 
lähmt und bald wieder zu rhythmischen Contrac- 
tionen angeregt werden; das Herz der Reptilien 
widersteht am längsten dem lähmenden Einfluss 
des Chloroforms. Beim Menschen dagegen unter- 
liegt das Herz zuerst dem Einfluss des Chloro- 
forms und die Fälle, wo der Tod durch Apnoe 
verursacht wurde, bilden die Minderzahl, sind 
sozusagen Ausnahmsfälle*) Bei den Thieren ist 
die Function des Herzens weniger abhängig von 
den Nerven-Centren, es unterliegt daher zuletzt; 
beim Menschen dagegen hat das Herz wenig 
automatische Kraft, es unterliegt zuerst. Deshalb 
sind auch Kinder weniger durch Chloroform ge- 


*) Aber wenn die Contraction der Arterien.und damit 
die Beschleunigung des Blutlaufs während der ganzen 
Dauer der Anästhesie anhält, wie Hr. Verf. selbst bei der 
Inspiration von verdünnten. Chloroformdämpfen vorge- 
merkt hat? 


**) Bekanntlich behaupten andere Beobachter das Ge 


gentheil. E. 
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fährdet: die ihrem Herzen eigene Irritabilität 
widersteht dem lähmenden Einfluss des Chloro- 
forms. In den wenigen Fällen, wo der Chloro- 
form-Tod durch Apnoe verursacht worden war, 
wurde die Lunge und die rechte Herzkammer 
mit Blut überfüllt und ausgedehnt -gefunden. 
Demnach wird bei Thieren der Chloroform-Tod 
durch Apnoe verursacht und er beginnt im Hirn; 
bei Menschen erfolgt er in der Regel durch 
Ohnmacht, selten durch Apnoe und er kann im 
Hirn, im Herzen oder in den Lungen beginnen. 

Der Hr. Verf, geht dann zum Verfahren bei 
den Chloroform-Inhalationen über und behauptet, 
gewiss mit Recht, dass man mit verdünnten 
Chlorodämpfen beginnen und zu concentrirteren 
übergehen solle, Dabei hat man folgende Vor- 
theile. Erstens kann das Stadium der heftigen 
Aufregung mit Convulsionen vermieden werden, 
die Folge des „Shocks“, der plötzlichen, heftigen 
Einwirkung sind; zweitens kann man bei der 
allmäligen Steigerung allmälig und ohne alle 
Gefahr zu einer Atmosphäre mit 50/, Chloroform- 
dämpfen übergehen, denn so wird eine viel 
grössere Quantität Chloroform ganz gut ver- 
tragen, als man von Anfang an anzuwenden 
wagen darf. Es ist nicht die Quantität des ein- 
geathmeten Chloroforms überhaupt, welche Ge- 
fahr bringt, denn es liegen Beispiele vor, dass 
schon 20 oder 30 Tropfen Chlöroform die grösste 
Gefahr oder den Tod brachten, wenn sie relativ 
zu rasch, zu concentrirt eingeathmet wurden; 
überhaupt erfolgte die grosse Mehrzahl der be- 
kannt gewordenen Todesfälle im Beginn der In- 
halationen, meistens ehe noch Anästhesie zu 
Stand gekommen wär. Drittens verschwindet bei 
diesem Verfahren die Gefahr beinahe oder 
wirklich ganz. Es sind zwar 5 Fälle mit allar- 
mirenden Erscheinungen in Folge an Chloroform- 
Inhalationen durch entsprechende Apparate be- 
kannt geworden, aber eine nähere Untersuchung 
ergab, dass in allen diesen Fällen entweder die 
Klappe des Apparats schlecht construirt, oder 
die Narkose weiter getrieben war, als in der 
Absicht lag. Er kommt natürlich auf die Em- 
pfehlung der von Hr. Clover und von ihm selbst 
construirten Apparate (man vergleiche unsern 
vorjährigen Bericht), worin wir _— ne 
beistimmen. 

Dr. Labat fasst in seiner Ka Beaahtän: 
werthen Abhandlung über die Chloroform-Inha- 
lationen folgende Umstände ins Auge: 1) Die 
Lage des Kranken, 2) die Anwendung bei 
leerem Magen, 3) das Verfahren bei den In- 
spirationen selbst. 4) die Dauer der Inspirationen 
bis zur Anästhesie, 5) die Ueberwachung der 
Kranken während der Inspirationen, 6) die phy- 
siologischen und a während 
der Chloroform-Inhalationen. 

1) Die Lage des Kranken betreffend, so 
empfiehlt er durchaus die horizontale Lage, 
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namentlich bei grossen Operationen, denn wenn 
auch das Chloroform, an sich‘ kaum eine Ohn- 
macht verursacht, so steht, doch fest, dass eine 
aus irgend einer Ursache, namentlich in Folge 
einer eingreifenden Operation eingetretene Ohn- 
macht bei Chloroformirten schneller eine: tiefe 
und selbst tödtliche werden kann, als bei nicht 
Chloroformirten,. Das Bett soll nahe an einem 
leicht zu Öffnenden Fenster stehen, um schnell 
frische Luft zum Kranken zulassen zu können. 

2) Die Regel, die Chloroform-Inspirationen 
nur bei leerem Magen vorzunehmen, ist. durch 
die Erfahrung gegeben, dass diese Inspirationen 
bei nichtleerem Magen langsamer, unsicherer und 
fatikirender wirken, weil dann eine grössere Dosis 
von Chloroform erforderlich ist, 
werden kann; ‚weil in der Regel ein von grosser 
Angst begleitetes Erbrechen in Aussicht steht 
und. noch andere beunruhigende Symptome 
nachfolgen können. Man soll daher nach dem 
letzten Genuss von Speisen und Getränken mit 
Einschluss des Weins und der Fleischbrühe 
wenigstens 8, lieber mehr Stunden verfliessen 
lassen, ehe man an die Chloroformirung geht. 
Diese Frist ist nicht zu lange, wenn man. be- 
rücksichtigt, dass Kranke vor der Chloroform- 
irung unter. dem. Einfluss von Gemüthsbeweg- 
ungen stehen, die bekanntlich die Verdauung 
aufhalten. Er hat einmal des Morgens um 10 Uhr 
den Milchkaffe ganz unverändert wegbrechen 
gesehen, welchen der Kranke ‚yor 4 Stunden 
genommen. hatte. 

3) Das Verfahren bei der Chloroformirung 
betreffend, so haben viele Aerzte eigene Apparate 
dazu angewendet, wie z. B. den von Ühariere, 
welche alle den Vortheil haben, dass- mit den 
Chloroform-Dämpfen eine entsprechende Menge 
athmosphärische Luft mit in. die Lungen ge- 
langt und das Gesicht frei lassen. An dem 
Apparat des Hr. Charriere wünscht er nur die 
Löcher, welche athmosphärische Luft, zuführen, 
etwas grösser. Die Akademie der Medicin hat 
dieses Verfahren verworfen, aber gewiss mit 
Unrecht, denn Hr. Labat kennt keinen Fall, 
wo das durch solche Apparate inspirirte Chloro- 
form den Tod verursacht hätte. Die Inspirationen 
durch einen mit Chloroform getränkten Schwamm 
verwirft Hr. Verf., weil, wenn man den Schwamm 


an die Lippen hält, abgesehen von dem auf. den 


Lippen verursachten Brennen, zu wenig Luft in 
die Lungen gelangen kann. und wenn man den 
Schwamm etwas ferne von den Lippen hält, die 
Wirkung eine unsichere ist und zuviel Chloro- 
form nach Aussen verdunstet. Bei der Anwend- 
ung. von Tüchern unterscheidet er die Qualität 
der. Tücher: manche Autoren empfehlen feine 
und abgenützte Tücher, aber diese legen sich 
bei jeder Aspiration in Folge ihrer "Leichtigkeit 
enge an Mund und Nase und verhindern den 
Zutritt von atmosphärischer Luft um so mehr, 
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da bei dem feinen Gewebe die Zwischenräume 
Chloroform ausgefüllt 
sind. Man soll daher ein grobes und klares Tuch; 
nehmen und selbst bei diesem die Seitentheile 
etwas heben,, um den Zutritt von Luft zu „be- 
fördern. 

4) Für die Dauer der Inspirationen bis zur 
Anästhesie lässt sich, bei der sehr verschiedenen 
Empfänglichkeit für. das Chloroform bei  ver- 
schiedenen Menschen und zu verschiedenen Zeiten 
bei einem und demselben Menschen, keine Zeit: 
bestimmen. Er gedenkt der Frau von Doncaster, 
welche seit 4 Jahren des Tags 10, 12 und. 15 
Unzen Chloroform. verbrauchte und die sich eines 
Tags mit einer einzigen Unze tödtete. Er selbst 
hat eine Frau nach seiner einzigen Chloroform- 
Inspiration das Bewusstsein und die Empfindung 
verlieren und nach der zweiten in Resolution 
der willkürlichen Muskel verfallen geschen, so. 
dass noch eine oder zwei Inspirationen, auch 
die Lähmung. der organischen Muskeln und: da- 
mit: den Tod zur Folge gehabt hätten. . Bei 
anderen dauert es : ziemlich. lange bis die 
Anästhesie. eintritt, und diese wird oft durch die 
Gemüthsstimmung. der Kranken gehindert, , Zu- 
weilen gelingt es gar nicht die Kranken zur 
Anästhesie zu bringen. Dieses. war z. B. der 
Fall bei einem Manne, der früher einmal zum. 
Zweck einer Schenkel-Amputation : chloroformirt 
worden war, und der jetzt wieder chloroformirt, 
werden sollte, um das Glüheisen gegen Fisteln 
anzuwenden, der aber nun gegen das Chloro- 
form unempfindlich blieb und selbst die Ueber- 
zeugung hegte, dass dasselbe keinen Einfluss 
auf ihn. habe. Manche Autoren sagen, der Ein- 
tritt der Anästhesie offenbare sich durch ein 
Blinzeln der Augenlider oder durch den Trismus 
der Masseteren; Hr. Labat bezeichnet diese 
Zeichen als unsicher; das sicherste Zeichen da- 
gegen ist, wenn Nadelstiche in die Schläfegegend 
nicht mehr empfunden werden, denn hier schwin- 
det die Sensibilität zuletzt. 

5). Bei der Ueberwachung der Kranken legen 
viele Aerzte das Hauptgewicht auf die Beschaffen- 
heit. des Pulses; allein das ist: ein schlechter 
Führer: das Chloroform hat wenig Einfluss 
auf den Puls, und sowie dieser ausbleibt, ist 
der Kranke auch meistens todt. Die Hauptzeichen 
der Gefahr finden wir in der Farbe des Gesichts 
und in der Respiration, die.wir sorgfältig. über- 
wachen müssen. 

6) Die erste physiologische Wirkung des 
Chloroforms ist eine Reizung der Bronchen ‚und 
ein schwacher Husten; wird dieser stärker, so 
setzt man einige Secunden mit ‚den Inhalationen 
aus oder gibt nöthigenfalls dem Kranken ein 
wenig Wasser. Dann trübt sich das Bewusstsein, 
es entsteht ein, zuweilen angenehmer Schwindel 
und darauf schwindet die Sensibilität von der 
Peripherie gegen die tieferen Partieen, erhält 
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sich aber am längsten in den’ Schläfen und in 
den Nasengruben; endlich ersehlaffen die will- 
kürlichen Muskeln mehr oder weniger vollkommen. 
Wird aber die Chloroformirung noch fortgesetzt, 
dann 'erschlaffen auch die organischen Muskeln, 
und damit erfolgt der Tod. Vor dem Erlöschen 
der Sensibilität oder kurz üarauf tritt‘ zuweilen 
(häufiger bei der Aetherisirung als bei der 
Chloroformirung) ein Stadium der Aufregung mit 
unwillkürlichen Bewegungen ‘oder mit Contrac- 
turen der Glieder ein. 

Prof. Sedillot hat gerathen, in diesem Fall 
das Chloroform sofort in starker Dosis einwirken 
zu lassen, um die Aufregung zu ersticken. Hr. 
Labat verwirft dieses Verfahren als gefährlich 
und will, dass man fortfahre, wie man ange- 
fangen; nur wenn diese Aufregung nach be- 
gonnener Operation erscheint, mag der Rath des 
Hr. Sedillot gut sein. Bei manchen Kranken 
wird die Aufregung durch ein Delirium vertreten, 
welches seltener heiterer, öfter melancholischer 


Art ist. In manchen Fällen überdauert das Be- 


wusstsein die Sensibilität und die Kranken hören 
alles wäs gesagt wird. Der Puls bleibt während 
der Anästhesie regelmässig, nur seine Frequenz 
kann sich ein wenig ändern. Bei manchen Kranken, 
besonders bei Greisen sammelt sich Schleim im 
hintern Theil des Halses und um den Larynx 
an, welcher die Respiration hindert und mit 
Instrumenten oder mit den Fingern entfernt 
werden muss. Auch kann die Zunge durch ihr 
Gewicht auf die Epiglottis fallen und das Athmen 
noch mehr hindern: man wendet dagegen 
den Kopf auf die Seite. Es kommt ferner vor, 
dass die Muskeln der Zunge, durch die Chloro- 
formirung erschlafit, der Aspiration bei der In- 
spiration keinen Widerstand leisten, so dass die 
Zunge auf die Oeffnung der Glottis gedrängt 
-wird, und Hr. Verf. nimmt an, dass der Chloro- 
form-Tod in den’ meisten Fällen durch diesen 
Umstand verursacht worden sei*). Er fordert, 
dass die Inhalationen unterbrochen und die 
Zunge hervorgezogen werde. In seltenen Fällen 


verursachen die ersten Inhalationen einen Krampf 


der Glottis-Muskeln und der Kinnladen und in 
Folge dessen Respirations- Noth und lebhafte 
Congestion des Gesichts. Dieser Krampf geht 
in der Regel schnell vorüber, wenn man die 
Inhalationen eine kurze Zeit aussetzt. Es ist 
aber dem Hr. Verf, auch vorgekommen, dass 
dieser Krampf sich bei jedem neuen Inhalations- 
Versuch einstellte, so dass die Chloroformirung 
unmöglich wurde. Dr. Robert beschreibt auch 
einen eigenen Zustand von Erschlaffung und 
Hyposthenie, welcher in Folge der Chlorofor- 
mirung erscheint und mehrere Stunden nach dem 


gesagt. 


*) Prof. Nussbaum hat vor einigen Jahren dasselbe 
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Aufhören der Inhalationen‘ fortdauern kann; Hr. 
Verf. hat diesen Zustand nie beobachtet, Wish! 
aber einen Stupor, der die Folge einer 'ein- 
greifenden Reaction war und nicht dem Chloro- 
form zur Last gelegt werden kann. Der Chloro- 
form- Tod erfolgt Auer Steigerung ‚der eben 
vorgeführten Zufälle, | 


Wenn man die Wirkung des Chloroforms 
durch Versuche an Thieren studiren will, 
drängt sich uns das Bedenken auf, dass die 
Wirkung bei Thieren und bei Menschen nicht 
ganz gleich sei, welches schon daraus hervor- 
geht, dass die Erscheinungen und deren Auf- 
einanderfolge bei Thieren eine Regelmässigkeit 
zeigen, die sie bei Menschen nicht haben, und 
eine Verschiedenheit der Chloroform-Wirkungen 
bei den Menschen ist schon durch 2 Umstände 
bedingt, erstens durch die oft im Beginn vor- 
handene Furcht vor dem Chloroform und dann 
durch den Zungenapparat, der bei Menschen 
schwächer ist, als bei Thieren. | 

Was nun die Todesarten bei der Chloro- 
formirung betrifft, so kommt der Tod durch 
Ohnmacht, der Tod durch Herzlähmung und 
der Tod dıffch Asphyxie in Frage. 

1) Der Tod durch Ohnmacht ist, nach MH. 
Labat, der Chloroformirung fremd: er kennt 
nicht einen einzigen Fall, wo ein solcher Tod 
durch das Chloroform verursacht worden wäre, 
denn wo die Ohnmacht eintrat, da war sie Folge 
der Operation an sich, namentlich wenn dieselbe 
in sitzender Stellung des Kranken vorgenommen 
wurde, worauf bereits Dr. Stanski aufmerksam 
gemacht hat. Tritt eine solche Ohnmacht ein, 
so gilt es den Kranken eben so zu behandeln, 
wie bei Öhnmachten aus andern Ursachen. 
2) Der Tod durch Herzlähmung (welcher aber 
dem Wesen nach mit dem Tod durch Ohn- 
macht identisch ist) wird vom Hr. Verf. zuge- 
standen, da eine weit getriebene Chloroformir- 
ung nicht bloss die willkürlichen, sondern auch 
die organischen Muskeln erschlaffe. Er meint 
aber, dieser Tod könne bei nur einiger Auf- 
merksamkeit des Arztes verhiütet werden *). 
3) Es bleibt sohin der Tod durch Asphyxie, 
welcher die Regel bei den fatalen Folgen der 
Chloroformitung bildet. Man hat dagegen ein- 
gewendet, dass man in den Leichen die Lungen 
nicht mit Blut überfüllt findet; aber‘ der Hr. 
Verfasser bemerkt dazu, wenn einerseits der 
Zutritt der Luft zu den Bronchien gehemmt ist 
und anderseits die Inspirationsmuskeln dreiviertel 
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®) Damit, steht aber im Widerspruch , dass er weiter 
oben sagt, die Frau, bei welcher schon nach der zweiten 
Einathmung von ‚Chloroformdämpfen vollkommene Reso- 
lution eintrat, ‘sei«nur durch: einen. Zufall und durch die 
Geistesgogenwart des Chirurgen gerettet worden, da eine 
oder zwei Inspirationen mehr ihr Lähmung der organi- 
schen Muskeln und damit den Tod ‘gebracht hätten. E. 
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ihrer: Energie verloren ‚haben, sohin den Thorax 
nicht ausdehnen und. das Zwerchfell statt ‚sich 
zu senken, in die..Höhe steigt, so könnte 'eine 
starke Zuströmung; von ‚Blut gegen die Lungen 
nicht stattfinden, ‚sohin. auch keine Blutüberfüll- 
ung der Lungen. angetroffen ‚werden. 

Als ‚Faetoren. ‚der Chloroform-Asphyxie. ‚be- 
zeichnet er,,a) eine Veränderung des Bluts durch 
das Chloroform ; .b) die Verschliessung des Larynx 
dureh.die zurückgefallene Zunge ; c) die beschränkte 
Thätigkeit, der Inspirationsmuskeln und. das Her- 
aufsteigen des Zwerchfells, 

a) Die von den, HH,, Amusat und. Blandin 
behauptete Veränderung ‚des Bluts durch das 
Chloroform, lässt, sich nach H..L., nicht. leugnen, 
wenn man berücksichtigt, dass, laut H, Dr in’s 
Versuchen „.‚das : unter die Haut  eingespritzte 

Chloroform 'Thiere in 5—6 Stunden tödtet; dass 
nach den HH. Dumeril, und Demarguay linger 
fortgesetzte ‚Chloroform. Inspirationen ein Kilos 
der Temperatur zur Folge haben; dass das ar- 
terielle Blut zwar dem. venösen Blut nicht gleich, 
aber.bedeutend dunkler wird, als im. normalen 
Zustand, so dass ‚das bei Operationen aus com- 
primirten Arterien -hervordringende Blut: von 
Gehülfen ‚für venöses Blut angesehen worden. ist. 
Dazu kommt .noch, dass jede Verhinderung der 
Oxygenation des Bluts,  gleichviel ‚aus welcher 
Ursache, Anästhesie zur,Folge hat, wie solches 
die, Anästhesie im letzten Stadium des ‚Croups 
zeigt. Die HH. Preissier. und Pillore haben 
Hunde dadurch anästhesirt, dass. sie sie Stick- 
stoffgas athmen liessen. Aus allem diesen folgert 
Hr. Verf, dass das. Chloroform dem Blut‘ die 
Fähigkeit sich zu ‚oxygeniren entziehe. 

b) Die Verschliessung des Larynx geschieht, 
wie bereits oben gezeigt wurde, durch das Zu- 
rückfallen der Zunge auf die Epiglottis. H. Verf, 
vergleicht diesen Zustand sehr treffend mit der 
häufig vorkommenden Asphyxie der Neugeborenen, 
die auch in einem Zurückfallen der schlaffen 
Zunge ihren Grund hat; wo .die Kinder, zwar 
von. Zeit. zu Zeit convulsivische Respirations- 
Bewegungen des Thorax machen, aber ohne Er- 
folg, weil die Luft nicht in den Larynx dringen 
kann und wo die Eintreibung von Luft in die 
Lungen durch das Larynx-Röhrchen Hilfe. bringt 
— .ein Instrument, : welches. ‚jeder Geburtshelfer 
immer bei sich führen sollte. 

c) Die allmälig abnehmende Erweiterung 
des Thorax während der Inspirationen bei der 
Chloroformirung ist. eine bekannte Sache: die 
Inspirationsmuskeln sind zu. drei Viertheilen 
anästhesirt und erweitern den Thorax nur un- 
vollkommen. Aber neben den Inspirationsmus- 
keln. verliert auch der Zwergmuskel an Tonus 
und er verliert in Folge dessen nicht nur an 
Contractilität, sondern wird auch durch die In- 
testinal-Gase in die Höhe gedrängt, Dr. Bicker- 
steth sah die Bewegungen des Zwerchfells wäh- 
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rend der Chloroformirung stetig abnehmen und 
immer früher aufhören als die des Herzens, und 
in den Leichen wurde das Zwerchfell auf. der 
linken Seite bis zur vierten und auf der rechten 
Seite. sogar bis zur dritten Rippe hinauf ge- 
drängt (Robinson). 

Was nun die Behandlung dieser Asphyxie 
betrifft, so mögen in leichteren Fällen gewisse 
empirische Mittel, namentlich. die künstliche 
Respiration, das Einblasen von Luft den Kranken 
retten. Das Lufteinblasen von Mund zu. Mund 
verwirft der Hr. Verf. hier wie bei der Asphyxie 
der Neugebornen als unnütz und selbst als schäd- 
lich, denn bei diesem Verfahren kann die Luft 
nur in den ÖOesophagus und in den Magen ge- 
trieben werden und dadurch wird natürlich das 
Zwerchfell noch mehr in die Höhe gedrängt. 
In nur etwas schwierigen Fällen führen solche 
und ähnliche Mittel, wie z, B. die künstliche 
Respiration nach Marshall-Hall’s Methode, die 
auch. schon von den HH, Maurice Perrin und 
Ludger Lallemand. verworfen worden ist, nicht 
zum Ziel, auch die Electrizität kann aus ein- 
leuchtenden Gründen nichts nützen: In den eng- 
lischen Spitälern wird bei jeder Chloroformirung 
der elektrische Apparat in Bereitschaft gehalten 
und gerade in England kommt der Chloroform- 
Tod am häufigsten vor, Das einzige Verfahren, 
welches den Kranken retten kann, besteht darin, 
dass man durch Niederdrücken der Zungen-Basis 
mit dem.Finger oder noch besser mit dem .Heft 
einer Gabel die Epiglottis hebt und zugleich die 
künstliche Respiration einleitet oder nöthigen- 
falls das Larynx-Röhrchen in den Kehlkopf 
einführt und gute Luft in die Bronchien eintreibt. 

Da man beim ersten Chloroform-Todesfall 
in Frankreich (Maria Stock in Boulogne) Luft- 
bläschen im venösen Sinus der harten Hirnhaut 
und ein schwaches Lungen-Emphysem gefunden 
hatte, so nahm man an, der Tod sei durch 
Uebertritt von Luft aus den Luftbläschen der 
Lungen in die Venen verursacht worden; aber 
Hr. Gosselin hat gezeigt, dass diese Erschein- 
ungen. auch bei nicht chloroformirten Versuchs- 
Thieren gefunden wurden, die etwas agitirt 
waren und in vielen Fällen menschlicher Leichen, 
die mit Chloroform nichts zu thun hatten, hat 
man Gas in den Venen angetroffen. 


Hr. Labat geht endlich an die Contraindi- 
cationen der Chloroformirung. Da werden Herz- 
und Lungenkrankheiten von vielen Autoren als 
Contraindicationen aufgestellt; allein ohne alle 
wissenschaftliche Begründung. WennsolcheKrank- 
heiten sehr weit vorgeschritten sind, dann macht 
man keine schweren, Operationen mehr, ist sohin 
von Chloroformiren nicht die Rede; lassen sie 
aber noch Operationen zu, dann verbieten sie 
auch das Chloroform nicht. Unter den Chloro- 
form-Leichen finden sich keine solchen, wo man 
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den .Tod einem Herzfehler zur Last legen konnte. 
In England will man allerdings in einigen Fällen 
eine Fettentartung des Herzens gefunden haben; 
allein diese Beobachtungen sind lückenhaft und 
die mikroskopischen Untersuchungen null und 
wer will eine Verfettung des Herzens während 
des Lebens mit Sicherheit diagnostieiren? Was 
die Tuberkulose betrifft, so haben die Zahnärzte 
in Frankreich, England und Amerika sehr viele 
Tuberkulöse chloroformirt. 
Auch der Stupor soll eine Contraindication 
der Chloroformirung geben, aber Hr. L. sagt, 
so Jange der Zustand des Kranken die Operation 
zulasse, greife er auch zum Chloroform, denn 
der Schmerz könne eben so gut tödten wie eine 
‘Verblutung und er wolle die Kranken lieber der 
Gefahr des Chloroforms aussetzen, als den Ge- 
fahren einer Nerven-Erschütterung. Solche Kran- 
ken gehen meistens zu Grund, er habe aber 
zweimal unter den ungünstigsten Umständen das 
Chloroform angewendet nnd beide Kranken durch- 
gebracht. Von anämischen Kranken gilt dasselbe: 
‘Die Anämie bringt eine grosse Nerven-Reizbar- 
keit mit sich und diese fürchtet er bei schweren 
Operationen viel mehr als das Chloroform. Man 
soll allen Kranken vor schweren Operationen 
dringend zur Chloroformirung rathen, denn es 
‘sei nichts unzuverlässiger, als der sich brüstende 
Muth, denn gar manche Maulhelden sinken wäh- 
rend der Operation arg zusammen. Bei unbe- 
deutenden Operationen soll man die Chlorofor- 
mirung vermeiden und jedenfalls soll man für 
ein ganz reines Chloroform sorgen, da fremde 
Bestandtheile, wenn sie auch keinen andern 
‘Schaden bringen, eine heftige Reizung der Bron- 
chien verursachen können. Sehr mit Recht will 
er, dass man Zahnärzten, Apothekern und über- 
haupt allen nicht approbirten Aerzten das Chloro- 
formiren streng verbieten soll. 
"Die Londoner Medical and Chirurgical So- 
ciety hatte ein Comit& gewählt, um über 
das Chloroform, seine Wirkungen, seine Anwen- 
dungsweise und die dabei zu beachtenden Cau- 
telen Bericht zu erstatten, Dieses Comite hat 
zu diesem Zweck zahlreiche Versuche und Be- 
obachtungen gemacht und auf diese hin, mit 
Berücksichtigung fremder Beobachtungen seinen 
Bericht verfasst, welchen Dr. Curling vor der 
Gesellschaft vertreten hat. Mit Umgehung des 
Bekannten werden wir nur Neues oder Zweifel- 
haftes daraus hervorheben. 

. Die Chloroform-Inhalationen heben anfangs 
die Herzthätigkeit, sehr bald aber schwächen 
sie dieselbe und bei eingetretener Anaesthesie sind 
die Herz-Impulse schwächer als im Normalzu- 
stand. Starke Dosen von Chloroform-Dämpfen 
heben die Herzthätigkeit aufund tödten dadurch ;*) 


Eu Dr. J, B. Williams bemerkt dazu,. die deprimirende 
Wirkung des Chloroforms auf das Herz sei zwar bestrit- 
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bei mässigen Dosen wird die Herzthätigkeit vor 
dem Tode sehr schwach, aber in der Regel, je- 
doch nicht immer, steht die Respiration eher 
still als das Herz. Die bei" den Chloroform- 
Inhalationen eingeathmete Luft darf nicht mehr 
als 3°5 Procent Chloroform-Dämpfe einhalten, 
wenn man den Kranken nicht gefährden will. 
Der Aether soll nicht so deprimirend auf das 
Herz wirken wie das Chloroform und eine Ver- 
bindung von 3 Volum Aether, 2 Volum Chloro- 
form und 1 Volum Weingeist, soll eben so, 
wenn auch etwas langsamer, als das reine 
Chloroform Anaesthesie bewirken und weniger 
gefährlich sein*). Wenn concentrirte Chloro- 
form-Dämpfe plötzlich in den Rachen gelangen, 
so verursachen sie für einige Seeunden Krampf 
desselben und bei weiterem Kinathmen dieser 
Dämpfe tritt Asphyxie mit den Erscheinungen 
der Chloroform - Vergiftung ein. Wenn durch 
schwächere Chloroform-Dämpfe partielle Be- 
wusstlosigkeit erzeugt worden ist, dann verur- 
sacht das plötzliche Einführen von concentrir- 
ten Dämpfen keine Krämpfe. In den Chloro- 
form-Leichen trifft man nicht die gewöhnlichen 
Erscheinungen der Asphyxie, aber beide Herz- 
höhlen sind von Blut ausgedehnt, die rechten 
mehr als die linken und nur ausnahmsweise fin- 
det man das linke Herz leer. Für die Er- 
weckung aus dem Chloroform-Scheintod ist 
dasselbe Verfahren angegeben, wie von Hrn. 
Labat. Thiere, welch schnell durch eine starke 
Dosis von Chloroform bewusstlos geworden 
sind, kommen leichter wieder zum Leben als 
nach einer längeren Einwirkung von schwachen 
Dosen. Wenn das Herz still steht, gelingt die 
Erweckung selten**). 


Man soll die Inhalationen eben so wenig 
nach langem Fasten als bald nach dem Genuss 
von Speisen und Getränken anwenden. ‚Wenn 


ten worden, sie stehe aber ausser allem Zweifel; er selbst 
habe sich durch Versuche von derselben überzeugt und 
alle Chloroform-Todesfälle zeigen darauf hin. Diese That- 
sache deute auch die Methoden an, die fatalen Wirkun- 
gen zu grosser Chloroformdosen zu verhüten und zu be- 
kämpfen. 


*) Dagegen bemerkt Dr, Harley in der Versammlung, 
das reine Chloroform verändere die rothen Blutkörperchen 
nicht, ein Zusatz von Aetber ssaber löse die. Wände der- 
selben auf. Anderseits 'sagt Dr.. Kidd,,: dass in Oestreich 
und Frankreich ähnliche Verbindungen auf Anregung der 
Regierung gebraucht wurden. Auch Dr. Williams hielt 
die Verbindung von Aether, Chloroform und Alkohol für 
weniger gefährlich als reines Chloroform.‘ Uebrigens er- 
klärt auch Dr.. Kidd, dass laut: Hunderten ‚von Versuchen 
das Chloroform den Charakter des Bluts nicht verändert, 
während der Aether die Blutkörperchen zerstört und sich 
so im Blut löset, dass er von demselben abdestillirt wer- 
den ‘kann, Im Amerika wurden 41 und von Trousseau 
19 durch Aether verursachte Todesfälle gesammelt. 

*#), Dr. Kidd bemerkt dazu, dass die Erweckungen aus 
dem Acther-Scheintod schwieriger seien, als. aus. dem 
Chloroform-Scheintod. a au See 


der Kranke sehr deprimirt ist, soll man ihm 
vor‘ den Inhalationen ohne Bedenken ein wenig 
Wein, Branntwein oder Ammonium geben*). 


‘45 Procent Chloroform-Dämpfe in der einzu- 


athmenden Luft sind das höchste, was man an- 


wenden darf. Die andern Cautelen sind be- 
kannt. 
Die Contraindicationen betreffend stimmt 


das Comite ganz mit Hrn. Labat überein. Aus 
einer Zusammenstellung von 4446 schweren 
Operationen, welche unter der Einwirkung des 
Chloroforms gemacht worden sind, folgert das 
Comite, dass durch die Anaesthetica die Mor- 
talität der Operirten‘ nicht gesteigert worden 
ist. ’ 

Bei Gebärenden soll man das Chloroform 
gegen das Ende des ersten Geburtsstadiums an- 
wenden, doch kann solches auch früher gesehehen, 
wenn das erste Stadium $ehr schmerzlich ist, oder 
der Muttermund der Erweiterung widersteht. 
Es soll nur während der Wehen angewendet 
und in den Zwischenzeiten ausgesetzt werden. 
Wenn der Kopf des Fötus auf das Perinaeum 
drückt, soll es in starken Dosen angewendet 
werden, um Frschlaffung des Perinaeums und Er- 
leichterung der Schmerzen zu erzielen. Bei 
Wendungen und bei Instrumental-Entbindungen 
soll eine tiefe Anaesthesie bewirkt werden. 

Endlich spricht der Bericht von dem Nutzen 
des Chloroforms zur Erleichterung der Unter- 
suchung bei Frauen und Kindern; zur Diagnose 
der falschen Schwangerschaft und von Abdomi- 
nal-Geschwülsten; zur Entdeckung simulirter 
Krankheiten und’ bei der Behandlung krampf- 
hafter Krankheiten der Frauen und Kinder**). 


Dr. Kidd tadelt in derselben Sitzung, bei 
aller Anerkennung dieses Berichts, die Lücke in 
Bezug auf die therapeutische Anwendung des 
Chloroforms, da dasselbe beim Athma, bei den 
Gallenstein-Schmerzen, beim Tetanus, bei den 
Convulsionen der Kinder, : beim Keuchhusten 
und vielen andern Krankheiten ein sehr werth- 
volles Mittel sei. 


Dr. Hyde Salter meldet, dass ein längere 
Zeit fortgesetzter Gebrauch des Chloroforms 
nachtheilige Wirkungen auf den Organismus 
habe, die denen des Branntweins ähnlich sind: 
Ein Asthmatiker, welcher 3 Jahre hindurch 
jede Nacht Chloroform einathmete und zuweilen 
bis zu 5 Unzen verbrauchte, verlor den Appe- 
tit, wurde verstimmt und konnte nicht schlafen ; 


*) Die Herren Williams und Kidd erklären, dass 
sie den Kranken immer vor der Chloroformirung ein we- 
nig Branntwein oder Ammonium geben. 

.*#).Dr. Ballard leugnet den. Nutzen des Chloroforms 
bei den Convulsionen der Kinder, Dr. Curling aber ent- 
gegnet, das Comite habe sich von diesem Nutzen durch 
eine reiche Erfahrung überzeugt. 
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als er das Chloroform entbehren konnte, bes- 
serte sich sein Zustand, er konnte allmälig im- 
mer früher. einschlafen; sowie er aber wieder 
Chloroform athmete, stellte sich auch die Schlaf- 
losigkeit wieder ein. 


Hr. Savory fragt, in wie weit man das 
Chloroform bei dem Collapsus nach starken 
Verletzungen und ‚Blutungen anwenden dürfe. 
Es sei sicher, dass es den Schok  vermindere, 
aber es mache anderseits den Puls gerne un- 
fühlbar. . Das Chloroform vermindere die Tem- 
peratur und wie Versuche zeigen, selbst um 
7—8 Grade; im Collaps sei aber die Tempera- 
tur ebenfalls gesunken; es dürfte sohin + das 
Chloroform den Collaps verschlimmern, 


Dr. J. W. Williams möchte aus seinen vor 
einigen Jahren gemachten Beobachtungen fol- 
gern, dass das Stickstoff-Oxyd als Anaestheticum 
nicht so deprimirend auf das Herz wirke wie 
das Chloroform, aber Dr, Kidd entgegnet, dass 
gerade in diesem Jahr das genannte Oxyd 
zweimal den Tod verursacht habe. Dr. Kidd 
hebt hervor, dass schwache Dosen von Chloro- 
form auch nicht ungefährlich seien, dass sie 
zuweilen .conyulsivisches Erbrechen. verursacht 
haben, dass in Spitälern der Tod mit einer 
Art von Krampf oder convulsivischer Reizung 
der Fauces und der Glottis begonnen ‚habe, wäh- 
rend der Kranke bei halbem Bewusstsein war, 
aber in einer Art von reflectirter oder tetani- 
scher . Steifheit der Respirations-Muskeln. lag, 
das Herz aber thätig blieb, bis es überwältigt 
und in seiner rechten Hälfte überfüllt wurde. 


Die Lancet berichtet über 2 Chloroform- 
Todesfälle, bei welchen der Tod ohne Zweifel 
vom Herzen ausgegangen ist. 


Der erste Fall ereignete sich in der Praxis des Dr. 
Blackmore und betraf ein junges Weib, Emily Luther, 
welche eine Fistel hatte. Dr. Blackmore beging den Feh- 
ler, keinen Gehülfen beizuziehen. Die Kranke bot kein 
Zeichen einer Herzkrankheit, sie lag auf dem Bett und 
nahm vor der Chloroformirung einen Esslöffel voll Brannt- 
wein. Das Chloroform wurde mittelst eines Taschentuchs 
angewendet und die Anästhesie erfolgte sehr bald, und es 
wurden nur 45 Drachmen ganz reines Chloroform ver- 
braucht, aber sie machte in dem bewusstlosen Zustande 
leichte convulsivische Bewegungen. Sowie die Bewusstlosig- 
keit eingetreten war, nahm Hr. Bl. das Tüch von Mund 
und Nase und schritt zur Operation. Es ist klar, dass er 
nicht zugleich operiren und den Puls überwachen konnte. 
Die Operation dauerte 2—3 Minuten und als. sie beendet 
war, kam die Kranke nicht zum Bewusstsein, ihr 
Athem wurde immer schwächer und hörte nach 3 Minu- 
ten ganz auf. Besprengen mit kaltem Wasser, die künst- 
liche Respiration nach Marshall-Hall und der galvanische 
Apparat hatten keinen Erfolg. Hr. M. Cardell machte die 
Section und fand eine sehr grosse Leber, welche nach 
oben drückte und den Raum für die Lungen’ verengte. 
Die Lungen waren klein. Das Herz war gelblich, welk, 
missstaltet (deformed), die Wand des linken Ventrikels 
enorm dick, die des rechten sehr dünn und der Herz- 
muskel ‚enthielt gemischt mit gesundem Gewebe eine 
grosse Menge Fett, ‚Unter der? ‚äussern ent lag eine > 
dicke Fettschicht, 
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Der zweite Fall begegnete dem Dr, Gay, welcher unter 
der Assistenz des im Chloroformiren erfahrenen Wund- 
arztes Worley einem 16jährigen Mädchen eine Hasenscharte 
operiren wollte, «Die Kranke sass auf einem Stuhl, ath- 
mete das Chloroform durch eine.. damit; ‚getränkte,.Lein- 
wand und in 3—4 Minuten stellten sich die. Krämpfe 
ein, welche der Anästhesie vorherzugehen pflegen. Hr. Gay 
wollte den Eintritt der vollständigen Anästhesie abwarten, 
wobei natürlich die Chloroformirung fortgesetzt, aber der Puls 
der Kranken nicht ununterbrochen überwacht wurde. Wie 
lange Hr. Gay so wartete, ist nicht gesagt, aber mit einemmal 
sah er die Pupillen sich:rasch erweitern, ebenso rasch zu- 
sammenziehen und wieder erweitern, was in Zeit von ein 
paar, Secunden geschah, dabei wurde das Gesicht blass, 
die Lippen bläulich, sie fiel zurück, kein Puls mehr zu 
fühlen, sie war todt. Die Section erhob ein sehr welkes 
Herz, 


eine ununterbrochene 
bei der 


Hr. Gay: behauptet, 
Ueberwachung des Radial-Pulses sei 


Chloroformirung nicht nöthig, werde auch von’ 


den englischen Aerzten in der Regel nicht aus- 
geführt, wichtiger sei die Ueberwachung des 
Gesichts, der Pupillen und der Temporal-Arteivie. 
Die Lancet tadelt es, dass in diesen beiden 
Fällen der Puls nicht sorgfältig überwacht wurde, 
sie tadelt aus selbstverständlichen Gründen die 
Chloroformirung mittels eines Tuchs und em- 
pfiehlt den Apparat von Olover. Dass die Ellen 
Smith, die Kranke des Dr. Gay, im Sitzen chlo- 
roformirt wurde, ist ihr nicht aufgefallen. 


Hr. Montgomery berichtet über 4 instruc- 
tive Fälle von Chloroformirung mit aussergewöhn- 
lichen Erscheinungen. 


Der erste Fall betraf einen Knaben, welchem das linke 
Bein abgenommen werden musste, welcher in der Chloro- 
form-Nareose während der Operation mit dem Arzte sprach, 
alles, beobachtete, was um ihn vorging und doch keinen 
Schmerz fühlte, ja nicht einmal wusste, dass sein Bein 
abgenommen wurde. 


Der zweite Kranke war ein Knabe von 4 Jahren, dem 
der in einer Zuckermühle zerquetschte Arm abgenommen 
werden musste. Zu Ende der Operation schien er aus 
der Chloroform-Narkose zu erwachen, aber er sprach nicht. 
Ohngefähr 10 Minuten später wurde er unruhig, warf die 
Glieder convulsivisch herum, schrie, wie es schien vor 
Schmerz und schlief dann einige Minuten. Dieser Wech- 
sel von Convulsionen und Schlafen dauerte fort. Hr. 
Montgomery diagnosticirte eine Hirnreizung durch das 
Chloroform und liess ein Klystier mit Terpentinöl geben, 
darauf an jede Schläfe einen Blutegel setzen und kalte 
Umschläge auf den Kopf machen; da nur eine. geringe 
Besserung erfolgte, so wurden 12 Stunden nach der Ope- 
ration noch einmal 2 Blutegel gesetzt und darauf verloren 
sich die Zufälle, 


Der dritte Fall bietet nur eine drohende Asphyxie, 
welche zu Ende einer lange währenden Exstirpation eines 
Fungus haematodes am Arm sich plötzlich durch livide 
Farbe des Gesichts und beschwerlichen stertorösen Athem 
ankündigte, aber durch frische Luft und Branntwein mit 
Ammonium verhütet wurde. 


Der: vierte Kranke war ein junger Mann mit Elephan- 
tiasis des Serotums;, . dessen Herz scheinbar gesund war. 
Als die Chloroform-Narkose eben begann, sank der Puls 
plötzlich der Art, dass er ganz.zu verschwinden schien. 
Das Gesicht war "dabei nicht livid,,. der Athem nicht er- 
schwert. Der Mann wurde bald rider hergestellt und 
die Operation später ohne Chloroformirung vorgenommen. 


LEISTUNGEN IN DER-ALLGEMEINEN THERAPIE 


Der, Hr, Verf. ‚bemerkt zu. diesem . letzten 


Fall, das -bei: der. Elephantiasis ‚meistens. auch 


eine fettige Entartung..des Herzens ‚zugegen sei, 
welche ‚er in 3 von: ihm ..selbst , behandelten 
Fällen und in 3 andern Fällen aus der..Praxis 
der Doctoren vanı Someren und Paul erkannt 
habe und dass in allen diesen Fällen die Chlo- 
roformirung, mit. ‚bedeutender Gefahr verbunden 
war. 


Professor. Simonin zu. Naney,. welcher. ‚sehr 
viele physiologische und therapeutische ‚Versuche 
mit. der. Aetherisirung und der Chloroformirung 
gemacht, ‚sagt; Die Gegend. der Schläfe, ist ‚die- 
jenige, welche bei der Chloroformirung ihre 
Sensibilität zuletzt. verliert und wenn sohin (diese 
Gegend unempfindlich ist, darf man annehmen, 
dass man die Anaesthesie erreicht: hat... , Dazu 
bemerkt er aber, dass: die Sensibilität unter..der 
Haut um ein. paar. Secunden später. schwindet, 
als die der Haut: in ‚17 Jahren hat.er nur ein- 
mal. eine, Ausnahme. von dieser, Regel ‘gefunden. 
Man soll daher zu Anfang. der: Chloroformirung 
alle 10 Secunden, gegen das Ende aber  häufi- 
ger die Sensibilität ‚der. Schläfe-Gegend. durch. 
Nadelstiche untersuchen. 

Ferner werden. die. Masseteren von. allen Mus- 
keln zuletzt starr; wenn hier ‚die Starre. einge- 
treten ist, dann sind die anderen. Muskeln be- 
reits EN und, ‚was wohl zu. beachten, die 
Erschlaffung der Ciroplationgs und Respirations- 
Muskeln ist nicht ‚mehr. ferne. : Wenn daher der 
Unterkiefer angezogen bleibt, darf man mit der 
Chloroformirung nicht fortfahren, es, sei denn, 
die Operation könne nur. bei, geöffnetem Mund 
geschehen. Wenn man diese Aufeinanderfolge 
der Intoxikation wohl beachtet, ist man in nor- 
malen Fällen gegen Unglück gesichert; gegen 
Idiosynkrasien aber hat der Arzt zur Zeit kei- 
nen sichern Anhaltspunkt. 

Im Jahr 1838 hat Dr. Bourgeois im Juni- 
Heft der Revue medicale unter der Ueberschrift 
„Du Danger d’etre enterr€ vivant et des Moyens 
de constater Ja Mort“ die Acupunctur des Her- 
zens als sicheres Mittel zur Erkennung des ein- 
getretenen wirklichen Todes empfohlen, Dieser 
Vorschlag fand keine Beachtung, und kam ganz 
in. Vergessenheit; ‚in. .neuerer, Zeit hat nun Dr. 
Plouviez die Acupunctur des Herzens. zur Unter- 
scheidung des. Chloroform-Scheintods vom wirk- 
lichen Tod gerühmt und ‚durch ‚zahlreiche ‚an 
chloroformirten.: Thieren. ‚gemachte . Versuche 
nachgewiesen, dass die in die Spitze des Her- 
zens oder in die Wand eines Ventrikels einge- 
stochene feine und lange ..Nadel noch oseillirt, 
sohin Herzbewegungen anzeigt, wenn die Aus- 
cultation durchaus keine Geräusche mehr wahr- 
nehmen kann und er stellt folgende Sätze auf: 


1) Wenn die Nadel nur noch schwach und sel- 


ten vibrirt, dann ist wenig. Hoffnung. für. die 
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Wiederbelebung’ gegeben; '2) wenn die’ Nadel 
2 Minuten lang gar nicht vibrirt hat, dann ist 
der Tod nicht mehr zu bezweifeln; 3) die Aeu- 
punetur des Herzens ist ganz ühsehrdliehi Wenn 


nun dergestalt die 'Acupünetur ein höchst werth- 


volles Mittel ist, um den "Chloroform-Scheintod 


vom wirklichen Tod zu unterscheiden, so hat 


sie dennoch für diesen Zweck eine geringe prak- 
tische Bedeutung, da man, wie Hr. Plouviez 
selbst bemerkt, in solchen: Fällen nicht mit sol- 
chen Beobachtungen die Zeit verlieren darf, son- 
dern: so: schnell sals nur immer möglich die Wie- 
derbelebungs-Versuche machen muss, weil mit 
jeder: Zögerung: - die ' Hoffnung des Erfolgs ‚ab- 
nimmt. ‚Hr. ‚P: sagt, wenn in «der ersten ‘Mi- 
nute nach. eingetretenem Scheintod von 100 
noch 50 gerettet werden können, so werden in 
der zweiten Minute von: 100 ‚kaum 10 wieder 
erweckt. : Man darf daher: die-Acupunetur‘ des 
Herzens erst dann: versuchen, wenn alle Wieder- 
belebungs-Versuche erfolglos geblieben sind. 


Dr. Plowviez hat mehrere Thiere, die im 
Chloroform-Scheintod lagen, dadurch bald zum 
Leben zurückgebracht, dass er mit der Hand 
den Bauch und die Basis der Brust rasch und 
stark erschütterte, bis, ‚1, oder‘ 2, Inspirationen 
‘erschienen waren. Diese Erschütterungen sind 
viel wirksamer zur' Einleitung‘ der 'Respiration 
als das sonst empfohlene sanfte Drücken. 


Prof. Nelaton hat asphyktische Thiere' da- 

durch ins Leben zurückgerufen, dass er sie an 
den Hinterfüssen aufhing; Dr. Plowviez hat bei 
vielen Thieren im Chlöroform-Scheintod densel- 
ben Versuch mit nachverzeichneten Erfolgen ge- 
macht: wurden die Thiere gleich nach Eintritt 
des Scheintods aufgehängt, so wurden von 100 
öhngefähr 95 gereitet, nach einer Minute von 
100 noch 50 und nach 2 Minuten von 100 
nur 10. Hr. P. meint, dass dieses Verfahren 
auch bei Menschen leicht und. schnell in -An- 
wendung kommen könnte. 
Hr. Rabot berichtet der Societe de Mede- 
cine de Versailles im Namen einer Commission 
über die Versuche, welche zur Prüfung, der Ent- 
deckung des Prof. Nussbaum angestellt worden 
waren. Ein Hund blieb in Folge von Chloro- 
form-Inhalationen 19 Minuten: bewusstlos, als 
ihm aber. nach . begonnener Anaesthesie. ohnge- 
fähr 2 Centigrammes salzsaures, Morphium un- 
ter die Haut eingespritzt wurden, dauerte die 
Anaesthesie 30 Minuten. Bei einem: andern 
Hund währte die einfache Chloroform-Anaesthe- 
sie 30 Minuten, wenn ihm aber 5 Centigrammes 
salzsaures Morphium subcutan eingespritzt wur- 
den, ss hielt sie 1 Stunde und 27 Minuten an. 
Die‘ Gazette medieale de Paris bemerkt dazu, 
diese supplementäre Anaesthesie' sei vorztiglich 
bei lange dauernden Operationen und in der 
Geburtshilfe zu verwerthen. ' en 


EN ORÜERBERMÄRN ra Be; 


‘In’ "Bezug auf die physiologische Wirkung 
des Chloroforms verdient wohl folgende Beobach- 
tung des Prof. Sedillot vorgemerkt zu werden. 
Um den Zustand ‚des Willens unmittelbar nach 
dem Erwachen aus dem Chloroform-Narkose 
kennen zu lernen, hat er mehrere . verständige 
und, unterrichtete Personen. gebeten, nach ihrem 
Erwachen aus der Chloroform-Narkose nicht so- 
gleich seine Fragen zu beantworten, sondern zu 
schweigen, welches sie ihm auch zusagten ; aber 
alle begannen unmittelbar nach; ihrem: Erwachen 
zu: sprechen: sie hatten kein Gedächtniss. für 
ihr Versprechen und eben so wenig den Willen 
zu schweigen, ja das Schweigen war ihnen un- 
möglich, wie sie später erklärten. 


Da in der Chloroform-Narkose eine Asphyxie 
gegeben ist, so folgert Hr. Sedillot aus seinen 
Versuchen, ai alle Asphyktischen, _gleichviel 
wodurch die Asphyxie verursacht worden : ist, 
nach Wiederkehr ihres Bewusstseins kein Ge- 
dächtniss für das der Asphyxie unmittelbar Vor- 
hergegangene haben und. sogleich zu sprechen 
anfangen, dass sobin Menschen, die aus. der 
Asphyxie erwacht, die .an sie. gerichteten 
Fragen nicht, beantworten und stumm erscheinen, 
wie solches bei Roux in dem Prozess ‚Armand 
vorkam,. Betrüger sind, die Stummheit fingiren 
und nicht asphyktisch waren. 


2) Schwefelkohlenstoff. 


Smith. Die anästhesirenden. Eigenschaften: des Schwefel- 
kohlenstoffs. American, Med. Times. — Union med. 80. 


Dr. Smith benützt seit 8 Jahren eine Misch- 
ung. von 30 Theilen Schwefelkohlenstoff und 
90 Theilen Campher-Spiritus als örtliches Anäs- 
theticum. Er. tränkt eine Compresse mit dieser 
Flüssigkeit, legt sie auf die schmerzenden Theile 
und nach 5 Minuten sind die Schmerzen, selbst 
Gallenstein-Koliken etc. verschwunden. ‚So. wie 
der Kranke das leichteste Gefühl von Brennen 
wahrnimmt, beseitigt er. die Compresse, legt sie 
aber später von Zeit zu Zeit wieder auf, um 
die Wiederkehr der Schmerzen zu verhüten. 


Hr, Smith rühmt dieses Mittel auch gegen 
Schwäche, Prostration und Collapsus: in solchen 


Fällen lässt er die damit getränkten Compressen 


um die Gelenke, auf die Wirbelsäule oder auf 
den Verlauf der schmerzenden Nerven legen und 
etwas länger liegen. 


3) Opium, 


Taule, Anesthesie sans Someil et avec Conservation 
entiere de la Connaissance, obtenu par l’Opium, ad- 
ministre ä Dose progressive, Gaz. des Höp. 77. 


Plowvies. Reflexions ä propos d’Anesthesie etc. Union 
med. Nr. 113, 
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Dr. .Taule, Arzt beim. 96. Linien-Regiment, 
berichtet folgenden Fall von Anaesthesirung durch 
Opium in steigender Dosis. 

Im Jahr 1838 kam ein starker Araber von 30 Jahren 
mit seiner Mannskopf-grossen Elephantiasis am Sero- 
tum in’s Militärspital von Doueria bei Algier. Hr. 
Serive übernahm die Exstirpation dieser enormen Ge- 
schwulst,, aber der Araber forderte, dass man ihn durch 
eine von Tag zu Tag steigende Dosis von Hachisch gegen 
den Schmerz unempfindlich mache. Hr, Scrive ging da- 
rauf in so fern ein, dass er ihm statt Hachisch das wässe- 
rige Opium-Extraet in Pillen gab: am ersten Tag 1 Gran, 
am zweiten Tag 2 und so jeden Tag um 1 Gran stei- 
gend, bis der Mann am 10. Tag 10 Gran Opium-Extract 
genommen hatte, worauf er sich zur Operation bereit er- 
klärte mit der Versicherung, dass er keinen Schmerz füh- 
len werde, und in der That liess er während dieser ein- 
greifenden Operation durchaus kein Zeichen von Schmerz 
wahrnehmen; er rauchte dabei ruhig eine Cigarre, sprach 
und antwortete ganz verständig und erklärte während der 
Durchschneidung der Vaginalhaut auf Befragen, dass er 
keinen Schmerz, wohl aber eine Art Kratzen fühle. Nach 
der Operation ‚wurden eirige Näthe angelegt, die nach ein 
paar Tagen weggenommen wurden und nach 14 Tagen 
verliess der Araber vollkommen geheilt das Spital. 


Zu der Mittheilung des Dr. Taule bemerkt 
Dr. Plowviez, das Opium als schmerz - verhin- 
derndes Mittel vor Operationen sei schon von 
Guy de Chauliac zu Montpellier und von Sassard 
in Paris empfohlen worden, sei aber allmälig 
ganz in Vergessenheit gekommen *), wahrschein- 
lich weil es in Folge von unzweckmässiger An- 
wendung öfter der Erwartung nicht entsprach, 
Es sei aber ein wobl zu beachtendes Mittel, 
besonders bei Operationen im und am Mund, 
dann da, wo die Einführung von Instrumenten 
in die Blase sehr schmerzhaft und in allen Fällen, 
wo das Chloroform contraindicirt sei. Man könne 
zwar das Opium in allen Formen anwenden, 
erprobt sei aber das Opium - Extrakt, welches 
man nur in getheilten Gaben, ohngefähr 8 Stun- 
den vor der Operation anfangend reichen müsse, 
so dass man seine Wirkung verfolgen und zu 
jeder Zeit seine Anwendung aussetzen könne. 
Sobald sich etwas Eingenommenheit des Kopfs 
und Schläfrigkeit .bemerklich mache, könne man 
die Operation beginnen. In einem von ihm be- 
obachteten Fall war nach dem Verbrauch von 
30 Centigrammes Opium - Extract beinahe voll- 
ständige Anaesthesie eingetreten ohne die ge- 
ringste Schläfrigkeit. Je nach‘ dem Alter und 
der individuellen Empfänglichkeit reichen 5, 20 
oder 30 Centigrammes in  getheilten Dosen: in 
der angegebenen Zeit verbraucht aus. , Er führt 
2 Fälle vor, die er vor.25.und resp. 4 Jahren 
beobachtet hat, die das Gesagte beweisen. : Es 
waren Ausschälung und resp, Aetzung von vo- 
luminösen Geschwülsten am Hals, welche nach 


dem Verbrauch von:30 ‚Centigr. Opium-Extraet 


*) In Deutschland wurde es noch zu Ende des ‚vori- 


gen und zu Anfang dieses Jahrhunderts von operirenden 
Chirurgen angewendet. E. 
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mit ganz  unbedeutenden Schmerzen ausgeführt 
wurden.', Hr. Plouwviez hat dieses Verfahren des- 
wegen..nicht öfter angewendet, weil er schwach 
genug war, sich von einem Kranken einschüch- 
tern. zu lassen,; der ihm den ‚Vorwurf machte, 
dass er zu der Gefahr der Operation noch eine 
andere Gefahr füge, 


4) Kälte. 


E. Georges. Effets physiologigues de l’Ether de Petrole. 
Compt. rend, de l’Acad. des Se, T. 58. p. 1092. 


Zur Herbeiführung von Anaesthesie bei Ope- 
rationen hat man in neuerer Zeit die Kälte als 
ein ungefährliches Mittel vorgeschlagen; Dr. 
Georges empfiehlt nun -zur Erzeugung der Kälte 
den Aether des Petroleums, welcher sehr flüch- 
tig ist und bei seinem Verdunsten Wärme bin- 
det. Die physiologische Wirkung: dieses Aethers, 
dass er den Geschlechtstrieb herabstimmt, dass 
er nervösen Frauen Kopfweh macht, interessirt 
uns hier nicht. + 


Der Baunscheidtismus. 


H. Schauenburg. Baunscheidt’s Lebenswecker und die 
exanthematische Heilmethode. Zweiter :oder spezieller 


Theil, Leipzig. 1864. H. Fries. XI. und 368 8. 
in 80, 
Hr. Baunscheidt widmete vor Jahren. allen 


in- und ausländischen Staats - Regierungen ein 
Cireular mit dem Schlussantrag: 

„Zum Heile der gesammten leidenden Menschheit die 
Prinzipien des Baunscheidtismus, als die allein naturge- 
mässigen und der Menschheit wahrhaft nutzenbringenden, 
gesetzlich zu adoptiren und dadurch den unverantwort- 
lichen, mit dem Menschenleben spielenden und dabei noch 
so kostspieligen Arzneimissbräuchen ein Ende zu machen.“ 


Nun es ist die Geschichte aller Zeiten, dass 
Neuerer ihre Gedanken oder, Entdeckungen durch 
Herabsetzung und wo möglich durch Umstürzung 
des Bestehenden zur Geltung bringen wollten: 

ur der grösste Reformator hat seine neue un- 

vergängliche Lehre mit der Erklärung einge- 
leitet: „Ich bin nicht gekommen, das, Gesetz 
aufzuheben, sondern es zu verbessern.“ Aber 
es ist eben so natürlich, dass Kraft - Aufgebote 
der ersten Art bei denkenden und anständigen 
Menschen nicht verfangen, sondern nur. beim 
Pöbel — beim Pöbel der Strassen und der Salons 
— Glück machen, der nun einmal auf quadru- 
pedalia verba horcht, das Ungeheuerliche an- 
staunt und das Unbegreifliche verehrt. 


„Es ist daher nicht zu verwundern, dass alle 
Staatsregierungen ohne Ausnahme. dieses Cireu- 
lar ganz unbeachtet liessen und sehr natürlich 
ist es, dass die Aerzte..es: mit, stiller Verachtung 
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aufnahmen *). Diese unbedingte Verachtung darf 
aber nur der Anmassung und der Ungezogen- 
heit des Hrn. Baunscheidt, nicht aber der Sache 
selbst gelten: ein Diamant, der im Koth gefun- 
den wird, bleibt immer noch ein Diamant, Wir 
haben ‘gar manche unserer Heilmittel durch das 
Volk,‘durch Hirten, Wasenmeister und alte Wei- 
ber kennen gelernt ‘und wir sollten "uns sehr 
hüten,. von solcher Seite kommende neue Mittel 
ohne Prüfung derb’ und hochmüthig zurück zu 
weisen, damit: uns später nicht die Beschämung 
trifft, dasjenige feierlich anerkennen zu müssen, 
was wir früher mit tiefer Verachtung zurückge- 
wiesen haben. Auch die Kaltwasser- Kur und 
ihr Pfleger, „der Bauer“ wurden vor nicht gar 
langer Zeit mit Hohn und Spott überschüttet, 
und jetzt weis jeder gebildete Arzt, dass das 
kalte Wasser ein sehr schätzbares, oft durch 
kein anderes zu ersetzendes Heilmittel ist, wenn 
es auch keinem einfällt, dasselbe gegen alle 
Krankheiten aufzubieten. So wollen wir es 
denn auch Hrn. Schauenburg gar nicht ver- 
argen, es ihm . vielmehr danken, wenn er 
dem Baunscheidtismus eine aufmerksame. Be- 
obachtung widmet und für ihn eine wissenschaft- 
liche Basis zu gewinnen sucht. Die Eigenschaft 
eines wissenschaftlichen Arztes kann ihm des- 
halb nur unedle Leidenschaft absprechen. Aber 
wenn er auf seinem Forschungsgang Pfade be- 
tritt, von welchen sich der würdevolle Arzt ferne 
halten muss, da werden wir eben so unparthei- 
isch unsere ‘Missbilligung aussprechen. So um 
es gleich hier zusagen, will es uns gar nicht 
gefallen, dass er den Ausdruck „Lebens-Wecker“ 
adoptirt, denn dieser Ausdruck riecht stark nach 
Charlatanerie und ist für den Pöbel berechnet, 
wenn wir auch gar nicht in Abrede stellen, dass 
das fragliche Verfahren die Verrichtungen des 
Nervensystems anregt. Ja'wir haben noch mehr 
Grund, diese erregende Wirkung zu betonen, als 
Hr. Schauenburg, wie sich weiter unten aus un- 
seren beiderseitigen Ansichten vom Baunscheid- 
tismus ergeben wird. 

Das Baunscheidt’sche Instrument besteht aus 
einer grossen Anzahl von spitzigen Nadeln, welche 
durch Federkraft .so und so wenig tiefgehend in 
die Haut eingetrieben werden, dass keine Blut- 
ung entsteht oder höchstens hier ‘und dort ganz 
unbedeutend kleine Blutströpfchen sich zeigen. 
Das Instrument wird je nach der Krankheit an 
gewissen indicirten Stellen des Körpers oder über 
einen’ » grossen Theil. der Haut- Oberfläche ein 
oder';mehrere Mal angewendet und häufig auch 
“aa Tioiat Sr MM j f 
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*\' Nuriwenige Aerzte haben Versuche mit dem Baun- 
scheidtismus, gemacht, waren aber'mit dem Erfolg. zufrie- 
den und der Berliner, Kreisphysikus Dr. A. ©. Neumann 
hat in seiner 1863 erschienenen vergleichenden Therapie 
dieses Heilverfahren in unbefangener, wissenschaftlicher 
Weise 'gewürdigt und demselben das Wort gesprochen. 


Caustatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. II. 
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auf die punktirten Stellen ein scharfes Oel (ein 
Geheimmittel des Menschheit - Beglückers Baun- 
scheidt) eingerieben, wodurch ein Bläschen-Aus- 
schlag hervorgerufen wird, welcher dem durch 
Crotonoel erzeugten gahz ähnlich ist. Nun sagt 
Hr. Schauenburg: 

„Unser naturgemässes Verfahren besteht aus- 
ser ‘der methodischen Hautreizung vornehmlich 
in unserem künstlichen Exanthem. : Die Natur 
bedient ‘sich des exanthematischen Prozesses 
häufig genug zur Selbsthülfe, und, ihrem Fin- 
gerzeige folgend, verfahren wir dieser Naturhilfe 
ganz gemäss, indem wir sie ‘durch unsere stets 
schmerzhafte 
Punction zur Benutzung ihres’ Cardinal-Heilmit- 
tels,’ durch welches sie sich am liebsten von 
fehlerhaften Mischstoffen befreit, einladen.“ 

Hr. Schauenburg legt sohin das Hauptgewicht 
auf das künstliche Exanthem, wir dagegen wol- 
len’ zwar nicht im Abrede: stellen, dass sich 
unter Umständen eine krankhafte Spannung durch 
Exsudatbildung ausgleicht;' als das bedeutsamste 
Moment aber bei dem Baunscheidtismus erken- 
nen wir die Reizung der peripherischen Nerven, 
die sich auf das Rückenmark und auf den Sym- 
pathicus reflectirt. Die Anwendung der Hautreize 
als epispastische Methode ist den Aerzten seit 
undenklichen Zeiten bekannt und man hatte sich 
früher allerdings” dem Irrthum hingegeben, dass 
sie ableitend wirken; jetzt aber weiss jeder un- 
terrichtete Arzt, dass ein’ Blasenpflaster nicht 
sowohl ableitend, als erregend wirkt und des- 
halb auf der Höhe von Pneumonien und Pleu- 
resien Schaden bringen kann und nicht wenige 
Aerzte haben erfahren, was’ man mit Hautreizen 
ohne Aufrufung von Ausscheidungen, sei es durch 
den trockenen elektrischen Pinsel, oder durch eine 
Anzahl von Schröpfköpfen längs der Wirbel- 
säule ‘oder auch nur durch Frottiren mit einem 
Pelz odermit der blossen Hand ausrichten kann. 
Wenn nun, wie einige Aerzte bezeugen, durch 
die' Polypunctur (man gestatte mir diesen ineor- 
recten Namen) intensivere, günstigere und dau- 
erndere Wirkungen erreicht werden, als durch 
alle anderen Hautreize, so’ sind wir gewiss ver- 
pfliehtet, die Erfolge dieser Operation, ihre‘ In- 
dieationen und Contraindicationen sorgfältig zu 
studiren. - Das Einreiben eines scharfen ' Oels 
mag durch Steigerung oder Verlängerung der 
Reizung die Heilwirkung erhöhen, aber wir wür- 
den uns nicht dazu verstehen, ein Geheimmittel 
des Hrn. Baunscheidt dazu zu verwenden, und 
das ist es eben, was wir an Hrn. Schauenburg ta- 
deln, dass er dieses Geheimmittel anwenden und 
spediren lässt und dadurch der Marktschreierei 
desHrn. Baunscheidt Vorschub leistet. Dass dieser 
Mann aus seinem Geheimmittel jeden möglichen 
Vortheil zieht, können wir an ihm nicht tadeln, 
er thut das, was Tausende von Industriellen 
und‘ Speculanten 'thun ,: aber ein Arzt, welcher 
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der Würde, seines Berufs nichts vergeben will, 
darf: ihm dabei nicht zur ‚Seite stehen. In dem 
Oele des H. Baunscheidt‘ soll ein Insectengift 
vorhanden sein, liegt. es ‚dann nicht nahe, Ver- 
suche mit Bienengift zumachen ? Wir werden 
weiter unten darauf zurück kommen. or. 

In’ diesen Bande führt H. Verf. die Krank- 
keiten auf, in welchen die Polypunetur, natür- 
lich bei gegebenen Indicationen, mit Erfolg an- 
gewendet wurde. Diese sind: ‚Entzündungen, 
acute Exantheme, Rheuma und Gicht, die ver- 
schiedenen Lokal-Krankheiten, Nerven-Krankhei- 
ten, Scropheln, Syphilis, Tuberkulose, Krebs ete; 
ete., ja aus Ungarn liefen Briefe ein, dass meh- 
rere Fälle von Pustula maligna durch die Poly- 
punctur geheilt worden seien. Wer etwa glauben 
sollte, dass gegen alle diese Krankheiten dieses 
Verfahren das entsprechende Heilmittel sei, der 
steht einer medieinisch wissenschaftlichen Erör- 
terung ferne; wer aber in der Polypunctur eine 
Heilmethode erkennt, welche gegen verschiedene 
Krankheiten unter Umständen mit: Erfolg ange- 
wendet werden kann, mit dem können wir uns 
verständigen... Aber H. Baunscheidt sagt: „Da 
der Kranke nur ein Leben besitzt, ‚so bedarf 
der Arzt auch wohl nur ein Mittel, was jedoch 
ein wahrhaftes, wie der Baunscheidtismus, sein 
muss.“ 

Dieses unser Urtheil über den Baunscheid- 
tismus findet vielleicht bei unsern Collegen etwas 
mehr Eingang, wenn wir statt des verrufenen 
Namens nach Dr. Lukomski den Namen Apisi- 
nation gebrauchen und zugleich nachweisen, dass 
das Wesentliche bei diesem Verfahren, die Ein- 
impfung von Bienen- oder Wespen - Gift, nichts 
weniger als eine neue. Entdeckung ist. Dr. Lu- 
komsky in Petersburg. hat nämlich in der Ga- 
zette des Höpitaux vom 13. September dieses 
Jahres nachgewiesen, dass längst mehrere Aerzte, 
namentlich Desmartis, de Gasparin und Andere 
die Heilung verschiedener Krankheiten durch 
Wespenstiche beobachtet haben und dass im Be- 
sonderen Dr. Gasparin die Heilkraft dieser Gifte 
gegen rheumatische Krankheiten bestätigt, und 
wenn Dr. Schauenburg: eine ganze Reihe von 
Krankheiten vorführt, welche durch den Baun- 
scheidtismus geheilt worden sein sollen, so ver- 
zeichnet Dr. Lukomsky, ohne von‘ dem Baun- 
scheidtismus etwas zu wissen, ‘dieselbe Reihe 
von-Krankheiten, namentlich Syphilis, Aneurys- 
men, Krebs, Rheumatismus, Bronchitis, welche 
durch das. Gift dieser Hymenopteren geheilt wor- 
den seien, und: welches er für eine wahre Pana- 
c&e erklärt, Er selbst hat dieses Gift vorzüg- 
lich bei Malaria-Fiebern, Malaria-Neuralgien und 
Rheumatismen mit bestem Erfolg angewendet, 
was er durch Beispiele belegt, ja. er behauptet, 
dass dieses Gift gegen die perniciösen Sumpf- 
fieber heilkräftiger sei als das Chinim und! er- 
wartet sogar, dass es das: Gelbfieber, ' die Pest 
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und die Cholera, überhaupt alle miäsmatischen 
Krankheiten :bezwinge. Sehen: wir ‘davon ab, 
was er erwartet und halten wir uns an’ das, was 
er beobachtet ‚hat, so haben wir Grund genug, 
nüchterne. Versuche mit dieser Heilmethode an- 
zustellen, die er mit der Vaccination: und: Syphi- 
lisation vergleicht und: ‚daher der Vaccination 
gegenüber Apisination nennt und: von.der ıer 
sagt, dass sie ‚nicht bloss eine örtliche, sondern 
eine allgemeine, den Gesammtorganismus, nament- 
lich die Nerven umstimmende Wirkung: habe. 


Entzündungswidriges Verfahren. 


Henry Veale. On the antiphlogistic Method of Treatement. 
Edinb. Med. Journ, 1863. Debr. 4 an 

Ferd. Benoist. Observ. eliniques relatives & Tutilitö des 
Enduits impermöables contre l’inflammation.. Union 
möd. Dr. 1,2. 

Robert de Latour. 
04T 


R. de Latour. Histoire d’une jeune fille ete. Ibid. 29. 


Maigrot. Emploi de Collodium rieine dans trois cas 
graves de Lymphangite erysipelateuse. Insucces com- 
plet. Ibid. 118, 119. Bu 


Des Enduits impermeabies: Ibid. Nr, 


Dr. Veale sagt, das antiphlögistische Ver- 
fahren bestehe in der Anwendung solcher Mittel, 
welche die Qualität und die Quantität des Bluts 
redueiren. Dieälteren Aerzte, welche, wie John Hun- 
ter, in der Entzündung eine gesteigerte 'Lebens- 
thätigkeit 'erblickten, und Dr. Alison: (Outlines 
of Pathology. Edinb. 1843), nach welchem die 
Entzündung dem Wesen nach in einer lokalen 
Steigerung der vitalen Anziehung zwischen .den 
Elementen des Bluts einerseits und den’ um: 
gebenden Geweben anderseits besteht, womit an- 
dere vitale Eigenheiten verbunden sind und gleich- 
zeitig angeregt werden — alle diese Pathologen 
erklären die Blutentleerungen für ‘das einzige 
verlässige Mittel gegen die Entzündung, da sie 
die Herzthätigkeit schwäche und das Blut»von 
den afficirten Theilen ableite.' Hr. Veale meint 
nun, alle diese Entzündungs-Theorien seien‘ ver- 
lassen (auch die von Alison?), I)namentlich könne 
von einer gesteigerten Vitalität bei der :Ent- 
zündung: keine Rede sein, dieselbe‘ sei ‚im Ge- 
gentheil immer: mehr oder weniger gedrückt. 
Die Aufregung des Gefässsystems, der frequente 
und klopfende Puls, die Röthe, die Geschwulst 
und die gesteigerte Sensibilität seien alle Zeichen 
einer verminderten Lebenskraft; was aber'den 
Nutzen der’ Blutentleerungen betreffe, so ‘könne 
derselbe nicht unbedingt in Abrede gestellt wer- 
den, da die Beobachter aller Länder und aller 
Zeiten. sich von demselben überzeugt hätten, es 
seien daher die Bedingungen dieses Nutzens zu 
erforschen. Die unerlässliche Bedingung für die 
Heilung einer, Entzündung sei, Ruhe. des, leiden- 
den. Theils,. und’ Blutentleerungen ohne functio- 
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nelle Ruhe :der entzündeten Gewebe könne keine 
Heilung herbeiführen; so z. B. werde eine trau- 
matische Entzündung des Arms trotz gemachter 
Blutentleerungen nicht heilen, wenn der Mann 
fortfahre, seinen Arm, anzustrengen.*) Die Blut- 
entleerung‘ könne aber ohne Zweifel die functio- 
nelle 'Thätigkeit eines entzündeten Theils herab- 
 stinmen oder aufheben. Er sagt mit Hrn. Law- 
rence: Wenn wir einer Person mit rothen, 
glänzenden, schmerzvollen, lichtscheuen und thrä- 
nenden Augen einige Aderlässe bis zur Ohnmacht 
machen, so entleeren sich sofort die Haargefässe 
des Auges, das Auge wird blass, schmerzfrei, kann 
leicht geöffnet werden und erträgt das Licht ohne 
unangenehme Empfindung. Aber ‚trotz dieser 
grossen Erleichterung ist die Entzündung nicht 
geheilt, denn alle Symptome kehren nach einiger 
Zeit wunder. hier hat die durch die Blutent- 
leerung ‘bewirkte Ruhe nicht lange genug ge- 
dauert, um die nutritive Thätigkeit wieder ins 
Gleichgewicht zu bringen. In manchen Fällen 
mag eine Blutentleerung ‚zur Heilung ausreichen; 
aber in der 'Mehrzahl der Fälle muss sie öfter 
wiederholt werden und es heisst dann: „Heilen 
oder 'Tödten.“ Bei der: Aufgabe, Ruhe herbei- 
zuführen; müssen auch die Schmerzen beachtet 
werden, umso mehr da sie durch Erschöpfung 
der Lebenskraft sogar den Tod verursachen 
können. "Um sie zu beschwichtigen,, "empfiehlt 
er besonders die Opiate. 

"Der Hr. Verf. vergleicht nun das alte anti- 
phlogistische Heilverfahren mit dem nach seinen 
Grundsätzen ausgeführten, wo die möglichste 
Ruhe der entzündeten Theile an der Spitze steht 
und wählt zum Beispiel die Behandlung der 
acuten Pneumonie. 

“Er führt‘ fürs erste den ganzen antiphlogis- 
tischen Apparat vor (Aderlässe, Mercur, Anti- 
monialien, 'Purgir-Mittel, Diät, örtliche Blutent- 
leerungen, Contrairritantia), von welehem er sagt, 
es seien ohne Zweifel viele Kranken durch den- 
selben‘ geheilt worden, aber er bleibe immer ein 
zweischneidiges Schwert, 

Indem’ er nun zu seiner ol. über- 
geht, welche hauptsächlich die möglichste Schon- 
ung der"Lungen fordert, schickt er einige phy- 
siologische 'Thatsachen voraus, Die respirato- 
rische‘ Thätigkeit der“ Lungen lässt sich nach 
der Menge der ausgeathmeten Kohlensäure be- 
messen: je mehr Kohlensäure ausgeathmet wird, 
desto mehr Sauerstoff’ wurde verbraucht und 
umgekehrt. In den Tropen - Ländern sind die 
Lungenkrankheiten viel seltener ‘als bei uns und 
Prof." Vierordt hat in seiner Physiologie . des 
| re ech ROINERNRN, dass . die nl 
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=” Fein E nie dass ‚Herz- und: Lungen- 
entzündu n heilen ‚_ ‚obwohl Herz und Lungen „ wie er 
selbst bemerkt, nicht zur Ruhe gebracht werden en, 
‚weiss-er nicht aufzüklären. E, 49 
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tität der ausgeathmeten Kohlensäure mit der 
Temperatur in einem umgekehrten Verhältnisse 
steht, dass zwischen 38 und 750 F. der Mensch 
bei jeder Steigerung der Temperatur um 100 F, 
2 Cubikzoll Kohlensäure in der Minute weniger 
ausathmet, Prof, Lehmann hat gezeigt, dass 
die Trockenheit der Luft ebenfalls das Ausath- 
men der Kohlensäure vermindert: 1000 Gram- 
mes Kaninchen ergaben bei einer Temperatur 
von 10000. (? ) in der Stunde 0,451 Grammes Koh- 
lensäure, im einer feuchten Taft aber lieferten 
sie‘ bei derselben Temperatur 0,677 Grammes. 
Ferner ‘vermindern absolute Ruhe des Muskel- 
und 'Nerven- Systems, Schlaf, Enthaltung von 
festen Nahrungsmitteln aus Fleisch oder Mehl, 
dann auffallender. Weise auch der Genuss von 
geistigen Getränken die Quantität der ausgeath- 
meten Kohlensäure, während die entgegengesetz- 
ten ‚Einflüsse, sie vermehren. Endlich wissen 
wir, dass die Haut, die Nieren, die Leber und 
der Darm mit der Lunge in- einem antagonisti- 
schen Verhältniss stehen, . dass , die bethätigte 
Function dieser Organe theilweise die Function 
der Lunge vertritt und letztere in dem Maasse 
schwächer functionirt, je lebhafter die ersteren 
in ihren Verrichtungen sind. Aus diesen phy- 
siologischen Thatsachen ergaben sich für. die 
Behandlung der Pneumonie folgende Vorschriften. 

1) Die Luft des Krankenzimmers soll rein 
und trocken. sein und Tag und Nacht immer die 
gleiche Temperatur von 70 bis 80° F. (38 bis 
440 C.) haben. 

2) Absolute Ruhe. des Körpers und des Gei- 
stes ist, geboten und wird durch den Gebrauch 
von Narcotiecis und Anodynis in grossen Dosen 
gefördert, 

3) Weder Fleisch-. noch Mehlspeisen sind 
zuzulassen. 

4) Kühlende salzige oder. säuerliche Ge- 
tränke je nach dem Fall und dem Wunsch des 
Kranken. 

5) Mittel, welche die Thätigkeit der Haut 
und der Nieren anregen, namentlich essigsaures 
Ammonium, bei. Verstopfung auch Gallen-aus- 
führende Abführmittel. 

6) Nicht lange nach Beginn der Krankheit, 
am. 2. oder 3. Tag anfangend Wein, anfangs 
aber allmälig steigend in Stärke, und 
Quantität, 

7) Bei Rückkehr des Appetits anfangs Suppe, 
Milch, Gel&e.und bald darauf Fleisch. 

‚Bei dieser , Behandlung , verspricht der Hr. 
Verf. aus. Erfahrung zuverlässigere Erfolge, als 
bei der alten antiphlogistischen Behandlung. Er 
hat nur die Behandlung der sogenannten reinen 
Entzündungen darstellen wollen, die Behandlung 
der von ihm wohl unterschiedenen speeifischen 
Entzündungen liegt ausser seiner Thesis. 

Dr. Benoist berichtet über 16 Krankheits- 
fälle'und 2 Fälle’ von' Bruch-Einklemmung, in. 
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welchen: der Collodiüm- Ueberzug- sichere und 
schnelle Heilung bewirkte, obgleich die Krank- 
heitsfälle von schlimmer Art und zum Theil sehr 
bedenklich ‘waren. Die leichtesten darunter 
waren 3 Fälle von Gelenkrheuma, ein fieber- 
loses mono-artieuläres, ein fieberhaftes ‚mono- 
artieuläres ‘und ‚ein fieberhaftes polyartieuläres 
Rheuma mit Endocarditis. ‘Wir wollen auf diese 
3 Fälle kein grosses Gewicht zu Gunsten des 
Collodiums legen, nicht deswegen, weil 2 von 
diesen Kranken auch Nitrum bekamen, sondern 
weil das Rheuma auch. von selbst ‚heilen kann, 
wenn auch eine spontane und. eine durch Nitrum 
geförderte Heilung nie.in so wenigen Tagen zu 
Stande kömmt, wie es hier beim Gebrauch des 
Collodiums geschah. 


- 


Wichtiger ist die Geschichte eines Mannes, 
welcher in Zwischenzeiten von einigen Monaten 
3 Anfälle von „phlegmonösem Rothlauf“ bekam, 
welches eher eine diffuse subeutane Zellengewebs- 
und Haut-Entzündung genannt werden dürfte und 
jedesmal innerhalb dreier Tage geheilt wurde, 
Darauf folgt der Fall einer heftigen Schenkel- 
Entzündung in Folge eines eingedrungenen und 
stecken gebliebenen Dorns, Dann der Fall eines 
Mannes, welcher durch einen Abscess an Schen- 
kel heruntergekommen war und nun wieder eine 
Zellengewebs- Entzündung am Schenkel mit 
drohendem Abscess bekam und als diese durch 
Collodium geheilt war, dasselbe Leiden am Beine 
zu bestehen hatte, welches aber ebenfalls dem 
Collodium schnell wich. Ferner ist aufgeführt 
eine Phlegmone am Schenkel und an der Sterno- 
claviculär - Gegend in Folge von Gelenk-Rheuma 
und mit torpidem Fieber; ein wanderndes Ery- 
sipelas am Beine mit Entzündung eines Schleim- 
beutels auf der Kniescheibe, wo das Rothlauf 
schnell durch Cotlodium geheilt wurde, der 
Schleimbeutel aber einen Abscess bildete, der 
geöffnet werden musste; eine nach Fahren auf 
einem Karren und sehr schlechtem Weg ent- 
standene acute Metroperitonitis; eine acute Pe- 
ritonitis, welche von einer Eierstockeyste aus- 
gegangen war und die nach ihrer schnellen 
Unterdrückung durch Collodium später wieder- 
kehrte, um gleichfalls durch dasselbe Mittel in 
ein paar Tagen geheilt zu werden; eine chro- 
nische Eierstock-Entzündung, die plötzlich den 
acuten Character angenommen hatte; eine puer- 
perale Metro-ovario-peritonitis. Bei einer puer- 
peralen Peritonitis wurde zwar die Bauchfell- 
Entzündung durch Collodium unterdrückt, aber 
die Kranke ging am Fieber, an der allgemeinen 
Infeetion zu Grund. a 

Geheilt wurden ferner. eine-schmerzhafte weisse 
Schenkelgeschwulst' bei einer durch eine doppelte 
Pneumonie .erschöpften Frau, - Die. Heilung .er- 
folgte in. 3 Wochen. Ferner. mehrere ‘Fälle: von 
grossen ‚scrophulösen  Drüsen-Geschwülsten am 
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Hals; die Eruption am'Sacrum, welche im Ty- 
phus dem Deeubitus. vorherzugehen pflegt. 

Die besonders beachtenswerthen Fälle von 
Bruch-Einklemmung waren folgende. 

Eine Frau hatte seit lange einen nicht zurückbring- 
baren Schenkelbruch; derselbe schwoll' plötzlich "bis zur 
Grösse einer Faust an, war hart‘, sehr. empfindlich ‚„ver- 
ursachte. Verstopfung. und.alle 2—3 Minuten die heftig- 
sten Koliken. Nachts 2 Uhr wurde die Geschwulst und 
der ganze Bauch mit Collodium überzogen, worauf sö- 
gleich Erleichterung folgte und des andern ‘Nachmittags 
um 2 Uhr war die. Geschwulst weich ‚: schmerzlos ‚: ‚selbst 
bei starkem Druck; in, der ‚Nacht erfolgte eine reichliche 
Ausleerung und am anderen Morgen war. der Zustand 
vollkommen befriedigend. 


Bei einem Greis machte Hr. Verf. wegen einer Bruch- 
einklemmung: die Operation; er fand eine" grosse Masse 
lividen Epiploons, welche er mit Schwierigkeit ‚zurück- 
brachte, Nach der Operation überzog er den ganzen Unter- 
leib mit Collodium, nur eine entsprechend grosse Stelle 
liess er für die Riterung frei. Es erfolgte eine ziemlich 
heftige Reaction, aber die Peritonitis beschränkte sich auf 
die Inguinalgegend, Nach: 10—12 Tagen befand sich. .der 
Kranke in der Reconvalescenz und: einige; Zeit ‚darauf war 
er vollkommen geheilt. 


Diese letzten: beiden Bähschtibpeh hat Dr. 
Benoist gemeinschaftlich mit:Dr. Dela Bate ge- 
macht, und er»sagt, man solle fortan einge- 
klemmte Brüche nicht 'operiren, ‚ohne zuvor den 
Collodium-Ueberzug versucht :zu haben. | 


Dr. de Latour hat 1853; in seiner Schrift: 
De la Chaleur animale comme Prineipe de. ’In- 
flammation ete. die undurchdringlichen Ueberzüge 
als ein vorzügliches Heilmittel gegen Entzünd- 
ungen der Haut und. selbst der Eingeweide :be- 
schrieben. 1853 «hat Dr. Bonnafond in: Roule 
in. den Archives "generales: berichtet, dass‘. er 
mehrere ganz frische Fälle von Onehilt durch 
einen: Ueberzug mit Collodium ' geheilt «habe, 
aber er hat: mit Unrecht die. Entdeckung. dieser 
Heilmethode sich‘ selbst zugeschrieben‘, vor- 
schützend, Hr..de. Latour. ıhabe das Collodium 
nur. gegen Entzündungen der Haut: empfohlen. 
Die EIH. Record und ‚Velpeau: haben: diese ‚Be- 
handlung der Orchitis wiederholt » versucht und 
keine günstigen. Erfolge. erlangt. Sie «erklärten 
vor. der Akademie..der Medizin, das'rein ange- 
wendete  Collodium ‚übe oft einen. ganz  uner- 
träglichen Druck auf. den ‚ohnedies,.'schmerz- 
haften Hoden aus: und das» mit Rieinus-Oel«'ver- 
mischte : Collodium. sei’ ‚zwar: elastischer‘ und 
erträglicher, habe ihnen ‚aber nichts genützt. Die 
Akademie: der Mediein: liess: sich. dadurch gegen 
das Verfahren «des. Hrn.. de „Latour einnehmen. 
Dagegen legt nun  Hr.. de Latour Verwahrung 
ein, »theils mit - Recht, theils "mit. Unrecht. 
Mit Recht, weil die Heilmethode am rechten Ort 
und zweckmässig angewendet unbestreitbar eine 
grosse Heilwirkung hat; mit Unrecht: weil er 
seine Doctrin früher nieht so klar ‘vorgetragen, 
wie jetzt, und zu "Missverständnissen. Veranlass- 
ung gegeben hat. Er wirft. seinen Gegnern .vor, 
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dass'isie seine ‚Doetrin‘mit Collodium identifieirt 
hätten, seine‘, Doctrin ‚laute.aber nicht  „Aufpin- 
seln 'von Collodium“,; sondern „Abhaltung... .der 
atmosphärischen Luft 'und dadurch Verminderung 
der Temperatur“ ; das Collodium sei aber nur 
eines. der Mittel zu diesem Zweck. und in man- 
chen: Fällen nicht zulässig*). In allen ‚jenen 
Fällen; wodurch das Collodium nicht eine 
schnelle  Rückbildung der Entzündung erreicht 
werden: kann, wo die Entzündung im Gegentheil 
noch» fortschreitet, oder wo sich bereits Eiter ge- 
bildet hat,: da werde .das Collodium: nicht ‚ ver- 
tragen, und .da' das Collodium sich: durch. keine 
Flüssigkeit abwaschen lasse, so sei dieses ein 
sehr :misslicher Umstand. Solche Misstände kom- 
men» aber: nicht bloss bei. der Entzündung des 
Hodens, » sondern. zuweilen »auch bei der Ent- 
zündung. «der Frauenbrust, : selbst bei ntzünd- 
ungen ‘derFinger und des Arms vor. In solchen 
‚Fällen**). habe er schon vor 20 Jahren eine con- 
centrirte Auflösung von Gummi arabicum . auf- 
getragen’ und darauf Kartoffel-Mehl gestreut ***), 
um so eine luftdichte Schicht zu bilden. 

Er hat übrigens alle ihm vorgekommenen 
Fälle von Orchitis' durch, den »Collodium-ÜUeber- 
zug geheilt, bemerkt jedoch, dass diese Fälle 
nicht sehr zahlreich waren, dass es lauter frische 
Fälle waren, dass es bis auf wenige Tripper 
Hoden-Entzündungen, in.Folge von mechanischen 
Einflüssen entstandene,; sogenannte, reine , Ent- 
zündungen waren. Dass man aber sehr veraltete 
und»enorme Hoden-Geschwülste durch Abhaltung 
der. Luft, ‚mittels Gummi „arabicum und Kartoffel- 
mehl heilen kann, zeigt. er. durch ‚nachfolgende, 
höchst interessante Beobachtung. 

Ein ‘'4ljähriger Gärtner zog ‘sich durch eine, heftige 
Anstrevgung,/ indem. er. das. Fallen. einer. schweren Last 
‘ verhindern wollte, eine Entzündung und Anschwellung 
des Jinken Hodens zu; grössere Ruhe, Blutegel, Bäder, 
Umschläge, Pflaster aller Art, konnten ‚das stete Füchsen 
der Geschwulst nicht verhindern: nach 20 Jahren wurden 
3 Einstiche, in, dieselbe gemächt,. aus, welchen etwas Blut 
floss und worauf die Entzündung sich steigerte. Nun 
übernahm Hr. de Latour. den Kranken, welcher. fieberte, 
keinen Appetit und keinen Schlaf hatte, sehr abgemagert 
und ‚kraftlog. war und das Beit nicht mehr verlassen 
konnte. Der geschwollene Hode reichte bis zum untern 


Dritttheil des Schenkels. Hr. Verf. liess die Geschwulst 
mit Gummischleim bepinseln. und Kartoffelmehl bestreuen; 


jeden Abend durch einen erweichenden Umschlag und 


warmes Wasser die Kruste abnehmen’ und sofort die Ge- 
‚schwulst ‚von  neuem«: bepinseln‘ » und. ‚bestreuen ; „dabei 
‚wurde, für, eine passende, weiche Unterlage gesorgt.. Schon 
am ersten Tag dieser Behandlung liess der Schmerz merk- 
lich nach und das Fieber minderte sich. Nachdem diese 
ven ge 8 Monate be a worden war, eBütke 


z 





'"*). Das’hat er ‘aber unseres’ Wissens früher nicht 'ge- 
‚sagt, denn: so oft er von den’ impermeablen Ueberzügen 
ae ‚handelte, er'von, Collodium. E. “ 

Woran, erkennt er. diese von vorne Bein? 
ars) Das Aufstreuen von Kartoffelmehl ist nach unserer 
2ojährigen Irtahrung ein höchst’ 'überflüssiges Ding, wel- 
ches «den; Zweek \eher. hindern alsı fördern kann. Es» 
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der, linke Hode. seine normale Grösse und, Consistenz und 
der ‚Kranke hatte sich vollkommen erholt; . aber hinter 
dem linken Hoden fühlte man eine empfindliche, dunkel 
fluetuirende Gesehwulst von der Grösse einer mittelgrossen 
Nuss, welche Hr. Amussat: für eine Hämatocele hielt, Das 
Scrotum,,war weit und welk;' der Samenstrang normal. 
Der Kranke trug nun am Tag ein Suspensorium, ‚für 
die Nacht wurde immer der impermeable Ueberzug ange- 
wendet, und nach noch. weiteren: 4 Monaten war auch 
diese Geschwulst: verschwunden, man fühlte 'nur‘noch 
verdichtete Häute wie die‘ Wände einer leeren Kiste. Der 
Mann war vollkommen. geheilt. 


Hr. de Latour richtet‘ auch einige Worte an 
Prof. Velpeau. Dieser Arzt hat sehr häufig gegen 
Entzündungen den Druck angewendet, gesteht 
aber, dass dieses Verfahrtn bald ausgezeichnete 
Dienste geleistet, bald keinen Erfolg gehabt habe, 
ohne dass er sich diese Widersprüche erklären 
könnte. Hr. de Latour meint nun, bei der An- 
wendung des Drucks werde gewöhnlich auch die 
Luft abgehalten, wodurch der: Erfolg ' bedingt 
gewesen sei und in jenen Fällen wo der’ Erfolg 
ausblieb, sei wahrscheinlich die Luft nieht ab- 
gehalten worden. Für uns liegt der Gedanke 
näher, dass, wie das Verfahren des Hr. de Latour 
nicht immer zum Ziele führt, «so auch! die’ Com- 
pression des Hr. Velpeau ‘zuweilen den Dienst 
versagen werde und dass dabei die Qualität der 
Entzündung (ihre Ursache) nnd ‚das Alter‘ von 
Einfluss’ sein ‘dürfte, 

Hr. de Latour erklärt die Wirkung seines 
Verfahrens dadurch, ‘dass er annimmt, die Wärme 
sei das Prineip der: Entzündung; durch Abhalt- 
ung der Luft werde die Wärme-Erzeugung 'be- 
schränkt und. damit auch die Entzündung unter- 
drückt: Wir'die wir laut Casper’s Wochenschrift 
das "Bepinseln mit. Gummi 'arabicum seit vollen 
25 Jahrenanwenden und gegen die verschiedensten 
frischen :Haut-'Entzündungen erprobt haben, sind 
überzeugt, dass durch die Compression derfeineren 
Gefässe, welche durch: :dieZusammenziehung' des 
Gumnsi-Schleims ' und des -Collodiums "bewirkt 
wird, ‘die Entzündung unterdrückt’ wird’; denn 
erstens haben wir‘ durch "einfachem’©Druck bei 
sehr beschränkten Entzündungen dasselbe erreicht, 
wie ‘durch den Gummi-Ueberzug, und zweitens 
ist die Wirkung des Gummi-Ueberzugs "eine: so 
wunderbar schnelle, wie ‘sie ‘durch Kälte‘ nicht 
erreicht werden kann, Die Wirkung dieser: Ueber- 
züge gegen Entzündungen innerer Organe *) lässt 
sich freilich "auf: dieselbe Art nicht erklären, 
vielleicht: ist’ aber gerade die verminderte Wärme- 
‚Abgabe und: verminderte Abkühlung das’ wohl- 
thätige Agens. «Im Hinblick auf die wunderbaren 


*) Wir hatten ‘hur einmal Gelegenheit, einen solchen 
Versuch zu machen, nämlich bei einer ‚entzündlichen An- 


‚schwellung der Umgebung; und, wohl auch, der Wände des 


Larynx, wo wir uns darauf beschränkten , die Kehlkopf- 
gegend mit Gummischleim zu bepinseln und nach ohnge- 


‘fähr 86 Stunden jeder rei ge Bere beim rg 
verschwunden war. IE.» 4: dad Be 
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Wirkungen der massenhäften Klystiere von sehr 
warmem . Wasser gegen Unterleibs-Entzündung 
dürfte diese Meinung nicht ganz unhaltbar sein, 

Dr. de Latour 'hat ferner der Academie der 
Mediein folgenden Fall vorgetragen. Ein 191/, 
Jahre altes Mädchen bekam .nach einander zwei 
Eierstock-Abscesse, welche sich in die Bauch- 
höhle öffneten, wobei jedesmal eine Peritonitis 
erfolgte, und sie allmälig Pyaemie, 9 Anfälle von 
Phlebitis bekam, und endlich, wo schon alles 
gut zu gehen schien, noch eine dritte Peritonitis 
ausbrach, ‚welche verzweifelten, Zustände sämmt- 
lich. und vollkommen ‚durch den impermeablen 
Ueberzug: des Unterleibs und der Beckengegend 
mit. elastischem Collodium geheilt ‘wurden. 

Den zahlreichen Erfolgen des Dr. de Latour 
gegenüber bringt Dr, Maigrot 3 Fälle von.ery- 
sipelatöser..(?) Lymphgefäss-Entzündung, in wel- 
ehen. der Collodium-Ueberzug gar nichts genützt 
habe, denn in 2 von diesen Fällen erfolgte Eiter- 
ung und :Abscessbildung ‚und‘ ein Fall nahm 
einen -tödtlichen. Ausgang. Dabei kommt. zu be- 
merken, ‘dass Hr. Maigrot an einen epidemischen 
Einfluss glaubt, weil 2 dieser Fälle zugleich 
ausbrachen. Und durch diese 3 Beobachtungen 
hält Hr. Maigrot sich berechtigt, dem Collodium- 
Ueberzug seine Heilkraft abzusprechen ‚und Hrn. 
de Latour diagnostische Irrungen etc, zum Vor- 
wurf zu machen. Hr. de Latour bemerkt dazu 
mit Recht, dass Hr. Maigrot seine Doctrin falsch 
aufgefasst und das Collodium falsch ‚angewendet 
habe. Das Gollodium leiste seine grossen Dienste 
gegen umschriebene Entzündung, und ‚gegen 
solche: Entzündungen, ' die dureh ‚eine Veränder- 
ung» des Blutes bedingt sind, 'nur. dann, 'wenn 
diese Veränderung überhaupt zu beherrschen ist 
und das Collodium frühzeitig. genug angewendet 
wird, wie. er solches durch Beispiele beweist, 
indem: er ‚öfter das epidemische Erysipelas, wel- 
ches nach  Blutegelstichen zum Ausbruch ‚kam, 


durch den.zeitigen Gebrauch dieses Mittels un- 


schädlich ‘gemacht hat.' Aber wie: verhielt sich 
die ‚Sache in den: 3 Fällen 'des Hr. Maigrot? 
Dass in diesen Fällen eine: krankhafte.Veränder- 
ung: des Blutes, ein .constitutionelles Leiden vor- 
lag, kann Hr. Maigrot selbst nicht in Zweifel 
ziehen ; nun in : den beiden ersten ‚Fällen: ver- 
geudete er. 3 Tage mit Aderlässen, reichlichem 
Ansetzen von Blutegeln, Kataplasmen, und erst 
als die Krankheit extensiv‘ und: intensiv das be- 
drohlichste Aussehen‘ gewonnen, ‚in. einem: Fall 
die Eiterung schon: eingeleitet war, griff er zum 
Collodium und wundert sich dann, dass dasselbe 
seine Versäumniss nicht mehr gut machen konnte. 
Aber. im. dritten. Fall: betont ‚er, das: Collodium 
gleich von 'Anfang an angewendet“ zu haben. 
Nun wir wollen sehen! Der 40jährige Kranke 
hatte ein Geschwür an der Ferse, welches, durch 
Silber-Nitrat ‘behandelt, .der Heilung entgegen 
ging. Da bekam er eines "Tags ein © heftiges 
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Fieber mit starkem Kopfschmerz 'und biliösem 
Erbrechen und 2 Tage‘ darauf entdeckte er'eine 
Lymphangitis, die sich vom untern' Theil ‘des 
Beins längs der Waden über den Schenkel ver- 
breitete und mit'ihrem sehr harten Strang an 
den stark angeschwollenen und sehr schmerz- 
haften Leisten-Drüsen endete, wobei das ganze 
Glied erysipelatös geröthet war, Dieses war der 
Zustand, gegen welchen Hr, Maigrot den Collo- 
dium-Ueberzug .aufboth, welcher freilich die‘ Eiter- 
ung und einen umschriebenen, . später aber‘ ge- 
heilten Brand am Fusse nicht verhüten konnte. 
Aber welcher Arzt wird zugestehen, 'dass''diese 
Entzündung erst 2. Tage nach Ausbruch des 
Fiebers, zu der Zeit begann, 'als Hr. Maigrot 
sie entdeckte? Welcher Arzt wird zugestehen; 
dass die Lymphangitis zur Zeit ihres Beginns 
gleich von der untern Partie des Beins bis zu 
den ' Leisten-Drüsen reichte? Wenn aber diese 
Lymphangitis wirklich einen so ’enorm "acuten 
Verlauf gehabt haben sollte, dann war sie wohl 
durch kein Mittel in der Welt aufzuhalten, 


Brandwidrige Mittel, 


Nicole. Topique pour‘. le Traitement .:de la ‚Gangrine, 
Revue du Therap. med.. chir. Nr. 15. 


Dr. Nicole, Chirurg am rose d’Elbeuf, 
rühmt die wunderbaren Erfolge,”die er von einer 
Verbindung von 90 Grammes Syrup von blassen 
Rosen und 36 Tropfen Schwefelsäure in 3 Fällen 
von Brand gesehen. Er. befeuchtete mit dieser 
Flüssigkelt eine Compresse, legte sie auf die 
brandigen Theile und erneuerte diesen Verband 
dreimal des Tags. Er hat dieses Verfahren durch 
die Schwestern von Saint-Vincent-de-Paul kennen 
gelernt. 


Fiebertreibendes Verfahren, 


C. v. Boenningshausen. Homöopathische Therapie . der 
Wechsel- und anderer Fieber. Zweite ganz umgear- 
beitete Auflage. Erster Theil. Die Pyrexie. Leipzig. 
G. Purfürst. 1864. | 


Hr. von Bönninghausen hat 1833 eine homöo- 
pathische Therapie der Wechselfieber herausge- 
geben, die’ von der Hahnemann’schen Schule 
gut aufgenommen worden und längst vergriffen 
ist. Seit mehr als zehn Jahren wiederholt auf- 
gefordert, eine neue Auflage zu veranstalten, hat 
endlich der nun 79 Jahre alte Herr diesen 
Wunsch erfüllt. Da er aber zwischen den Wechsel- 
und. andern: Fiebern. keine . Grenze. zu ziehen 
vermag (vom 'homöopatischen Standpunkt aus 
gewiss nicht), so hat er seine Therapie auf alle 
Fieber ausgedehnt. . Er. behauptet, dass bei.allen 
Fiebern : Intermissionen . ‚oder wenigstens Nach- 
Jässe vorkommen und diese nennt 'er-Apyrexien, 
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während er die Exacerbationen als die eigentlichen 
Pyrexien bezeichnet. Diese und die Apyrexien 
fordern nach homöopathischen Anschauungen 
(die Symptome sind ja etwas verschieden) eine 
verschiedene Behandlung. Die Behandlung der 
Pyrexien giebt er in dem vorliegenden Buch; die 
der Apyrexien verspricht er in einem zweiten 
Theil, wenn sein Leben dazu ausreicht, doch 
glaubt er, dass der fehlende Theil nöthigenfalls 
durch ein anderes homöopathisches Handbuch 
ersetzt werden könne, 


Die Homöopathen kennen bekanntlich keine 
Krankheiten, sondern bloss Symptomen-Complexe, 
und so hat er denn auch die Fieber 
tomen-Complexe aufgefasst, wobei 1) 
scheinungen im Kreislauf, 2) die Kälte, 3) Hitze 
und 4) der Schweiss als die Hauptsymptome 


erscheinen, welche zahllose Modifikationen und, 
Combinatiönen eingehen können. Das im ge- 
gebenen Fall entsprechende Heilmittel ist das- 


jenige, welches bei Gesunden genau dieselben 
Symptome und in derselben Aufeinanderfolge 
veranlasst, welche wir beim Kranken antreflen. 
Daher hat er 126 Arzneimittel gemustert und 
ihre Symptome vorgemerkt. Der Aconit beginnt 
den Reihen und von diesem heisst es. 


1) Puls meistens sehr voll, hart und beschleunigt, zu- 
weilen aussetzend, selten klein und fadenförmig oder un- 
2) Zu Anfang 


fühlbar — Kältegefühl in den Adern, 


als Symp- 
ie Er- 
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Frost, am heftigsten Abends nach dem Niederlegen , oft 
mit einer heissen Backe und verengerten Pupillen. Frost 
von Entblössung und von Berührung. Beim Frost oft 
innere Hitze mit Angst und Backenröthe. Von den Füssen 
bis zur Brust herumrieselnder Schauder. 8) Trockene 
brennende Hitze, meist vom Kopf und vom Gesicht aus- 
gehend, mit vielem Durst nach kalten Getränken. Bei der 
Hitze ungemeine Aufgeregtheit, Unruhe, Angst und ago- 
nisirendes Umbherwerfen. Anhaltende äussere Hitze mit 
Neigung, sich zu entblössen. Brennende Hitze mit gleich- 
zeitig überlaufendem Frostschauder. 4) Langdauernder 
Schweiss über den ganzen Körper von etwas säuerlichem 
Geruch. Am meisten schwitzen die bedeckten Theile. 


So werden die Wirkungen der vorgeführten 
126 Mittel beschrieben und wie gesagt, das 
Mittel, ‚dessen Wirkungen mit allen Erscheinungen 
des iefriählellen Falls in allen seinen Stadien 
zusammenfallen, ist das Heilmittel. Wir wollen 
auf eine Kritik dieses letzteren Satzes nicht ein- 
gehen, aber die Fragen seien uns erlaubt: Welche 


Gärantie’haben wir für "die Zuverlässigkeit der 
i angegebenen Arznei-Symptome? 


"Wer hat die 
entsprechenden Beobachtungen gemacht und wie 
hat er sie gemacht? Bei welchen Dosen sind 
diese Symptome aufgetreten ? 

In einem zweiten Fall beschreibt Hr. Verf. 
alle denkbaren Symptome und Symptomen-Nuan- 
cen, die in Bezug auf den Blutlauf, auf Kälte, 
Hitze und Schweiss vorkommen können und 
setzt neben einem jeden Symptom die ent- 
sprechenden Heilmittel. 
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Allgemeines. 


nnd een Sail ward der Literatur 
der‘ medicinischen Geographie manche Bereicher- 
ung. Besonders französische Aerzte benützten 
die Gelegenheit, die die Expeditionen der krieg- 
liebenden Nation in fremden Welttkeilen boten, 
zu:Berichten über dort beobachtete Krankheiten. 
Solche’erschienen aus Cochinchina, Kabylien und 
Mexico. 

Von dem regen Interesse für medicinische 
Statistik, dem England seine raschen Fortsehritte 
in Verbesserung der öffentlichen Gesundbeits- 
pflege zum grossen Theil verdankt, zeugen 
mehrere Berichte, die bei 'der letztjährigen Na- 
turforscherversammlung zu Bath zur Mittheilung 
kamen. Auch über climatische Curorte: Set. 
Moritz, Cannes; "Pau und Madeira sind neue 
Abhandlungen erschienen, Gar keine medicinische 
Ausbeute lieferten die im letzten Jahre ans Licht 
getretenen Reisebeschreibungen. 


"Dr: R. v.. Vivenot jun. veröffentlichte eine 
Abhandlung über die Messung der Luftfeuchtig- 
keit zur: richtigen Würdigung der Klimate, Er 
klagt am Eingang derselben über die Spärlich- 
keit des Beobachtungsmaterials, wenn es sich um 
Zusammenstellungen über die hygrometrischen 
Verhältnisse’der ‘Atmosphäre handelt. Einschläg- 
ige Aufzeichnungen wurden bisher, vernachlässigt, 
obgleich denselben ein wichtiger Einfluss auf 
das organische Leben; zuerkannt werden muss. 
Der atmosphärische Dampfgehalt ist es, welcher, 
dem äquatorialen Ocean entstiegen, das Wasser 
und die Wärme seiner Ursprungstätte fernen 
Continenten zuführt, dessen Zu- oder Abnahme, 
Fehlen, Vorhandensein oder Ueberschuss  ab- 
wechselnd Wärme bindet und freigibt, Kälte 
und Wärme mittelbar erhöht oder vermindert, 
da durch weitaus bedingend und vermittelnd ein- 
greift, die klimatische Gleichartigkeit entfernt- 
gelegener Orte veranlasst, Nachbarorten hingegen 
ungleichartige klimatische Charactere verleiht und 
dadurch die klimatischen Verhältnisse wesentlich 
modificirt. 
Wasserreichthum . der: 


Atmosphäre ist es, 


welcher die Temperaturverhältnisse des Erdballs 


limitirt, die Gegensätze extremer Wärme und 
extremer Kälte abstumpft, und jene Temperatur 
ausgleichende Wirkung, wie sie uns im Prototyp 
als See- ‚oder Inselklima erscheint, erzeugt. Ihm 
verdanken Madeira, St. Helena, die Inseln des stillen 
. Oceans,. jene .ewig gleiche Milde, ihm die briti- 
schen Inseln und Skandinaviens Gestade bis 
zum. Nordcap ‚die im Vergleich mit andern. unter 
den gleichen Breiten gelegenen Ländern. aus- 
nahmsweise Temperatur. ihrer. Winter. — Dampf- 
armuth, der Luft ist es hingegen, welche die 
Entwicklung excessiver Temperaturen begünstigt 
und die Entstehung, der, sogenannten. excessiven 
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oder continentalen Klimate veranlasst, wie uns 
dies z. B. die Mai-Temperatur von Massalla an 
der afrikanischen Küste des rothen Meeres als 
eines der-Wärmepole des Erdkreises mit — 370 
25 C. (= 290 8 R.) und die Januartemperatur 
von Irkutzk in Ostsibirien, als eines der Kälte- 
pole mit — 40° 0. = 320 R.) deutlich ver- 
anschaulicht. 

Dampfreichthum der Atmosphäre hnanlaret 
jene. Fülle der Vegetation und jenes üppige 
Wachsthum, wie solches in den Urwäldern Bra- 
siliens gipfelt, während Dampfarmuth: ihren Weg 
durch Oede und Kahlheit, so im  Wüstengürtel 
Central-Afrieas, Arabiens und Inner-Asiens, be- 
zeichnet. Viel grössere Wichtigkeit erlangt die 
Luftfeuchtigkeit durch ihren directen Einfluss auf 
den menschlichen Organismus, welcher in 'Re- 
gulirung des Wechselverhältnisses zwischen Was- 
serabgabe und Wasseraufnahme ‚wie auch mittel- 
bar in Regulirung der Körperwärme besteht. 

Unter: den in dieser Beziehung zu lösenden 
Fragen wird zuerst die: welches Klima als feuch- 
tes und welches als trocknes zu bezeichnen sei, 
besprochen. Dieselbe ist noch nicht mit’ einem 
bestimmten Begriffe definirtt und beantwortet 
worden. Man streitet darüber ob Rom, Nizza, 
Pau zu den trocknen oder feuchten Climaten zu 
zählen seien. 

In: Ermanglung directer und vergleichbarer 
Aufzeichnungen ist ein. solcher Streit nicht zu 
entscheiden. So behauptet man Pisa sei feuchter 
als Neapel, .bringt aber statt procentisch bestimm- 
er, hygrometrischer Aufzeichnungen beider Orte 
nur die Thatsache, dass Neapel 97, Pisa dagegen 
122 Regentage im Jahresdurchschnitt nachweise. 
Ein regenarmes Gebiet ist aber nicht nothwen- 
dig, auch dampfarm, und ein regenreiches nicht 
nothwendig dampfreich. — Regenmangel zeigt 
nur an, dass die Bedingung des in der Luft 
gelösten Wasserdampfes, also zur Bildung warmer 
Niederschläge — nämlich die plötzliche Ab- 
kühlung warmer, dampfreicher, oder die Misch- 
ung ungleich erwärmter Luftschichten fehlt. So 
sind z. B. die Küsten von Pau, die vielen In- 
seln und Küsten in der tropischen Trockenheit 
zwar regenlos ‚aber keineswegs dampfarm, ;son- 
dern dampfreich, , während im Gegensatz hiezu 
Philadelphia in Nordamerika eine ‚beträchtliche. 
Regenmenge (20: Par. Zoll oder 802.Mm.) nach- 
meist,. dessen Atmosphäre,, aber ‚in: Folge des 
vorzugsweisen ‚Vorherrschens  trockner Land- 
winde dennoch arm an. Wassergehalt ist. 

Es ‚wären ‚demnach die Klimate zu scheiden 
in 1) .dampfarme, und dampfreiche, 2) regen- 
arme und regenreiche. Da nun'aber die. Luft, 
je wärmer. sie ist, um so mehr Wasserdampf, 
aufzunehmen vermag, ohne denselben als Nieder- 
schlag abzusetzen — während hier wieder eine 
einfache Abkühlung derselben selbst. ohne .wei- 
tere. Hinzuführung von Wasserdampf, dieselbe 
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ihrem Sättigungspunkte zuführt und einen Nieder- 
schlag: veranlasst; demnach Luft mit der gleichen 
absoluten Wasserdampfmenge je nach ihrer Tem- 
peratur, relativ feucht oder trocken sein kann, 
so kommt es darauf an, das Verhältniss der 
wirklich » vorhandenen (absoluten) Dampfmenge 
zu ‚der bei: dem bestehenden Temperaturgrade 
möglichen (relativen) Dampfmenge zu bestimmen, 
was einfach dadurch geschieht, dass: man die 
Tension,: welche‘ die in der Luft vorhandene 
wirkliche Dampfmenge anzeigt, durch die Tension 
der ‚bei: der bestehenden Temperatur als Maxi- 
mum: möglichen. dividirt. 

. Die Dampfspannung ist somit ‘das absolute 
Mass, die Dampfsättigung das relative Verhält- 
niss zwischen wirklichem und mögliehem Wasser- 
gehalte und letzteres bildet erst das  objective 
Mass für die subjecetive Empfindung von Nässe 
und Trockenheit. 

Auf der Dampfsättigung begründen sich dem- 
nach viel mehr als auf der Dampfspannung die 
Gegensätze trockner und feuchter Klimate; und 
durch: Bestimmung derselben als relative Feuch- 
tigkeit gewinnen wir (erst ein für die. vergleich- 
ende Hygrometrie brauchbares Mass, indem wir 
die:Abstufungen derselben von der freilich nur 
ideell gedachten ae jene bis zur vollen dampf- 
haltigen (Saturation), d. i. der eintretenden Con- 
densirung als Tu schla nach Procenten be- 
stimmen. So finden wir z. B. die absolute Wasser- 
dampfmenge von Palermo namhaft grösser als 
diejenige von Prag, da der mittlere jährliche 
Dampfdruck des erstern 12 Mm,, der des letz- 


LEISTUNGEN IN .DER MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


tern nur 6,8 Mm. beträgt; während sich der 
relative Feuchtigkeitsgehalt für beide Orte gleich, 
nämlich für Palermo und Prag mit 74:0/, heraus- 
stellt, demnach auch beide Orte trotz der: Ver- 
schiedenheit ihres absoluten  Dampfgehalts -als 
relativ gleich feucht zu bezeichnen sind: 

Wie gross muss nun ‚der Procentgehalt der 
Luft an. relativer Feuchtigkeit sein, um sie‘ /mit 
Recht als trocken oder feucht: bezeichnen : zu 
können? 

In Beantwortung dieser Frage bezeichnet V. 
als trockne Luft und demnach als trockne (nach 
Mätry’s Bezeichnung niedrig saturirte), ‘Climate 
jene, deren relativer Feuchtigkeitsgehalt» weniger 
als 50. 0/, beträgt, als: feuchte (hoch 'saturirte) 
hingegen’ jene, wo der relative Feuchtigkeitsge- 
halt 50 ©/, übersteigt. 

Um nun nicht durch allzu generelle Ein- 
theilung elimatisch sehr. differente Orte. unter 
eine Rubrik subsummiren zu müssen, erscheint 
eine Sonderung der trocknen und feuchten Cli- 
mate in 3 Unterabtheilungen zweckmässig, welche 
sich etwa als übermässig trockne, sehr trockne 
und mässig trockne, je nachdem der: relative 
Feuchtigkeitsgehalt unter 20. ©, herabsinkt, 
oder sich zwischen 21 und 35 ..%/, und. 36 
bis 50 %/, bewegt, — und als, wenig feuchte, 
mittelfeuchte und übermässig feuchte, je nachdem 
der relative Feuchtigkeitsgehalt zwischen 50-65 
0/0 66—80 %, und 81—100 %/, bewegt,’ be- 
zeichnen liessen. 

Hieraus ergibt sich als schematische Dar- 
stellung: | 


ul 


Trocknes Klima: 


.. 


mit 0—50 0, relativer. Feuchtigkeit 


übermässig trocken 
(mit 0—20 0, r. F.) 


sehr trocken 
(mit 21—35 0/, r. F.) 


mässig trocken 
(mit 36—50 0% r. F.).. 


Feuchtes Klima: 


mit 51—100 0/9, relativer Feuchtigkeit 


wenig feucht 
(mit 51—65 0%, r. F.) 


Dieser‘ Rintheilung zufolge würden z. B. 
Eriwan mit 40 °/, jährlicher relativer, Feuchtig- 
keit zu den mässig trocknen, Cairo mit 60 
zu den wenig feuchten, Neapel mit 66 %,, Rom 
mit 680/,, Palermo mit 74 0%, Venedig. und 
Madeira mit 77 °/, zu den mittelfeuchten, Cal- 
eutta mit 84 0/, und Zanzibar mit 94 0/, zu 
den übermässig feuchten Climaten zu zählen sein, 

Die niedrigere Hälfte der ' Procentscala 
kömmt freilich im Jahresmittel selten vor, und 
würden nach dieser Eintheilung die überwiegende 
Anzahl der Orte zn den feuchten zu zählen sein. 

 Desshalb und weil der Nullpunkt ‘der Scala 
wie die ihm zunächst liegenden Procentstufen 
so zu sagen garnicht existiren ; — da ferner unser 


mittelfeucht 
(mit 66—80 0%, r. F.) 


übermässig feucht 
(mit: 81—100 0), r. F.) 


Gefühl empirisch schon "jene Orte als trockene 
bezeichnet, deren relative Feuchtigkeit zwischen 
500 und 70° beträgt, während hinwieder die 
physiologischen und pathologischen Einwirkungen, 
die uns als Resultate einer wirklich feuchten Luft 
bekannt sind, erst dann auftreten, wenn der re- 
lative Feuchtigkeitsgehalt derselben 70 '0/, über- 
steigt, so könnte auf empirischer Grundlage eine 
Verrückung der Scheidelinie, also eine Scheid- 
ung in ungleiche Procenthälften vorgenommen 
werden, ‘so dass dann als trockne Climate jene 
zu bezeichnen wären, deren relativer Feuchtig- 
keitsgehalt sich unter 70 ©), bewegt, als feuchte 
hingegen jene, bei welchen die relative Feuch- 
tigkeit den zuletzt genannten Procentantheil über- _ 
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steigt: Dabei würde die Sonderung in übermässig 
trockne und mässig trockne, ferner in mässig 
feuchte und übermässig feuchte, dem practischen 
Bedürfnisse genügen. Das vorhin aufgestellte 
Schema müsste demgemäss folgendermassen um- 
geändert werden: 


- Trocknes Klima: 
mit.0—70 0/g; relativer Feuchtigkeit 


übermässig trocken: 
(mit 0--55 0/9 rn F.) 


mässig trocken: 
(mit 56-70.%, r. F.) 
Fenchtes Klima: 
mit 71—100 0/9 relativer Feuchtigkeit 


übermässig feucht: 
(mit 86—100 %9 r. F.) 


= mässig feucht: 
(mit 71—85 %).r. F.) 


Die’ bereits oben angeführten Beispiele. wie- 
derholt benützend, ‚würde dieser 2. Eintheilung 
zu Folge. Eriwan mit, 40 °/,r, F. zu den über- 
mässig trocknen, —. Cairo mit 60 °/,, Neapel 
mit.66..0%/95 Rom mit! 68 0/,. zu den mässig 
trocknen, Palermo mit 74 0/9, Madeira und Vene- 
dig mit.77 %/, zu. den mässig feuchten, Caleutta 
mit 84 0/, und. Zanzibar mit 94 .0/, zu den 
übermässig. feuchten Climaten zu. zäblen sein. 


Sodann bespricht Verf. die Art der Bestimm- 
ung, ob ein Clima als trocken oder feucht (niedrig 
oder hoch saturirt) zu betrachten sei, und zwar 
zuerst die allgemeinen sogenannten popnlären 
Merkmale: reichliche Thaubildung, häufige und 
langeandauernde Nebel, starker Eisbeschlag an 
den Fenstern im Winter, geringe Verdunsiung 
der Flüssigkeiten, Rosten des Eisens, Bildung 
von Schimmelpilzen, Flechten und Moosen, rasche 
Ausdehnung von Darmsaiten und andern hygro- 
scopischen Stoffen für Annahme eines feuchten 
Climas. Dieselben sind wissenschaftlich unge- 
nügend, da sie des numerischen Ausdrucks ent- 
behren. Verf. unterzieht dann die gebräuchlich- 
sten hygrometrischen Vorrichtungen und Beob- 
achtungsmetboden vom practischen Standpunkte 
aus einer kritischen Beurtheilung. Von den hy- 
groscopischen Stoffen erklärt er das 


1) Saussure’sche Haarhygrometer, das allein 
allgemeinere Verbreitung erlangt hat, für brauch- 
bar, wo es sich nur darum handelt, daran die 
Veränderungen der Luftfeuchtigkeit von einem 
und demselben Orte zu erkennen. Doch eignet 
es. sich wegen der Verschiedenartigkeit der dazu 
verwendeten Haare, ob ‘der: verschiedenen bei 
der Entfettung vorgenommenen Processe oder 
dazu verwandten Stoffe nicht zu genauen ver- 
gleichenden Beobachtungen. 


2) Die Condensations: Hygrometer von Daniell, 
später von Döbereiner ‘und: Regnault verbessert, 
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haben den: Uebelstand, dass. die Handhabung 
derselben jedesmal einen besondern Versuch, 
somit längere Anwesenheit des Beobachters er- 
fodert, ein Umstand, der offenbar auch auf die 
Feuchtigkeit und Temperatur des Instrumentes 
Einfluss üben muss, besonders wenn man sich 
demselben sehr nähert; — dann dass man be- 
sonders in  continentalen Climaten eine sehr 
grosse Menge Aether verbraucht; endlich dass 
man bei excessiver Trockenheit und sehr hoher 
Temperatur der Luft: (wie dies .E..Vogel für die 
Sahara, südlich von Marzuck berichtet, "und Dr. 
Bleit für Madras zur Zeit der trocknen N.-W. 
Monsune mittheilt) gar nicht im Stande ist, einen 
Thauniederschlag zu erzeugen — in welchem Falle 
das Instrument dann vollends unbrauchbar wird. 


3) Man hat in neuester Zeit auch gegen die 
Zuverlässigkeit der durch das Psychrometer er- 
haltenen Resultate wie auch gegen August’s Ver- 
fahren und Berechnungen mehrfache‘ Bedenken 
geäussert; namentlich hat Regnault eine Reihe 
von. Einwänden gegen dieselben »erhoben::  In- 
dessen verdient trotz der dagegen gemachten 
Vorbehalte das. Psychrometer vor allen: bis jetzt 
beschriebenen Hygrometern unbedingt‘ aus mehr- 
fachen Gründen den Vorzug. Es.bleibt. anerkannt, 
dass es dauerhafter, rascher und zuverlässiger 
den Aenderungen folgt als das Haar-Hygrometer 
von Saussure (ausgenommen bei Frostwetter,' wo 
ein Öfteres Benetzen der gebildeten Eiskruste mit 
Wasser vor der Ablesung nothwendig erscheint) 
— dass ‘dessen Gebrauch nicht so viel Mühe 
und Zeit erfordert wie die Darstellung des Thau- 
punktes am Daniell’schen, Döbereiner’schen oder 
Regnault'schen Gondensations-Hygrometer — dass 
es den Aether entbehrlich macht, — dass‘ es 
selbst in der extremsten Trockenheit noch brauch- 
bar bleibt, — dass es endlich sich’am geeignet- 
sten für die Mitnahme ‚auf Reisen erweist, mit- 
hin durch seine: Einfachheit alle: practischen 
Vorzüge in sich: vereinigt. 


4) Die 4. Art hygrometrischer Beobachtungen 
bieten die Atmometer, welche sich die Aufgabe 
stellen, den: grössern ‘oder geringern Feuchtig- 
keitsgehalt der Luft nach der Schnelligkeit zu 
beurtheilen, mit: welcher die Verdunstung des 
Wassers unter gegebenen Verhältnissen an be- 
stimmten Orten stattfindet. Durch diese Beob- 
achtungsmethode wird man in den Stand gesetzt, 
die Evaporationskraft eines Clima direct zu messen; 
Dass Beobachtungen über die Verdunstung bis 
jetzt nur ‚an sehr. wenig Orten aufgezeichnet 
wurden, daran trägt wohl die Unzulänglichkeit 
der hiebei verwendeten Vorrichtungen und die 
Verschiedenartigkeit der ‘dabei eingeleiteten Be- 
obachtungs-Verfahren, in Folge ‘deren einzelne 
Beobachter zu anscheinend sehr divergirenden 
Resultaten gelangten, Schuld. Das über die Ver- 
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dunstung vorliegende Material ist ein so spär- 
liches und noch dazu durch den Mangel einer 
positiven Basis ein so unsicheres, dass man bis 
jetzt noch weit davon entfernt ist, aus demselben 
ein auch nur in allgemeinen Umrissen ansehau- 
liches Bild über das Verhalten und die Ver- 
theilung der Verdunstung auf der Erde entwerfen 
zu können. Verf. hat die Bestimmung der ver- 
dunsteten Wässermenge durch sein Atmometer, 
über dessen ' Construction und Begründung er 
auf seine Abhandlung in den. Sitzungsberiehten 
der k. Akademie: der: Wissenschaften XLVIM. 
Bd. Wien 1863 verweist, zu erstreben ‘gesucht, 
das er.als dem Zweck ' entsprechend für ‘den 
practischen Gebrauch in Vorschlag bringt. 

In ähnlicher Weise undnach denselben physikal- 
ischen Gesetzen wie auf die früher beschriebenen 
hygrometrischen Instrumente äussert sich auch 
die Wirkung des Feuchtigkeitsgehaltes der Atmo- 
späre auf den menschlichen Organismus. : Wie 
das Haar in Saussure’s, wie das Fischbein in 
Deluc’s Hygrometer, so werden die hygroscop- 
ischen Gewebe des Organismus je nach Mass- 
gabe desin der Atmosphäre vorhandenen Wasser- 
dampfes mit demselben durchtränkt, — Derselbe 
Verdunstungsprocess, wie wir’ ihn am Atmometer 
beobachten, und welcher, wenn die Luft nur wenig 
Wasserdampf. enthält, dabei ‘deren Schwere ge- 
ring, deren Temperatur hoch ist, und sie durch 
Störungen bewegt wird, am lebhaftesten und 
energischsten vor sich geht -— bei ruhiger Luft, 
abnehmender Temperatur und zunehmender Dichte 
abnimmt — wenn die Luft mit Wasserdampf 
gesättigt ist, aber gänzlich aufhört: derselbe 
Process findet nach denselben Gesetzen auch an 
der Haut- und Lungenoberfläche des 'mensch- 
lichen Organismus statt, 


Endlich wie bei August's Psychrometer das 
benetzte Thermometer durch die an dessen feuchter 
Hülle stattfindende Verdunstung erkaltet, so er- 
kaltet auch der Organismus‘ durch Wärmeent- 
ziehung in Folge der mehr weniger lebhaft statt- 
findenden ‘Wasserausscheidung und raschen Ab- 


Ein: Cipaye der: Provinz Madras (hatte 
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Bengalen hatte . 
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dunstung der Perspirationsfeuchtigkeit an der 
Haut- und Lungenoberfläche, Die Erforsehung 
dieses Wechselverhältnisses zwischen der athmo- 
sphärischen Feuchtigkeit und den von: ihrem 
Einfluss beherrschten organischen Geschöpfen ist 
das Ziel hygrometrischer Beobachtungen, diese 
müssen ihr zur Basis dienen. Dazu und zur 
Ermöglichung einer richtigen Eintheilung der 
Climate in trockne und feuchte kann die An- 
stellung hygrometrischer Beobachtungen nach 
beiden beschriebenen Methoden an .climatischen 
Kur- und. Badeorten nachdrücklich ' empfohlen 
werden. 

M. Boudin, :Me&deein en Chef des Militairs- 
spitals St. Martin, veröffentlichte eine ausführ- 
liche Untersuchung über die Körpergrösse Er 
legt derselben vorzüglich die Ergebnisse der 
Messungen bei den Conscriptionen in Frankreich 
von einer langen Reihe von Jahren zu Grunde. 
Darnach haben ‘die Befreiungen vom’ Militair- 
dienst wegen mangelnden Körpermasses in Frank- 
reich seit 30 Jahren: sich beträchtlich vermindert. 
So hat die Classe des Jahres 1860 im Vergleich 
mit der vom Jahre 1831 bei den wegen mangeln- 
den Masses zurückgestellten eine Abnahme von 
3290 auf 100000 untersuchte junge Leute ge- 
zeigt. Während der Periode von 1850—1859 
war die geringste Zahl der Zurückgestellten 22 
auf 1000 im Departement Doubs, die grösste 176 
auf 1000 im Dep. Haute- Vienne, Die ge- 
ringste Zahl grossgewachsener Recruten kömmt 
in letzterem Departement zur Conscription (305 
auf 10000), die grösste in ersterm Doubs (1560 
auf 10000). | 

Man kann annehmen, dass die Abnahme 
der Befreiungen vom Militairdienst wegen mangeln- 
den Masses dadurch bedingt ist, dass seit dem 
Ende der Kriege des ersten Kaiserreiches grosse 
Männer in grösserer Zahl sich verehelichen 
konnten. Körpergrösse über 1m,895 fand sich 
nur in 18 Departements, eine uber 1m,922 allein 
in. 5. 

Die Untersuchung des Körpergewichts von 
Soldaten ergab folgende Resultate: 


50,397, 1m,681, 
581.438. 1m,733, 


A branzößischen Soldat (Chasseur & cheval de “ garde) hatte, 64k, 500, 1m,679. | 


Der verschieden hohe Körperwuchs in: ver- 
schiedenen Ländern hängt von der Raceneigen- 
thümlichkeit ab. So betrug von 1841 bis 1850 
die Zahl: der Befreiungen wegen ‘zu geringer 
Grösse in Belgien in Ostflandern 187, in der 
Provinz Namur nur 56. In Preussen (von 1881 
bis 1839) belief sich die Zahl der Tereet 
geringen Masses Befreiten: g 

in Schlesien auf 339 unter‘ 1000, 
in Westphalen „ "74 1 .=0y gen 


In England. findet man einen Wuchs, der 
1m,720 


bei 2317 Schottemi ‚unter 10000: Rekrüten, 


„v1908 Engländern 19 engl male 
,  EIOR Irländern BRRRER a 1,1 
einen Wuchs über 10,820. Ina. Pr a zu 
bei 115 Shen. 
30.360 'Engländern.  ) .« 
| 28: Irländern, \ sov 23384? 


ımGgacııh \ nn Tre 
AaaAı an i 3 / 


jungen Leute, die in Frankreich in der Zeit'von 
1837—1849 619 auf 1000 Untersuchte betrug, 
hat sich in dem ‚Zeiteaum von 1850—1859 auf 
674 erhoben. 


Die Maxima und Minima dieser Zahl ver- 
hielten 'sichin: ‚der Zeit: folgendermassen: y 


18371849. 1850-59. 
Maximum: Morbihan 745 | Corsica 779 
Minimum: Dordogne 493 | Charente inferieure 558, 


‚Folgendes ist das Verhältniss;: der Befrei- 
ungen ‚wegen ‚mangelnden Masses in 7. europä- 
ischen Staaten: 


Es treffen in Frankreich 58,7 auf 1000 Pflichtige. 


.,„» Belgien RUN, * 
“„ Oesterreich 140, 2 ae ER 
„' Dänemark 150,6 Ba h 
..»» Sardinien 195,0 5 2,11» 
nu nschsen 213,0. ,.':, 2 F 
„ Preussen 237,4 „ ,„ 2 


' Die Tauglichkeit zum Militär Zee folgen- 


des‘ Verhältniss: {Ä 
In Sachsen 259 Taugliche auf 1000 
er ‚Preussen 2883 F si „ 
4 Oesterreich 497 r „ .. 
ER Dänemark 522 B: - ef 
„ Bärdinien 17698 175, e e 
r ” Belgien 6 3 0 ”„ ”» ” 
„' Frankreich 682 


B. ‚hält: die Bestimmung eines Minimums_ der 
Grösse zur Zulassung zum Militair für unge- 
eignet, und ‚diese bei sonstiger. körperlicher 
Tauglichkeit für gerechtfertigt. Wenn man. aber 
das Prineip eines Minimums von Grösse beibe- 
hälten will, so sollte man dieses nach dem Ver- 
hältniss''der Zahl ‘der Militairtauglichen in den 
einzelnen Cantonen modifieiren. ‘Dadurch würde 
die Möglichkeit der Befreiung durch‘ das Loos 
über ganz Frankreich‘ eine gleiche sein und eine 
grössere ‚Zahl‘ kräftiger und 'grossgewachsener 
junger Leute könnten sich rechtzeitig verehe- 
lichen, "was auf die Erzeugung ‘guter kräftiger 
Generationen günstigen Einfluss üben würde. 


Europa. 
Deutschland. 


‚Medicinalrath Dr. Carl Wibmer, dessen me- 
dicinische. Topographie und Ethnographie von 
München wir im vorigen Jahresbericht bespro- 
‚ chen haben, hat in, dem heuer erschienenen 
dritten und letzten Hefte interessante Zusammen- 
stellungen über die Krankheits- und 'Sterblich- 
keitsverhältnisse ‘in dieser Stadt veröffentlicht. 
Um ein "Bild “der'"in' München ” herrschenden 
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Krankheiten. zu gewinnen, hat er aus den 'Auf- 
nahmsjournalen des allgemeinen Krankenhauses 
Tabellen der dort: zur Behandlung gekommenen 
Krankheitsformen von der Zeit seiner Gründung 
1813 bis 1862, also von nahezu 50 Jahren an- 
fertigen lassen und danach die ' Procente der 
vorherrschenden Krankheiten berechnet.‘ Nach 
ihrer Procentgrösse bringt er sie 'in ee 
Reihenfolge: 


.1» Die entzündlichen Krankheiten mit 17,7: 
2. Die zastrisch biliösen 'Krank-ı » Ä 
heiten mit 16,67. ; 


3. Die rheumatisch -- gichtischen Ir 
Krankheiten mit 13,48. 0/,. 
. Die typhösen Krankheiten mit .+10,06..%/g: 


. Die katarrhalischenKrankheiten mit, 6,78 
.‚Die  katarrhalisch - gastrischen 
Krankheiten (Katarrh.der Magen- 


4 
5. Die syphilitischen Krankheiten mit 9,1 
6 
7 


und Darmsehleimhaut) mit 6,64 
8. Die Tuberculose mit 4,97, 0/9. 
9. Die acuten Exantheme mit 3,32 -%o. 
10...Die Wechseltieber mit, 2,681 0/9. 
11. Die rheumatisch - gasirischen 

‚Krankheiten ‚mit | 2,36%: 
12. Die Wassersuchten mit 2,23, 0/0. 
13. Die Erysipele ‚mit ur Mor 
14. Die Krebskrankheiten.. mit 0596 9/9: 
15. Die. Cholera mit 0,73, 0er 


Um auch ein detaillirtes ‘Bild der einzelnen 
Krankheiten in München zu bekommen, ist in 
dem Buche eine: ‚systematische Zusammenstell- 
ung aller in den Jahren 1859/60, 1860/61: und 
1861/62 in den öffentlichen Anstalten ie 
behandelten Kranken. 


Hienach ‘wurden daselbst (im städtischen 
Krankenhaus, links und rechts der Isar, im 
Militairspital, Kinderspital, Gebärhaus ,' in der 
Poliklinik, im Irrenhause und der Strafanstalt, 
in der Frohnfeste und sämmtlichen Pfründner- 
häusern' Münchens) in den genannten 3 Jahren 
78,154 Kranke, und zwar 48,343 männlichen 
und 29,811 weiblichen Geschlechts, jährlich so- 
mit 26,051,3 Kranke behandelt. — Da in’diesen 
Anstalten ein ‚wesentlicher. Theil. ‚der. Münchner 
Bevölkerung. in Erkrankungsfällen zur: Behand- 
lung kommt, so, lässt sich davon so ziemlich eine 
Anschauung, der; in München ‚ überhaupt vorge: 
kommenen Krankheiten... erhaltea. Die vierzehn 
verschiedenen Krankheitsgruppen lassen sich nach 
ihrer relativen‘ Grösse in: nachstehender Bifkuon- 
folge re | 


Krankheiten’ br rt Jura d 
ungs-Organe 5079, 4 oder 19,4 on 

äussere und ehirütgische 
Krankheiten 


una", 15,6%, 
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Krankheiten der»Haut . 3185 2,1252 0/gr 
Krankheiten der ‚Respira- 2 
tionsorgane 3047 u 
epidemische und 'endem- | | 
‚ische Krankheiten 23675 ar 
Krankheiten ' der  Sinnes- weih 
Organe. ee: y4: DEE En 10 
Krankheiten. der: Blut- 
mischung 1499,9 sold 
Krankheiten des Nerven- 
«systems NARBEN, 5,6 0/9. 
Krankheiten durch Ueber- He „X 
tragungthierischer Gifte 1117, 9 Nie 20} .. 
Kranheiten d. Geschlechts- | KR, 
Organe 6 riet), 
Krankheiten des Gefäss-' day 
Systems Bags 9, 
Krankheiten der Säu; ein ge 
und Greise syn 870. 
Krankheiten dsr' Harnor- NERTA 
gane 128,8 pl 1959 0/,. 
verschiedene Zustände 268,1 0. 


Das stärkste Contingent lieferten die Krank- 
heiten der Verdanungsorgane mit jährlich 5079,4 
Fällen, oder 19,4 °/, von allen 'Kranken; hier- 
unter zählen allein 1914 Darm- und 1520 fieber- 
lose Magenkatarrhe, welche neben 854 'fieber- 
haften Magenkatarrhen‘ (gastrische Fieber) zur 
Genüge das starke Hervortreten des gastrisch 
katarrhalischenKrankheits-Charaktersin den letzten 
Jahren beurkunden; katarrhalische Anginen waren 
476,6 darunter, Magenentzündungen 117,6, Darm- 
entzündungen 43, Bauchfellentzündungen 59, 
Leberentzündungen 9, Bauchwassersucht 39, Gelb- 
sucht IO9, Eingeweide-Würmer 56, acute Leber- 
Atrophie 2, Gallensteine 2,6, Tleus 1,6. 


Die zweitgrösste Anzahl von Krankheitsfällen 
lieferten die äussern. und chirurgischen Krank- 
heiten mit 4071,3 Fällen jährlich oder 15,6 %/, 
aller Kranken. Hierunter zählten 1005 Abseesse 
und Geschwüre, 846 Wunden und Contusionen, 
750 Muskel-Rheumatismus,. 297 Gelenkrheuma- 
tismus, . 320 Knochen- ‚und ‚Gelenkkrankheiten, 
309 Knochenbrüche und Luxationen, 183 Hernien 
u. 8 W 


Hierauf folgen die Krankheiten der Haut mit 
3185 Fällen jährlich oder 12,2 %,; von diesen 
sind die Krätze mit 1153,3, die chronischen 
nicht ansteckenden Hautkrankheiten mit 419, 
Rothlauf mit 215 Fällen angegeben. 


Die Krankheiten der Respirations-- Organe 
lieferten jährlich 3047,7 Fälle oder 11,7.0/, aller 
Kranken: darunter ellani 1582 acute und chron- 
ische Bronchienkatarrhe,, . 496,3 .Lungentubereu: 
losen, »353,3 Lungen- Entzündungen, und Brand, 
178 Brustfell- Entzündungen, 109 Luftröhren-Ent- 
zündungen, 36 ‚Diphteritis, 7,3 Croupfälle, 49,3 
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Brustwassersucht, 


9,8 EIER oder Yunapev- 
Ih TR an 


' Hierauf folgen die Gin und ende- 
Kuchen Krankheiten mit jährlich 2367,5 Fällen 
oder 9 0/, aller Kranken. Unter diesen Pprävalirt 
der Typhus vallein'mit 800 Fällen, dann’ das 
Wechselfieber ‘mit 692, die Masern mit 300, der 
Keuchhusten mit 247, eharicch wi 101, die 
Schafblattern '(Väricellae) mit 88, die  Blattern 
mit. 12, die Breehruhr mit 88, der Eriosel;z ‚mit 
15 Fällen jährlich ‚u. 's. w. 


Die Krankheiten der Sinnesorgane mit jähr- 
lich 1539,4 Fällen oder 5,8 0/, stehen in nächster 
Reihe. Hievon treffen allein auf Krankheiten des 
Auges 1292 (57 grauer, 59 schwarzer Staar) 
und. 237 Fälle auf Krankheiten des Ohrs. 


An diese reihen sich. die Krankheiten der 
Blutmischung mit 1499,9 Fällen oder 5,7 % 
jährlich. Hiezu lieferte die Tubereulose, die acute 
und chronische mit, 296 und die Scrophulose 
mit 266 Fällen den grössten Beitrag; Rachitis 
210, ‚Gicht. 173, Chlorose 158, Seorbut «178, 
Krebs 81, Wassersucht 68,3, ;Metalldyskrasie 
19,6, Alkoholdyskrasie 15,6 Fälle u. s w. 


Zunächst folgen die Krankheiten des Nerven- 
systems mit jährlich 1452,8 Fällen oder 5,6 °/, 
aller Kranken; von ihnen lieferten die, Con- 
gestionen gegen den Kopf die höchste Ziffer mit 
433,6, dann die Neuralgien mit 329, Hysterie 
nnd Hypochondrie mit 130,3, Epilepsie mit 85, 
Schwindel mit 84, Geistesstörung mit 74, Con- 
vulsionen mit 70, Lähmungen mit 69, Blut- 
Schlagflassmit 57, Gehirn-Entzündungen mit 42, 
Veitstanz und Rückenmarks-Entzündung jedes 
mit 11 Fällen, Starrkrampf mit 4,3. 


Die Krankheiten durch. Uebertragung thier- 
ischer Gifte zählten jährlich 1117,9 Fälle oder 
4,28: 0/,; sie. gehören. fast ausschliesslich den 
venerischen Krankheiten ‚an, und. zwar. 278,3 
Fälle primärer, 446,6 secundärer, 53,7. ange- 
borner Syphilis, und 339 ‚dem Tripper; von 
Carbunkel kamen: in drei Jahren bloss.zwei Fälle, 
von .der ‚Wasserscheu. gar. keiner vor. 


Ihnen reihen sich zunächst an die Krank- 
heiten der Geschlechtsorgane mit 623 Fällen 
oder 2,39 %/,; vom-’diesen treffen allein 132,6 
auf das männliche, 490,4 aber auf das liche 
Geschlecht; unter letzteren waren 101,6 Men- 
struationsstörungen wi Gebärmutterblutungen, 
66 Entzündungen der “Gebärmutter, und Eier- 
stöcke, 46. Kindbettfieber, 65 Wochenbettkrank- 
heiten, 57 regelwidrige Geburten (Abortus), 13 
krankhafte ‚Schwangerschaftsfälle u.'8. W._ 


Die. Krankheiten‘ des Gefäss-Systems. zählten 
549,4. Fälle. jährlich oder 2,1. 0/, aller Kranken; 
unter. diesen waren 229 Lymphgefäss- u.-Drüsen: 


Entzündungen, 198 organische Veränderungen 
des Herzens, 75 Venenerweiterungen, 40: Herz- 
und «Herzbeutel-Entzündungen, 23 Herzbeutel- 
wassersuchten, 19 Arterien- und: Venen-Entzünd- 
ungen, 8 Pyämien, 3 Aneurysmen. 


Die Krankheiten der Greise und Säuglinge 
zählten 489,2 Fälle jährlich, oder 1,87 0/,; von 
diesen treffen auf Atrophie 90, auf Bildungs- 
fehler 68, auf Lebensschwäche näch der Geburt 
58; auf "das Zahngeschäft 16, auf Zellgewebs- 
verhärtung 2; an Altersschwäche star 48. 


Von: Krankheiten “der, Harnorgane wurden 
128,8 Fälle oder 0,9 ®/, ; jährlich . beobachtet; 
hievon- fallen 68 auf Harnröhren- und Harn- 
blasen-Leiden, 35 auf. Bright’sche Krankheit, 15,2 
auf Nieren-Entzündung, ‚5,6 auf: Steinkrankheit, 
4,6 aufı Harnruhr etc. 

Unter der Gruppe „verschiedene Zustände“ 
kamen 268,1 Fälle oder 1,09 %, jährlich vor; 
hievon treffen 206,3 auf Erniüdung, 40,6 auf 
Simulation, 38,6 auf Sterbezustand, 2,6 auf 
Selbstmordversuch. 

Es wurden in den Jahren 1859/60—1860/61 
in Anstalten behandelt: 


1859/60 25750 
1860/61 25583 - 
1861/62 26821 

in Summa 78154, 


durchschnittlich also 26051,3 Kranke. 


Von diesen sind gestorben: 


1859/60 : 520 
1860/61 671 
1861/62. :802 
in'Summa 2293, 


durchschnittlich also 764,35 Kranke. 


Diess giebt ein Verhältniss der Kranken zu 
den Gestorbenen in öffentlichen Anstalten, wie 
1859/60 25750 zu, 820. oder wie 31,4 
1860/61 25583 zu 671 „wry 38h zu 1 
1861/62 26821 zw. 802, ,„ 33,4 "zul 

Summa 78154 zu 2293 oder wie 34,08 zu 1 


zu 1 


Nach dieser Berechnung ist von jenen Er- 
krankten, welche in öffentlichen Anstalten Mün- 
chens behandelt wurden, in den letzten drei 
Jahren einer von 34,08 gestorben, und setzten 
die. 2293 Todesfälle 78154. Erkrankungen, in 
einem Jahre somit 26051 Erkrankungen voraus. 
Da nun in der Stadt München in ‚den. ‚letzten 
drei Jahren 


1859/60 


4141 
1860/61 4177 
1861/62 464% 


in allen drei Jahren somit 12960: oder jährlich 
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im Durchschnitt 4320 Personen gestorben sind, 
so bedingen ‚diese Todesfälle nach obiger Ana- 
logie von. 34,08 Erkrankungen auf einen Todes- 
fall die Summe von 441676,8 oder für jedes 
der drei Jahre 147225,5 Erkrankungen. 


Da die Stadt München 148201 Einwohner 
zählt, so trifft fast auf je einen der Einwohner 
jährlich einmal eine Erkrankung, ein Verhältniss, 
das für die Bewohner einer grössern Stadt nicht 
ungünstig genannt werden kann. 


Ueber die Sterblichkeit der Einwohner Mün- 
chens in frühern Zeiten ist nur wenig bekannt. 
— Nach Westenrieder starben. in _den Jahren 
1776—1781 in München: bei einer durchschnitt- 
lichen Bevölkerung von .37800 Seelen jährlich 
1294, somit einer von:29; über die Todesarten 
selbst ist aber nichts angegeben. Ferner 
starben nach Hübner in den Jahren 1790— 1800 
in München jährlich 1667, : beiläufig einer von 
28; näheres über die Todesarten giebt er aber 
auch nicht an. 


Erst vom ‘Jahre 1811 an sind über die 


Todesfälle nach Krankheiten einige Aufschlüsse 
erhalten. 


Huber giebt die Zahl der in München in 
den Jahren 1811/12—1817/18 bei einer Be- 
völkerung von 64,475 Einwohnern (mit Au, 
Haidhausen und Giesing) Verstorbenen auf 15,433, 
somit im Durchschnitt jährlich auf 2205, an. 


Hienach starb in diesem Zeitraum von 
1811/12 — 1817/18 jährlich. eine Person von 
28,7; ein allerdings ungünstiges Verhältniss, das 
wohl zum Theil durch die Noth- und Theuer- 
ungsjahre damaliger Zeit herbeigeführt ward. 

Die am meisten Opfer kostenden Krank- 
heiten waren: 


Abzehrung mit 17,4 0/, aller Gestorbenen, 
Convulsionen n. 186 Ma FI 
Entkräftung er AB Men bi 
Lungensucht vAEE 35 h 
Wassersucht PIE Een : 
Aphten u. Zahnen „ 5,6% x 
Nervenfieber re he Ki 5 
Brand „1948 Oo n) ” 
Schlagfluss ee be 
Entzündungen u kn a 
Todtgeburt RC Ra 
Schwäche nach der 

Geburt Par 16 Pe TOR u 
Acute . Hautaus- 

schläge re etc, 


Erst vom Jahre 1851/52 an gi es möglich 
gewesen, eine etwas genauere Nachricht über 
die Sterblichkeit nach Krankheiten und Todes- 
ursachen zu gewinnen, und selbst für diesenZeit- 
raum erscheinen sie in den ersten Jahren ‘noch 
ziemlich lückenhatft. 
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‚Nach einer Zusammenstellung sind ‘binnen 
elf Jahren, von :1851/52-—-1861/62, 48,853 Per- 
sonen, und 'zwar ‘25,713 männl. und 23,140 
weibl. Geschlechts gestorben, was bei einer durch 
schnittlichen ‘Bevölkerung von ' 140,566 Seelen 
(132,912 im Jahre 1852 und 148, 201. im,Jahre 
1861) einen Sterbfall auf je 31 ‚63 Personen im 
Jahre ausmacht. Dieses ur Verhältniss 
ward übrigens lediglich durch das Cholerajahr 
1854 veranlasst, das 6704 und zwar allein an 
der Cholera 2648 Sterbfälle zählte; die übrigen 
Jahrgänge bewegten sich zwischen 3713 und 
4719 Sterbfällen im Jahre. Das Mortalitätsver- 
hältniss der letzten drei Jahre 1859/60 bis 
1861/62 war bei jährlich 4320 Todesfällen wie 
ein Todesfall auf 35 Personen jährlich, 

Auf einer Tabelle (II) findet sich eine Zu- 
sammenstellung der binnen elf Jahren (1851/52 
bis 1861/62) in München Gestorbenen bei einer 
mittleren Gesammtbevölkerung von 140,556 
Seelen (132,912 im Jahre 1852 und 148.201 
im Jahre 1861); und auf einer andern (III) die 
der vom Jahr 1859/60 bis 1861/62, also 
binnen 3 Jahren in München Gestorbenen bei 
einer Gesammtbevölkerung von 148,201 Seelen. 

Danach machen Darrsucht und Tubereulose, 
erstere mit 20,28 0/, oder jährlich 882 Todten, 
letztere mit 13,2. °/, oder jährlich 566 Todten, 
zusammen allein 33,4 0), oder jährlich 1448 
der: Gestorbenen aus. 

Der Darrsucht fallen fast ohne Ausnahme 
nur Kinder .in dem ersten Lebensjahre . zum 
Opfer. 

Zunächst reiht sich die Breehruhr mit 6,5 
0/, (3174 Todten), ‚die aber nur im Jahre 1854/55 
epidemisch auftrat und damals allein 2913 Per- 
sonen hinwegraffte; in der kleinen dreijährigen 
Zusammenstellung ist sie nur mit 0,90 0%, oder 
jährlich 38 Todten vertreten, und Beibht diese 
fallen fast ausschliesslich auf Kinder in den 
ersten "Lebensjahren. 

Angeborne Schwäche wird mit etwas über 
5 0%, (225—254 jährlich) und Todtgeburt mit 
3,4 0% (152—169 jährlich) bezeichnet. 

Da in München in den Jahren 1859/60 bis 
1860/61 jährlieh im Durchschnitt 5000 Kinder 
geboren wurden, so trifft «bei 169. jährlichen 
Todtgeburten auf beiläufig 29 Geburten 1 Todt- 
geburt; oder anf: 100 Geburten 8,3  Todt- 
geburten. 

In Folge anbeer Geburt starben nach der 
11 jährigen Berechnung 3,1: %/, (jährlich 140), 
nach der area Zusammeikreilling 2,06 
0/, (jährlich 89), was‘eine bedeutende Abnahme 
in den‘letzten Jahren beurkundet. 

"Ebenso starben an :Bildungsfehlern nach der 
grössern Tabelle 0,66: 0/, «(jährlich 29,5), nach 
der kleineren 0,25 0/, (jährlich 11). alone 
‘su Der; Tod an : Alterschwäche »ist- ‘mit eirca 
5 0, (jährlich 169— 174) aufgeführt, so. dass 
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’ 
von: 690 Personen der Gesammtbevölkerung jähr- 
lich eine an Alterschwäche stirbt. 

Der Typhus zählt in der elfjährigen Tabelle 
6,2 %/, (jährlich 279 Todte), in!der dreijährigen 
nur 4,52 0/,: (jährlich. 195,3: Todte) der: Ge- 
storbenen, so dass auf 506, resp. auf, 756 der 
jährlich ein Todesfall am Typhus 
trifft, 

Der Unterschied beider Tabellen rührt daher, 
dass namentlich 1855/56 —1857/58, besonders 
viele Typhuskranke zählten, die in den letzten 
drei Jahren wieder wesentlich abnahmen. 

Die Entzündungskrankheiten erreichten nach 
der 11jährigen Tabelle 8,14 0/, der Gestorbenen 
oder jährlich 362; nach der dreijährigen 13,4 
0/5 der Gestorbenen oder 580 jährlich, was 
jedenfalls für eine Zunnahme der entzündlichen 
Krankheiten in den letzten Jahren spricht." Vor 
allen ist.es die Lungen- und Brustfell-Entzünd- 
ung, die 1858/60--61/62 jährlich 5,1 %/, zählte 
und jährlich. 221. Personen hinwegrefftag auf 
Magen- und Darm-Entzündung trafen...3,03 9%, 
oder 131 Todte jährlich; auf. Gehirm-: ‚und 
Rückenmarks-Entzündung. 1,38 /, oder 59,3 
Todte jährlich; auf Stomatitis (aphthae) 1,15 
0/, oder 49,7 Todte jährlich; auf Cronp 1 ‚02 
0/, oder 44 Todte jährlich; auf Nieren- und 
Blasen-Entzündung 0,79 %, oder 34,3 Todte 
jährlich; auf Bauchfell-Entzündung 0,44 °/, oder 
19 Todte jährlich; auf Herz- und Herzbeutel- 
Entzündung 0,25 %, oder 11 Todte jährlich; 
anf Leber- und Milz-Entzündung 0,14 ®/, oder 
jährlich 6 Todte; . auf ‚Gebärmutter-Entzündung 
0,10 °/, oder 4,3 Todte jährlich. 

Die Wassersuchten lieferten nach der grössern 
Tabelle 6,9 °/, oder jährlich 306 der Gestor- 
benen; nach der kleinern Tabelle aber. nur 
5,19 °/, oder jährlich 236 Be 
von diesen treffen 


auf Kopfwassersucht 1,93 


Yun BE 83,7 Modte 
auf allgemeine Was- it 


sersucht DT Sein: CORE gr 
äufBrustwassersucht 0,60 24 26 0 50% 
auf, Herzbeutelwas-, IB 
sucht | 0,4505 gun ET 
auf,Lungenödem 0,29. -Ygı.. „1.198 _ 

auf Bauchwasser- 

sucht | OT ne 
auf Eierstockwas- af er 
sersucht 0,047, 0 a 
Jährlich. 


Die organischen Krankheilöh lieferten Gar 
der grössem Tabelle 4,6 %/, oder 204 Todte 
jährlich ; nach der kleineren 5,7 0), ‘oder 269 
Todte jährlich. Von diesen starben an organi- 
schen Herzkrankheiten 2,87 :%/, oder 124 jähr- 
lich, an organischen Unterleibskrankheiten 1,27 
0/, oder 55 Personen jährlich, 'an organischen 
Krankheiten... des Gehirns und.  Rückenmarks. 


mt 


1,22 9/9," ‚oder 53 jährlich; an organischen Ge- 
fässkrankheiten (Aneurysma) 0,25 °/, oder 11 
jährlich, an organischen Krönkheil‘n der Ge- 
schlechtsorgane 0,07 0/, oder 3 Personen jährlich. 

Die Veabkriungei und Krebsfälle zählten 
nach der grösseren Tabelle jährlich 2,9 ®/, oder 
129 Todte; nach der kleineren 3,1 0/, oder 
136 Todte; von diesen trafen auf den Magen 
1,14 0/, oder 49,3 Todte;z auf. Drüsen-- und 
Zellengewebe 0,78 P/, ‚oder 34 Fodte, ‘auf die 
Geschleehtsorganie 0,71: 0%/, oder: 30,7 ‚Todte, 
auf die Leber 0,44 0), ‘oder 19 Todte, auf. die 
Haut 0,70/, oder 8 Todte jährlich. 

Am Brande starben’nach der grösseren Tabelle 
2,17 0/,oder‘'96 Personen jährlich; nach der 
kleineren) dreijährigen nur 0,9 :0/, oder’ 88 Per- 
sonen, und zwar0,25 0/5, oder 11 Personen 
jährlich ‚an Altersbrand, 0,18 0%/, oder. 8'Per- 
sonen an Lungenbrand, 0,16 %, oder 7 Personen 
an äusserem Brand, 0,15 °/, oder 6,7 Personen, 
an‘ Darmbrand; am Brand überhaupt 0,12 9, 
oder 5,7 Personen jährlich. 

| Ah Vereiterungen staiben nach der grössern 

Tabelle 1,02 %, oder 45 jährlich, nach der 
kleinern 1,24 0/, oder 53° Personen jährlich, 
und zwar an Pyämie 0,71 °/, oder 30,7 jährlich 
(zumeist in Spitälern), an Knochenvereiterung 
(Caries) 0,45: 0/9 oder 19,7 jährlich‘; an Blasen- 
und FolgekkehssVidreikenung je 0,023 0/, oder 
eine Person jährlich; an Gehirn- und Leberver- 
eiterung in drei Jahren je eine Person. 

An Schlagfluss starben nach beiden Tabellen 
3,84 0/, oder 165,7 Personen jährlich, 

An Convulsionen (zumeist Kinder im ersten 
Lebensjahre) starben 3,25 %/, oder 140,7 jährlich. 

Am Keuchhusten starben nach der grössern 
Tabelle 0,76 °/, oder jährlich 34, 
kleinern 0,95 0/, oder 41,3 Personen jährlich. 

Am Kindbettfieber starben nach der grössern 
Tabelle 0,56 °%, oder 25 jährlich; nach der 
kleinern 0,86 0/, oder 37,3 Personen jährlich ; 
im den Iekzten Jahren hatte das Kindbettfieber 
epidemisch im Gebärhause geherrscht. 


Unter ‘den acuten Haut-Krankheiten kostete 
der Scharlach nach der grössern Tabelle 0,29 %/, 
oder 13 Personen, nach der kleinern 0,61, % 
oder 26 Personen jährlich das Leben; die Ma- 
sern rafften nach ersterer 0,50 ®/, oder 22,3, 
nach letzterer 0,54 0/, oder 23/3’ Personen jähr- 
lich hinweg;; das Rothlauf tödtete nach ersterer 
0,17 0/y“oder 7,7, nach letzterer 0,37 0/, oder 
16: Personen jährlich; die Pocken  tödteten 
bionen 11Jahren 0,167 °/, oder 7,5 Personen 
Jährlich ; in den letzten 3 Jahren nur 0,015.%, 
oder jährlich 057 Personen. 


An Stickfluss (Lungenlähmung) RR nach 
der eilfjährigen Tabello 0,26 0%, oder 11,8, nach 
der ae Abk ayenn OR % oder : 21,7 Personen 
jährlich. ER 
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Durch Rachitis gingen nach der 11jährigen 
Tabelle 0,19 0%, oder 8,7 Personen, nach der 
dskijäheigen 0,32 0), oder 14 Personen Hear 
zu: Grunde, 

' Die Serophulose tödteie nach ersterer 0,33 %, 
oder 14,8, nach letzterer:.0,30 0/, oder 13 Per- 
sonen jährlich. 

"An Starrkrampf he (zumeist Neugeborne) 
nach ‚jener‘ ‘0,248 0/, oder H, nach dieser 0,19 
0/y oder 8,3 Personen jährlich.“ 

ie Bkorbut starben nach ersterer 0,10%, 
oder 4,6, nach letzterer 0,17 0/, oder 7, t.yPper: 
sonen ke | 

An Hernien gingen zu Grunde nach jener 
0,122 °/, oder 5,4, nach dieser 0,16 0%/, oder 
7 Personen jährlich. 

An Ueus starben nach beiden Tabellen 0,14 
0/, oder jährlich 6 Personen. 

An Gicht unterlagen nach der 11 jährigen Ta- 
belle 0,16 °/, oder 7, nach der dreijährigen 
0,11: %/, oder 5 Personen jährlich. 

An Lungenblutung starben nach jener 0,21 
0/, oder 9,5, nach. dieser 0,5 %, oder 2,3 Per- 
sonen jährlich. 

Magen- und Darmblutung tödtete nach jener 
0,088 0/, oder 3,9, nach dieser 0,05; 0/, oder 
2,3 Personen jährlich. 

Gebärmutterblutung nach jener 0,026 °/, oder 
nach dieser 0,047 °/, oder 2 Personen 
jährlich. 

An Säuferwahnsinn starben binnen 11 Jahren 
jährlich 0,05 /, ‚oder 2,3 Personen, 

In Folge künstlicher Entbindungen jährlich 
0,30 %/, oder 1,7 Wöchnerin; am: Wasserkrebs 
(Noma) 0,038 0/, oder 1,7; an bösartigem Wech- 
selfieber 0,023. 0/, oder 1; an Anthrax 0,024), 
oder 1; an Harnruhr 0,015 %, oder 0,7; an 
Metalivergiftung, 0,08, %, oder 0,3; an Wuth- 
gift 0,02 0/, oder 0,1 Person jährlich. 

„In Folge, von Unglücksfällen starben jährlich 
0,71 0/, oder 31,9; an Selbstmord 0,34 0/, oder 
15,3; an Tödtung 0,069 ©, oder 3,1; an Hin- 
richtung 0,069 ©, oder 3,1; an unbekannten 
Ursachen. 0,040 °/, oder 1,9. Personen. 

Dieses relative Zahlenverhältniss der Gestor- 
benen ‚nach Krankheits- und Todesursachen 
zeigt, dass es ausser der Atrophie der Säuglinge, 
an «welcher. 20,28. %/, starben, namentlich die 
Lungentubereulose mit 13,2 0/,, sowie der Typhus 
mit 6,52 0/, und das grosse Heer der Entzünd- 
ungskrankheiten, zumal der Brustorgane, mit 
13,4 0/,,sind, welche die meisten Opfer forderten. 

‚Nicht selten tödteten auch :Schlagfluss mit 
3,84 0/,, Krebs mit 3 0/,, und organische Herz- 
krankheiten mit 2587 °%,; die acuten Haut- 
krankheiten waren nur wenig verheerend, die 
Pocken in den letzten Jahren fast verschwunden. 

Den Scropheln, der Gicht, Rachitis, Ruhr, 
dem. Scorbut und: bösartigen Belege sind 
nur wenige Opfer gefallen. 
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Aus’ alle dem ist: schliesslich zu ‚entnehmen, 
dass das Morbilitäts- und Mortalitäts-Verhältniss 
Münchens im Verhältniss zu andern Städten nicht 
ungünstig genannt werden kann, da es von en- 
demischen Krankheiten fast frei ist, und die 
Mehrzahl seiner Erkrankungen und "Todesfälle 
nur der etwas rauhern und rascher wechselnden 
Witterungsbeschaffenheit zur Last fallen, welche 
einerseits Kinder in den ersten .Lebensjalıren 
schädlich trifft, andrerseits zu Entzündungskrank- 
heiten besonders der Respirationsorgane disponirt. 


Nur der Typhus und die Cholera, beides ein- 
gedrungene Gäste, haben die Sterblichkeit in 
den letzten Jahrzehnten etwas vermehrt. 


Die Zahl der Gestorbenen männlichen Ge- 
schlechts überwiegt die des weiblichen, was sich 
aus dem numerischen Uebergewicht des ersteren 
über das zweite ergiebt. Da sich aber die männ- 
liche Bevölkerung zur weiblichen verhält wie 
1:0,84, und die Zahl der binnen 
Gestorbenen (25,713 männl. u. 23,140 weibl.) 
männlichen Geschlechts zu denen weiblichen wie 
1:0,89 und die der während sr letzten drei Jahre 
Gestorbenen (6739 männl. u. 6171 weibl.) gar 
wie 1: 0,91, so folgt Kath dass im Verhält- 
niss zur Bevölkerung beider Geschlechter mehr 
Weiber als Männer starben. 


Obwohl nämlich bei den meisten Todesur- 
sachen die männlichen Todesfälle die weiblichen 
numerisch überwiegen, so findet bei einigen doch 
das Gegentheil Statt. Diess ist der-Fall theils 
bei: solchen Krankheiten, die nur dem: Weibe 
gemäss seiner natürlichen Organisation und Funk- 
tion zukommen können; so starben 274 an 
Kindbettfieber, 13 an Gebärmutterentzündung, 
13 an Gebärmutter-Biutfluss, 15 an Eierstock- 
Wassersucht u. s. w.; theils ist das weibliche 
Geschlecht einzelnen Krankheiten mehr unter- 
worfen und unterliegt leichter als das männliche; 
so starben an ‘der Cholera 1743. Weiber und 
nur (1431 Männer, an Marasmus 1375 Weiber 
und nur 1002 Männer (was übrigens, wie schon 
oben angezeigt wurde, für dasin der Regel höhere 
Alter ‘der Weiber spricht), an Krebs 332 Weiber 
und 165 Männer (hier kömmt wohl Uterus und 
Mamma als vorzüglich ‘bedingend in Betracht), 
an Oroup 280 Weiber u. 264 Männer, am Keuch- 
husten 200 weibl. u. 174 ‘männl. Geschlechts, 
an Masern 124 weibl. auf 121 männl. Geschlechts, 


an 'Bauchfellentzündung 110 Weiber und 103 
Männer, an Altersbrand 78 Weiber, 70 Männer, 


an Blutflüssen 30 Weiber (Uterus) und 12 Männer, 
an Bauchwassersucht :15 Weiber und 11 Männer, 
an Leibschaden 31 Weiber ‘und 18 Männer, 


Dagegen war. das Uebergewicht ‚der. ‚Sterb- 
lichkeit bei den Männern auffallend in folgen- 
den Krankheiten: an ow 


I 


11 Jahren 
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An Tubereulose starben. 3458 Männer gegen 1868 Weiber 


„ Typhus LEN ee 

„ Lungenbrand „ 209 AT 214, 

„ Pyämie 2 2 BE 5 Beer aus > sog 1 
„ Caries h; 72 5 a 46nmyii 

Dass | 

an Verletzungen. 58 Männer und nur 12. Weiber 
durch Unglücksfäle 263 „ fee 87 5 
durch Tödtung 2 2 Fa hin r- 
an Säuferwahnsinn 22:00, 2 a - 
an Hinrichtung Hl 2.0 ee 


starben, ist leicht: verständlich, da. die Ursachen, 
die zu ‚diesen Todesarten führen, mehr: in: der 
Geschäfts- und: socialen Stellung sowie den 
Anlagen des Mannes als (des Weibes liegen. 

Bei Zusammenstellung der wichtigern Krank- 
heiten und Todesursachen ‘je "nach: den. ver- 
schiedenen Lebensaltern, in denen sie am meisten 
tödteten, ergiebt sich nach der dreijährigen, die 
Jahre 1859/60 -— 61/62 umfassenden ‚Tabelle 
folgende Reihenfolge. 

Dass die Todtgeburten, die len Ge- 
burten, der Tod durch angeborne Schwäche oder 
Bildungsfehler in das erste ehunsjaht fallen, 
versteht sich: von selbst. 

Die Darrsucht (mit 2648 Todesfällen) tödtete 
ebenfalls nur in den ersten Kinderjahren. 

Die Tuberkulose (1715): forderte die meisten 
Opfer zwischen 20 und 40 Jahren (727), .auf- 
und absteigend übrigens auch in allen übrigen 
Lebensaltern. 

Die Lungen- und Brusslekläntekindeng, (663) 
tödtete die meisten im ersten Lebensjahr (226), 
dann im Alter von 1—5 Jahren (107), dann 
zwischen 60 und 70 Jahren: (89), ‚zwischen 50 
und 60 Jahren (69), 70 und 80 Jahren (55), 
endlich zwischen 20—50 Jahren. (je ‚28—30) 
fast gleichviel, 

Der Marasmus (643) tödtete selbstverständlich 
nur in den höhern Lebensaltern, am meisten ‚zwi- 
schen -70 und 80 Jahren (271). 


Der Typhus (586) tödtete in allen Lebensaltern, 
am meisten jedoch zwischen 20 und 30 Jahren 
(238), auf- und absteigend nahm mit den Jahren 
die Sterblichkeit ab. 


Der Schlagfluss wird in allen Lebensaltern 
Todesursache (497); am häufigsten zwischen 60 
und. 70 Jahren (125). 


Die. Magen- und Darm-Entzündung; (393) 
raffte am meisten. zwischen 0—5 Jahren (288), 
dann zwischen 20 und 30 Jahren. (17).hinweg, 
kommt einzeln aber-in allen Lebensaltern vor. 

Die org. Herzkrankheiten (374) tödteten am 
häufigsten ‘im "ersten Lebensjahr (81), ‘dann 
zwischen 60 und: 70 Jahren (75), 50—60 Jahren 
(68), verschonen übrigens kein Alter. 

Die Kopfwassersucht (231) kömmt am häufig- 
sten «als Todesursache im Alter von 1--5 Jahren 
(219) vor, dann von 5—10.Jahren (AB an in hd 


; übrigen Altersklassen nur vereinzelt. ‚ib 
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"Die «ällgemeine "Wassersucht (231) tödtete 
die meisten Personen zwischen 50 und 70 Jahren 
(107), dann zwischen 40 und 50 Jahren (40), 
70—-80 Jahren (32) u. s. w. 

An Gehirn- und Rückenmark - Entzündung 
(178) starben die meisten im Alter von 1--5 
Jahren (58), dann von 0—1 Jahr (36), von 
5—10 Jahren (17), von 30—40 Jahren (14), 
von 40—50 Jahren (12); sie verschonte übrigens 
keine Altersperiode. 

Der Croup (133) räffte am meisten hinweg 
im Alter von 1—5 Jahren (74), dann im ersten 
Lebensjahr (41), von 5—10 Jahren (11); ein- 
zelne Fälle kamen noch im höhern Alter vor, 

Der Keuchhusten (124) tödtete am meisten 
im ersten Lebensjahr (80); 42 im Alter von 
1—5 Jahren, 2 im Alter von 5—10 Jahren; 
verschonte aber alle übrigen Altersklassen. 

Die Breehruhr (116) tödtete am meisten (99) 
im ersten Lebensjahre, 7 im Alter von 1—5 
Jahren; einzelne ‚in spätern Perioden. 

Di Kindbettfieber mit 112 Todten tödtete 
selbstverständlich nur in den Jahren der weib- 
lichen. Maturität; am meisten (51) zwischen. 20 
und 30 Jahren, 46 zwischen 30 und 40 Jahren, 
10 zwischen 40—50 Jahren, 5 unter 20 Jahren. 

Verhärtungen und Krebs tödteten‘ meist im 
Alter von 50—60 Jahren, dann von 40—50 
Jahren, von 30—40 Jahren. 

- Pyämie mit 92 Todten, tödtete meist (22) 
im Alter zwischen 20.und 30 Jahren; 20 zwi- 
schen 40 und 50 Jahren, und 14 zwischen 30 
und 40 Jahren. 

Der Scharlach mit 80 Todesfällen tödtete 
am meisten (48) im 1.—5. Lebensjahr, 20 von 
5—10 Jahren, 8 von 10—20 Jahren. 

Die Masern (70) raflten am meisten hinweg 
ebenfalls von 1—5 Jahren (45); im ersten Le- 
bensjahre 20, von 5——10 Jahren 4. 

Der Stickfluss, der 65 Personen tödtete, for- 
derte die meisten Opfer (14) zwischen 60 und 
70 Jahren, 10 im ersten Lebensjahr, 9 zwischen 
50 und 60 und:zwischen 70 und 80 Jahren. 

‚Die Brustwassersucht (78) tödtete am häufig- 
sten zwischen .60 und 70 Jahren (21) und zwi- 
schen 50 und 60 Jahren (20), 11 zwischen 70 
und 80 Jahren. R 


Auf den Monat Augusi trafen 
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Ein ganz ähnliches Verhältniss gilt von der 
Herzwassersucht mit 59 Todten. 

Die Bauchfellentzündung, welehe 57 Todte 
lieferte, tödtete am meisten zwischen 30 und 40 
Jahren (1€, meist Weiber), 9 zwischen 20 und 
30 Jahren, 7 zwischen 40 und 50 Jahren. 

Die Leberverhärtung (57) tödtete meist im 
Alter von 60—70 Jahren (23); 12 zwischen 
50 und 60 Jahren. 

An Rothlauf (52) starben am meisten (25) 
im ersten Lebensjahre; 6 zwischen 20 und 30 
und zwischen 60 und,70 Jahren. 

Die Rachitis mit 42 Todten tödtete nur 
den ersten 5 Lebensjahren. 

Die Seropheln (39) in den ersten 5 Lebens- 
Jahren mit 29, in den spätern 10 Jahren mit 
10 Todten. 

Herz- und Herzbeutel-Entzündung (33) zählte 

die meisten Opfer im ersten Lebensjahr (8); 
dann je 6 im Alter von 20 und 30 und, von 
30 und 40 Jahren u. s. w. 
Der. Altersbrand (33) tödtete selbstverständ- 
lich, nur in höherm Alter, 12 zwischen 70 und 
80 Jahren, 10 zwischen 60 und ‚70 Jahren, 
6 zwischen 50 und 60 Jahren. 

Der Starrkrampf (25) tödtete fast nur im 
ersten Lebensjahr (18); 3 zwischen 20 und 
30 Jahren, 

Der Lungenbrand (24) tödtete am meisten 
(9) zwischen 50 und’ ’60 Jahren, 6 zwischen 
60 und 70 Jahren. | 

Der Gedärmbrand (20) am meisten (7) zwi- 
schen 70 und 80 Jahren, im .ersten Lebensjahr 4. 

Die Bauchwassersucht (20) am meisten (5) 
zwischen 50 und 60 Jahren, 4 zwischen 60 und 
70 Jahren. 

An Leber- und Milz-Entzündung (18) starben 
6im ersten Lebensjahr, 3zwischen 60 und 70 Jahren. 

An Gebärmutter-Entzündung (13) 9 zwischen 
30 und 40 Jahren. 

An Gebärmutterblutung (6) 4 zwischen 30 
und 40 Jahren. 

An Säuferwahnsinn starben sämmtlich 7 
Todte zwischen 50 und 70 Jahren etc. 

Eine elfjährige Zusammenstellung (von 1851/52 
bis 1861/62) der Sterblichkeit nach Monaten er- 
giebt folgende Reihe: 


In 


4917 Todte, somit jährlich 447. 
4210 N, 5 „382. 
4200 I wer Bar: 
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Es: würde. nach dieser Tabelle die grösste 
Sterblichkeit auf den Monat August, die geringste 
auf den Monat October fallen und der Septem- 
ber wäre der drittungünstigste Monat. Dieses 
Verhältniss wurde‘ aber nur durch die 1854 herr- 
schende Cholera, ‚welche im August und Septem- 


Im Mai starben 2857, 

„ Januar 2b, 

„ April a DTda, 

„ Februar 2651, 

„. März SUR RCUD, 

„ Juni u ER, 

„ August „...2450, 

„ . December » ..2450, 

„ September 2335, 

„ Juli 2.2284, 

2 „. November ENG 
| „ October ne ICH, 
Hienach wäre der Mai der ungesundeste 


oder gefährlichste Monat, nach ihm der Januar; 
die gesündesten jedenfalls nach beiden Tabellen 
October, November und. Juli. Da aber 1858, 
zumal im Januar, der Typhus aussergewöhnlich 
viele Opfer (mehr als hundert Personen) hinweg- 


Im Mai 
„ März 5 1171, 
„.tApril b 1152, 
„ ‘ Februar ” 1154, 
„ Januar & 1132, 
„ Juni. 5 1091, 
„ınSepteinber ti, 1039, 
„ August 4 1035, 
„. December ; 10354, 
„ October RI TR, 
steduli R 972, 
„ November $ 920, 
Diesem nach sind die Monate Mai, März, 


April ‚(Frühlingsmonate) die gefährlichsten des 
. Jahres; November und October (Herbstmonate) 
dagegen, sowie. Juli die. ‚gesündesten, von den 
übrigen sind die Monate December, August und 
September weniger gefährlich sals Juni, Februar 
und. Januar. 

Um über die Zeit des’. Vorkommens: ‘der 
Todesfälle an den wichtigern Krankheiten und 
die Zu- oder Abnahme derselben in. den: letzten 
Jahren Aufschluss zu erhalten, hat Wibmer, von 
den 11 verflossenen Jahren 1851/52 —1861/62 
die Zahl der Gestorbenen nach Jahrgängem und 
Monaten in einer’ Tabelle zusammengestellt © für 
Typhus, Brustentzündung, Croup, Keuchhausten, 
Blattern, Scharlach, Masern, Kindbettfieber, Breeh- 
ruhr, Tuberculose, ' Atrophie, Schlagfluss, AlBE 
schwäche und Todtgeburt. 

Hienach ergibt sich: eaft 

Am Pyphus. ’starben binnen 11 Jahren 2922, 
jährlich somit 265,6 Personen; die Sterblichkeit 


LEISTUNGEN IN DER"MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


ber nahezu 3000 Menschen iimaggiiiie; re 
geführt. 

Wenn. man desshalb die a der Ge- 
storbenen der letzten .7 Jahre von 1855/56 bis 
1861/62 allein berechnet, so Dein cha Bech- 
stehendes Verhältniss : 


also jährlich 408,1 Personen. 


j . 
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2 D2) 280 
raffte, so ist auch dadurch das "regelmässige 


Verhältniss alterirt worden, und es ergibt sich aus 
der Summe der letzten drei Jahre 1859/60 bis 
1861/62, in welchen keine aussergewöhnliche 
Epidemie herrschte, nachstehendes Sterblichkeits- 
Verhältniss der einzelnen. Monate; 


starben 1507, jährlich somit 502,3 Personen. 


L „us: 390,8 M 

b>) P2] 384 N 

» » 888 » 

7 ” 377,3 m 

„ 2. 363,7 » 

” 2 346,3 2 

” ” 345 » % 
2 BZ] 344,7 ” 

2 ” 324 7 

’)) ” 324 ” 

” ” 306,7 R ” 
hat vom‘ Jahre 1851-1858. fast ‚regelmässig 


zugenommen (129 —535);, im. Jahre 1857/58 
ward die höchste, Ziffer ‚erreicht; von. da. an 
nahm sie allmälig wieder ab. und fiel 1860/61 
auf 130, stieg dafis 1861/62 »wieder ‚auf 280. 
Was die einzelnen Monate betrifft, so waren die 
Monate Februar mit! 427, '.März mit 370. ,und 
Januar mit 340 Todten am meisten bedacht, am 
wenigsten starben im October mit 144, Juli 153, 
Juni 166, 

Was Brust- Enten (Lungen- und Brust- 
fellentzündung,). betrifft, können nur die letzten 
6 Jahre in Betracht gezogen werden, da für die 
frühern keine«Ausscheidung Statt fand. Hienach 
ist eine «stetige! Zunahme der. Sterblichkeit an 
dieser Krankheit und zwar von 149 Gestorbenen 
im Jahre 1856/57 bis 267 im Jahre 1861/62 
zu beobachten.‘ Die schlimmsten Monate dafür 
sind Januar mit 156, März mit 155, April mit 
149 und’Mai mit 139 Todesfällen; die günstig- 
sten September mit 50, August mit 52. 


> Vom‘ :Croup gilt bezüglich der Berechnung 
das: von der "Brustentzündung Gesagte und 
können daher nur die letzten 6 Jahre benützt 
werden. Jährlich treffen hienach 49,7 Todesfälle 
auf den’ Croup; im Laufe dieser Jahre hat diese 
Zahl nur 1859/60 eine wesentliche Erhöhung 
auf 70 erlitten, ist aber in den letzten Jahren 
wieder unter die Durchschnittszahl gesunken. Die 
schlimmsten Monate für diese Krankheit waren 
Januar und Februar mit 47 und 44, die glüin- 
stigsten Juli und August mit 11: und:20 Todes- 
fällen. 

Am Keuchhusten starben’ durchschnittlich im 
Jahre 31,9 Personen; eine periodische Zu- oder 
Abnahme war während der 11 Jahre nicht zu 
bemerken, 'und sind die Schwankungen zwischen 
17:und 54 Todten per Jahr ohne alle Regel- 
mässigkeit erfolgt; während der letzten Jahre 
war:wohl eine Zunahme der Todesfälle wahr- 
nehmbar, die'aber auch aufGrund der zunehmen- 
den Bevölkerung Statt finden konnte. Der tödt- 
lichste Monat war auffallender Weise der Sep- 
tember mit 40 Gestorbenen, dann März mit 36, 
Februar mit 35,: April mit 33, Januar mit 32; 
die mindesten Todesfälle an Keuchhusten ‘zählte 
December und: Juni mit 20. 

Die Blattern sind nur noch in den ersten 
5 Jahren mehreren Personen (58) tödtlich ge- 
worden; in den letzten 6: Jahren sind nur 2 
Personen daran gestorben. Die grössere Sterb- 
lichkeit traf auf April mit 13 und Mai mit 11 

Todten; im September ist niemand an Blattern 
gestorben. 

Seharlach tödtete binnen 11 Jahren 152 Per- 
sönen, im Durchschnitt also jährlich 13,8; ein 
stärkeres Hervortreten war nur im Jahre 1861/62 
mit 70-Todesfällen und :1857/58 mit 25 Todes- 
fällen bemerkbar, in welchen Jahrgängen der- 
selbe epidemisch auftrat. Die meisten Todesfälle 
daran’ erfolgten in den Monaten April und Mai 
mit 19, die wenigsten im September mit 3. 

An’'den Masern starben binnen 11 Jahren 
235 Personen, durchschnittlich im Jahre also 
21,35 wie für »Scharlach waren auch für die 
Masern die Jahre 1857/58 und 1861/62 stärker 
mit 'Todesfällen bedacht, indem in ersterem 49, 
im»letzterm 50 daran starben. Am tödtlichsten 
waren December, Februar und Januar als strenge 
Wintermonate mit 39, 37,35 Todten; während 
im 'September' und Oetober nur je drei daran 
stärben.: —— : Kein Jahr und: kein Monat blieb 
von 'Todesfällen an Scharlach sowohl als an 
Masern ganz verschont. 

‘Das: Kindbettfieber forderte alijährlich seine 
Opfer;; binnen 11 Jahren 262, was jährlich 23,8 
beträgt. Die stärksten Epidemieen davon, welche 
in der Regel nur im Gebärhause auftreten, fan- 
den 1861/62 mit 45, 1859/60 mit 40 und 
1856/57 mit':37 Todten Statt. Die schlimmsten 
Monate waren April, Januät, März mit39, +31 
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und 30 'Todten; der gelindeste ‚war September, 
der im Ganzen nur 6 zählte. | 

Alljährlich geht eine mehr oder minder grosse 
Zahl Personen in München an. der: Brechruhr 
zu Grunde; doch sind es fast ausschliesslich 
Kinder im ersten Lebensjahre, ‘und steigt. die 
Zahl der Todten (am häufigsten in den Sommer- 
monaten) selten tiber‘ 100 im Jahr. Nur: das 
Jahr 1854, in welchem die. orientalische Brech- 
rahr in den Monaten August, ‘September, Octo- 
ber, November und December über 2100 Men- 
schen tödtete, macht eine: traurige Ausnahme, 

Die Tuberkulose ist neben der Darrsucht der 
Säuglinge diejenige Krankheit, welche in Mün- 
chen die meisten Opfer fordert ; binnen 11 Jahren 
starben daran 3003 Personen, in den letzten 
4 Jahren nach einer genauen Berechnung: jähr- 
lich allein 576,5. Die gefährlichsten Monate 
waren für diese Krankheit‘ der Mai mit 361, 
März mit:355 und April mit 325 Todten; die 
gelindesten mit 208 der November, der October 
mit 221 und der December mit 227 Todten. ‘ 

Die Atrophie oder Darrsucht, welche aus- 
schliesslich Kinder in den ersten Lebensjahren 
tödtet, lieferte in München das grösste Contingent 
aller Gestorbenen; in 11 Jahren sind 5444, in 
den letzten 4 Jahren, wo eine genauere Con- 
trole geführt ward, allein : 3398 Kinder. daran 
gestorben, etwa 20 ®/, aller Verstorbenen. Diese 
übergrosse Sterblichkeit, welche auch. mit der 
steigenden Bevölkerung constant zunimmt, scheint 
ihren Hauptgrund in dem rauhen veränderlichen 
Klima, sowie in der hohen Lage Münchens zu 
haben, da durchaus nicht angenommen ‚werden 
kann, dass die Pflege und Ernährung der kleinen 
Kinder daselbst besonders vernachlässigt wird. 
Die schlimmsten Monate sind dafür August und 
September mit 705 und 576 Todten,. wo',.die 
grosse Sommerhitze die Verdauung beeinträchtigt 


und zu: Diarrhöen disponirt, die „gelindesten 
November mit 304 und December: mit 812 
Todten. 


Der Schlagfluss hat in: München binnen 11 
Jahren 2065, jährlieh im‘ Durchschnitt ‚somit 
187,7 Opfer gekostet.‘ Das Jahr 1855/56: mit 
304 und ‘das Jahr 1852/53. .mit 286, Todten 
war ‚besonders ungünstig; die günstigsten Jahre 
waren 1857/58 mit 139, 1851/52. mit. 150: und 
1861/62 mit 159 Todten. / 

Unter‘ den Monaten: waren für diese Krank- 
beit die schlimmsten : der December mit :210, ‚der 
Januar mit‘: 208, April mit 204 und Februar 
mit 199. Todten; die am 'wenigst: schädlichen 
der September mit 120, ‚der Juli: mit; 147. und 
der Juni mit 150 Todten. 

Die Altersschwäche‘ hat-in München en 
ti Jahren 2161, somit: durehschnittlich im Jahr 
196,4 Personen hinweggerafft ; die 'Sterblichkeit 
dirän hat im: geraden 'Verhältniss mit der’ stei- 
‚genden: Bevölkerung zugenommen. ante 
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"Ganz im Einklang‘ mit der oben aufgestellten 
Reihe der Gesundheit ' der einzelnen Monate 
unterlagen ihr die meisten Kranken im März 
(227), April (221) und Mai (215); am wenig- 
sten im October. (141), Angust (148) und 
November (153). 

Auch‘die Todtgeburten, deren man in Mün- 
chen‘ binnen 11 Jahren 1520, somit per Jahr 
138, zählte, sind an Zahl regelmässig mit der 
Bevölkerung gestiegen; ‘die meisten fielen vor 
im Januar mit 145 und im Juni: mit 144; die 
wenigsten im» April mit 105 und im Februar 
mit 110 Fällen. 


Kreisphysiküs Dr. Schraube hat cine medi- 
einisch-topographische Skizze des Rn Quer- 
furt: veröffentlicht. 

Der Kreis Querfurt, ‘in dem Same) 
Theile ‘des Regierungsbezirkes Merseburg, zwi- 
schen 290 2° und 290 38° östl. Länge und zwi- 
schen‘ 51010° und 510 31‘ nördl. Breite gelegen, 
enthält einen Flächenraum von 12,61 geogra- 
phischen Quadratmeilen. Die grösste Länge in 
der Richtung von NW. nach SO. beträgt 6,2 
geographische Meilen, die grösste Breite, in der 
Richtung von ©. nach W. 5,4 geographische 
Meilen. Der Haupttheil des Kreises besteht aus 
einer zusammenhängenden Hochebene, welche in 
ihrer grösseren Ausdehnung nach W. und S. 
gegen ‘das Unstrutthal steil und markirt abfällt, 
gegen OÖ. und NO. nur an einzelnen Stellen 
deutlich ‘begrenzt ist, während sie im Uebrigen 
in das Flachland: des Merseburger und dendem 
'Flachlande angehörigen Theil des Mansfelder 
Seekreises übergeht. Ungefähr parallel mit die- 
sem Plateau nach W. zu erstreckt sich ein 
Höhenzug, aus dem Weimar’schen Amte All- 
stedt über Ziegelroda gegen SO. verlaufend, in 
den Kreis herein, tritt bei Wendelstein mit stei- 
len Hängen bis dicht an die Unstrut und zieht 
sich an der südwestlichen Kreisgrenze fort, das 
linke Unstrutufer in ziemlich steilen Abhängen 
bis Vitzenburg 'begränzend. Unterbrochen wird 
dieser Höhenzug durch den Wangenschen Grund, 
einen tiefen Thaleinschnitt, der in der Nähe von 
Ziegelroda beginnend, parallel der Unstrut in 
südöstl., dann südl. Richtung hinläuft. Im All- 
‘gemeinen macht sich ein Abfall des Terrains in 
der Richtung von SW. nach NO. bemerklich, 
Während die Höhenpunkte der Südwest- und 
Westgrenze des Kreises entlang ce. 780 Fuss 
hoch liegen, wechselt der; Südostrand des Pla- 
teau’s zwischen 670 und 580 F. Höhe. In ähn- 
licher Weise: fallen auch die Thäler gegen Osten 
ab. Die Bodenerhebungen betragen innerhalb 
des Kreises 300—400’. Die kleinen Thäler 
bleiben in der Regel um: 100 und mehr Fuss 
hinter der Hochebene zurück. 

Das Hochplateau, also: der 'grösste Theil des 
Kreises, ist wasserarm, die unbedeutenden Bäche, 
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von denen nur zwei einen 'Namen führen, die 
(Juerne und 'die Geissel ,;: ‘sind nicht im Stande, 
die Gegend mit Wasser zu versehen. Die Mehr- 
zahl der Dorfschaften haben daher "künstliche 
Teiche angelegt, in denen ' das Regenwasser 
aufgefangen und: zum Tränken des Viehes, 'so- 
wie zu‘ niederen Zweeken in der Hauswirth- 
schaft verwandt wird. ' Der: Wasserstand in der 
lirde selbst ist ein so tiefer,’ dass bis: vor! we- 
nigen Jahren die: höchstgelegenen Orte: des Pla- 
teau’s keinen‘ Brunnen hatten, und'erst«in„den 
letzten Jahren mit grossem Kostenaufwande 
solche hergestellt haben. + 2 

Noch heute hat der Ort Steigra im Dorfe selbst 
keinen Brunnen,' sondern das Wasser mussnaus 
dem "Thale den ziemlich steilen ‘Abhang- von 
etwa 200 Fuss herauf geholt 'werden.. ‘Diesem 
Uebelstande vermag die Unstrut,: ‚der  Central- 
fluss der Thüringer Lande; nicht  abzuhelfen, 
obgleich sie den Kreis in seiner  Längsrichtüng 
durchströmt. Die Unstrut' ist innerhalb des gan- 
zen Kreises schiffbar, jedoch erst seit‘den ‘neün- 
ziger Jahren des vorigen Jahrhunderts, wo ..die 
damalige :kursächsische Regierung ' mit: «einem 
Kostenaufwande von über 1/, Million Thaler 12 
Schleusen errichtete... Soweit "die Unstrüt dem 
Kreise angehört, treibt sie‘ elf ziemlich bedeu- 
tende Mühlen. 

Die Bodenoberfläche wird hauptsächlich aus 
Bildungen der Trias constituirt; "an der«West- 
seite indess wird der Kreis dorohl nordöstlich 
wie südwestlich vonGebirgserhebungen begrenzt, 
welcheältere Gebirgsformationen, und zwar beide 
gleichmässig, den Zechstein und das Rothlie- 
gende zu Tage bringen. Die: über dem ‚Zech- 
stein zunächst folgende‘ Formation des Bunt- 
sandsteines ‘nimmt den westlichen Theil’ des 
Kreises bis an das Plateau am linken  Unstrut- 
und Saaleufer ein, ‘Ueber''ihr findet sich noch 
Muschelkalk. Die Ablagerung der Gesteine ist 
nirgends von Durchbrüchen der Ernptivgesteine 
gestört worden; deshalb sind die Schichten der 
Felspartieen horizontal. Der Muschelkalk, 
wie der bunte Sandstein treten in‘ grösseren 
abgerundeten Formen meist als Plateau’s "mit 
flach und muldenförmig erscheinenden 'Thälern 
auf und nur in einigen Thaleinschnitten, 'nament- 
lich bei dem Unstrutthal ,' erheben sich’ 'steilere 
und höhere Wände, wo dann der Fels bisweilen 
zu Tage tritt. ‘Die Hänge der Thäler 'sind ‘in 
beiden Formationen wesentlich verschieden: Wäh- 
rend bei der Buntsandsteinform die wellenförmi- 
gen Erhöhungen mit muldenartigen Vertiefungen 
an denselben wechseln, finden 'sich steilere Hänge 
bei Muschelkalk von tiefen Wasserrissen durch- 
furcht und meist mit Steinbrocken dicht übersät. 

Das Braunkohlengebirge, welches sich in den 
Buchten und Vertiefungen, die es in den ältern 
Gebirgen vorfand, © abgelagert hat, ‘kommt an 
drei. Punkten‘: des Kreises vor. Meist ist"das 
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Kohlengebirge ‘von .diluvialen Massen, bestehend. 
aus Lehm, Sand, Kies und Geröllen, überlagert, 
so dass die tertiäre Bildung, ‚nur an wenig Or- 
tem unmittelbar. an die. Oberfläche tritt. 

“Die überhaupt eulturfähige: ‚Oberfläche ist 
fast. im ganzen Kreise in Cultur gezogen worden. 
Moräste und  Sümpfe gibt es nirgends, so, dass 
Entwässerungsanlagen' in grösserem. Style. nicht 
vorhanden ‚sind. ‘Die Unstrut, welche im Früh- 
jahre, wenn der Schnee auf;den Bergen schmilzt, 
sowie ‚in ‚gewitterreichen Jahren. zur Johannis- 
„zeit, Ueberschwemmungen zu verursachen pflegte, 
ist: von. Schönewerda. bis Nebra regulirt,: d.h. 
es: ist, ein grosser Wassercanal durch das Thal 
in. gerader Linie gezogen worden, welcher grös- 
sere Wassermengen der ‚Unstrut aufnimmt und 
sie mit Vermeidung der zahlreichen Krümmun- 
gen des Fiusses schleunigst fortführt. 

An. Waldungen ‚ist ‚der. Kreis. ziemlich reich. 
Wiesen gibt es nur längs des ‚gesammten Un- 
strutthales,. welche Gegend fast. den ganzen Kreis 
und die Gegend . darüber hinaus mit Heu ver- 
sorgt. Die Hauptfläche..des Kreises: ist! Acker- 
land, aufwelchem alle Körnerfrüchte Norddeutsch- 
lands, Oelfrüchte, Futterrüben, Zuckerrüben und 
Kartoffeln gebaut werden. 

Die Gartencultur ist unbedeutend im Kreise, 
nur in den Städten gibt es vereinzelte Gemüse- 
gärtner. Ziergärtner findet man fast gar nicht 
und selbst die grösseren Grundbesitzer haben 
ihre Gartenanlagen mehr parkartig eingerichtet. 
Der bäuerliche Besitzer cultivirt den Garten fast 
gar nicht, ja verwendet vielfach die Gartenerde 
seines Besitzes als Dungerde für die l'elder. 

Es wird ziemlich viel Wein gebaut; derselbe 
wird in ‘den Handel gebracht, wenn auch nicht 
unter seiner eigentlichen Firma, und’ auch zu 
Champagner verarbeitet. 

Die Berghänge im nördlichen Theile des 
Kreises, in denen von der Weineultur kein Er- 
folg zu hoffen ist, ferner die Anger an den kleine: 
ren Bächen und endlich die Kunststrassen und Com- 
munieationswege sind mit, Obstbäumen bepflanzt, 
vorzugsweise mit Süsskirschen und Pflaumen, 

Der Kreis gehört demnach zu den frucht- 
barsten des Regierungsbezirks Merseburg, zu- 
gleich aber auch, zu denen, in welchen die 
Culturfähigkeit des Bodens‘ noch besonders durch 
die meuschliche Thätigkeit befördert wird. Brach 
liegende Ländereien gibt es im Kreise nicht; 
als Brachzeit wird der Bestand des Feldes mit 
Klee gerechnet. | 

Detaillirte Beobachtungen über Witterung 
und Clima sind im Kreise nicht gemacht wor- 
den, und stehen 'für die Vorjahre nur die Re- 


ferate der Sanitätsberichte zu Gebote. Die mitt- 
lere Barometerhöhe beträgt 27,11. Bedeutende 
Schwankungen finden oft‘ zur Sommerzeit in 


gewitterreichen Jahren und zur Herbstzeit, wenn 
heftigere Stürme auftreten, Stait. Die vorherr- 
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schende. Windrichtung: ist ‚Westwind mit Ab-ı 
weichung; nach, Norden... Scharfe und länger 
anhaltende Ostwinde sind selten; nur bei grös- 
serer Winterkälte und. trockenen Frühjahren tre- 
ten. sie, auf. Anhaltende, Landregen: kommen 
nicht häufig vor, weniger wie in der norddeut- 
schen Tiefebene.. Ebenso ist die Hochebene des 
Kreises nicht häufig von Gewittern heimgesucht; 
dieselben gehen meist dem Verlauf des Unstrut- 
thales entlang. 

Die mittlere Sommertemperatur' stellt. sich auf 
17—18°.R. ‚heraus. Die Wintertemperatur wech- 
selt jenach strengeren oder kälteren Wintern. von 
— 5. bis —. 140 R.. ‚Sie bleibt aber immer um 
einige Grade ‚unter der Temperatur ‚der , nord- 
deutschen Ebene, und so hat das Clima eine 
glückliche Mischung. zwischen der oft hoch’ ge- 
steigerten Hitze. lang. gedehnter Ebenen und der 
Rauhigkeit. der. Hochebenen. , Das. subjective 
Wärmegefühl wird als ein unangenehm gestei- 
gertes schon bei 4,220 R. empfunden, weil 
diese Temperatur meist ‚bei Windstille. und stark 
elektrischer Spannung: der, Luft eintritt;' als! ein 
unangenehm herabgesetztes nur dann, ‚wenn bei 
— :50.R. und’ mehr. Ostwind ‚herrschend : ist, 
während ohne. denselben höhere Kältegrade kei- 
nen tiefern Eindruck ‚machen. Die Feuchtigkeit 
der Luft. hat immer einen ‚mittleren Grad, da 
sich im: Kreise selbst noch ausgedehnte Wald- 
ungen befinden,: sowie die ‚Nähe des. stark ‚be- 
waldeten Südabhanges des Harzes ‚mit seiner 
südlich gelegenen Vorerhebung, dem Kyfihäu- 
sergebirge und die, stark bewäldese Finne ‚hiefür 
von Einfluss sind. Nur lange anhaltende Ost- 
winde vermögen die Feuchtigkeit der Luft. we- 
sentlich zu ändern, Die Luftbeschaffenheit ist 
schon eine,sauerstoflreichere als in dem benach- 
barten Kreise Merseburg, was sich. bei. dem 
Uebergange, auf die Hochebene dieses Kreises 
unwillkürlich bemerklich macht, indem sich die 
Lungen tiefer durch vollere Athemzüge ausdeh- 
nen. Dazu konmt, dass die Luft in der Regel 
eine ‚bewegtere ist, und ‚bei den vorherrschenden 
Nordwestwinden: die ‚feuchtere Waldluft des süd- 
lichen Harzabhanges in concentrirter Form her 
gelangt. Dünste stehender, oder gar stagniren- 
der Gewässer verunreinigen die Luft im Kreise 
gar nicht, denn es gibt nur künstlich angelegte 
Teiche, welche einmal vielfach einen. Abfluss 
haben, indem sie nur als Bassins an Bächen 
angelegt..sind, andererseits bei der reichlichen 
Thonmischung im Erdboden wenig durchsickern 
und fast dieGüte gemauerter Cisternen besitzen. 
Selbst heftige oder länger anhaltende Regen- 
güsse erzeugen keine stehenden Pfützen, da bei 
dem selbst auf der Hochebene noch hügeligen 
Terrain diese Gewässer bald ihren Abfluss fin- 
den und sich endlich in den kleineren- Bächen, 
die fast jeder tiefere Thaleinschnitt der Hoch- 
ebene besitzt, sammeln, und von dort in dem 
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natürlichen Abfall’ dieser Gewässer entweder der 
Unstrut oder den Seen des Mansfelder Kreises 
zugeführt werden. Starke Nebelbildung ist da- 
her eine Seltenheit und findet nur im Frühjahr 
nach “'schneereichen Wintern Statt, wenn die 
Sonne so viel Kraft erlangt hat, um sichtbar 
auf dieErde einzuwirken und wenn das ruhen 
der Kälte'ein plötzliches ist. 

" Unter‘ diesen Umständen 
Kreise ein 
günstiges. Epidemieen treten selten auf, und 
ihre Haftbarkeit in einzelnen Orten wird nur 
durch‘ locale ‘ungünstige ‘Verhältnisse bedingt. 
Endemien wie Wechselfieber. gibt es gar nicht. 
Nicht: dasselbe ist von der Gesundheit der Thiere 
zu: sagen, da es ganze Ortschaften gibt, wo Blut- 
seuche unter den Schafen und Milzbrand unter 
dem Rindvieh endemisch auftritt; allein wie viel 
von der Entstehung dieser Krankheiten auf die 
Züchtungsart und die Nahrung — und ob nicht 
allein alles — zu schieben, ist mit Sicherheit 
noch gar nicht festzustellen, 

Die Bevölkerung des Kreises ist rein ger- 
manischen Ursprungs und zwar abstammend aus 
einer Zusammenschmelzung der Volkstämme der 
Thüringer und Sachsen. Die von den alten 
Historikern geschilderten Stammeseigenthümlich- 
keiten der Sachsen finden sich noch jetzt in den 
Bewohnern des Kreises wieder. Es finden sich 
noch “überwiegend viel hohe Figuren, meist 
blondes Haupthaar und blaue Augen, 

Die Culturentwieklung der Bewohner hat erst 
in der neuesten Zeit mit der Entlastung des 
bäuerlichen Grundbesitzes und dadurch gestei- 
gerter Wohlhabenheit* einigen Aufschwung ge- 
nommen. Freilich wird noch immer auf geistige 
Ausbildung der Jugend wenig verwandt, da 
man sich meist mit den Volksschulen des Dor- 
fes, resp. der Stadt begnügt und daselbst für 
spätere technische Ausbildung die jungen Män- 
ner ihre Heimath nicht verlassen. — Die Be- 
völkerung lebt vorzugsweise vom Ackerbau. In 
den Städten wird auch die Landwirthschaft viel- 
fach als alleiniges Gewerbe betrieben, jedoch 
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nimmt die Zahl der städtischen Oekonomen all- 
jährlich ab, 

Die rosein daptriei im „Kökien äiod nur ech mit 
der Landwirthschaft im Zusammenhange' stehende 
technische Gewerbe vertreten, nämlich 5 Rüben- 
zuckerfabriken, 3 Bierbrauereien und‘ 2: Brannt- 
weinbrennereien von grösserem Umfange, 4 Mahl- 


' mühlen, welehe auf den 'Handel''mahlen, und 2 


Fabriken für künstlichen‘ Champagner. 

Aus‘ dieser, einer zwar anstrengenden, aber 
von speecifischen  Schädlichkeiten' freien und für 
nicht von vorneherein unkräftige Naturen kräf- 
tigenden Beschäftigungsweise lässt sich auf gute 
körperliche Entwicklung der Bewohner schliessen. 
Es ist diess auch fast durchgängig ‚der Fall, nur 
mit der Maasgabe, dass die vollständige Ent- 
wicklung des Körpers, besonders in den minder 
wohlhabenden Classen der Bevölkerung, wegen 
frühzeitiger Mitverwendung der Kinder zur Ar- 
beit, später Statt hat. 

Die Gesammtbevölkerung des Kreises beträgt 
nach der letzten Zählung vom Jahre 1861: 
51488 Personen. Wenn. man mit dieser Zahl 
die früheren Volkszählungen : \ 


A 
1844. 22039 
1847 . 10. 2000 
1500... , „ 4B2so 
Ion m. 47190 
189967220, WER SSR 
m 1599. „ . Aun94 
vergleicht, so EM sich eine stetige Zu-., 


nahme der Bevölkerung, welche vom Jahre 1856 
ab sich bedeutend. steigert, nämlich von dem 
Durchschnitt von. 1100 im. dreijährigen Zeitraum 
auf 1350. 

Nach dem Geschlecht theilt sich die Be- 
völkerung in 25196 männliche und: 26292. 'weib- 
liche Personen, was um ein Weniges den mitt- 
leren Durchschnitt dieses Verhältnisses im preus- 
sischen Staate überhaupt übertrifft. 


Nach dem Civilstande gruppirt sich die Be- 
völkerung in: | 


Verheirathete Verwittwete Geschiedene 
Männer Frauen Summa. Männer Frauen Summa, Männer Frauen Summa. 
9259 9320 18579 959 1831 2790 53 94 147 
Unverheirathete Davon sind. Kinder unter 16 Jahren Es bleibt also Rest für die Er-, 
wachsenen 
A EEE. 
Männl. Weibl. Summa. Männl,. : ; ‚Weibl. Summa. Männl. Weibk Summa. 
„14925 15039 29964 99537 10031 19968. 4988 5008 9996: 


Von dieser Bevölkerung wurden im. Jahre 


1861: 397 ‚Ehen neu geschlossen , was bei der 
im 
eine solche zu schliessen, .näm- 
lieh Erwachsenen , Verwittweten: und: Geschiede- 


Summirung derjenigen Personen, welche 


Stande sind, 


nen (12933) auf 30,6 Personen eine. Ehe aus- 
macht. 

Vergleicht man damit, die Ergebnisse aus 
den 7 zurückliegenden Jahren ‚der Volkszählung, 
so. .erhält man: ak 





bei Personen, also 1 Ehe 
im Jahre [Me Kann Bloch [Innen auf 
eine Ehe zu Personen 


schliessen 


\ 















ee 
1843 10543 354 29,8 
1846 12288 361 34,0 
1849 12124 379 31,9 
1852 12448 412 30,2 
1855 11798 357 33,0 
1858 13207 446 29,5 





demnach als mittleren Durchschnitt eine, Ehe- 
schliessung auf 31,9:Personen und bei Betracht- 


ung der: Jahrgänge, ‘dass die Eheschliessungen 


l 









Todtgeburten 
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seltener ‚sind, wenn die Getraidepreise niedrig 
stehen, und umgekehrt ‚. ‚dass sie ‚sich ;steigern, 
wenn die Kornpreise den mittleren; Preisdurch- 
schnitt übersteigen: | af dl 
Die Alterverhältnisse 4 Ihägkiten, as meist 
äturgemäse, indem die Hauptzahl der Ehen 


-zwischen Männern unter: 45 Jahren mit Frauen 


unter ‚30 abgeschlossen werden. 

Die demnächst höchste Ziffer, aber höchstens 
nur 1/, derSumme der. ersteren erreichend, sind 
die Ehen zwischen den Männern in dem ange- 
gegebenen Alter und Frauen zwischen 30 —45 
Jahren; mit älteren Frauen ist nur 0,5 pCt. der 
Ehen abgeschlossen, welehe Männer bis 'zu 45 
Jahren eingehen. : 

Die Geburten, welche bei. dieser Beyülkerung 
vorkamen, waren: | 


E 










= Pt . j 
‘Procentverhältniss 


|| Es kommt eine|| Verhältniss der ||, der Todtgeburten 







































































Jahrgang Ana a a ar Geburt auf Todtgeburten zu :T" O6. 
SORT: :Pı in der Einwohner den‘ Geburten. Josin der «= 
überhaupt Ehe der Ehe 4 . der 

4% Ehe EN a Mche, 
= Ni i PPe Ch 
2. BÖL,. ‚pt: 
9 25,4 1. :,32,3 2,8 5,8 
10 24,9 %,,24,7 302,9 ‚6,5 
10 26,6 1.:,27,2 Bu rag 
6 26,8 Kanal Ri) 0,0 
5 23,4 1,4,29 2,3 ‚3,0 
13 26,2 L.229.6 a 7,4 
5 24,3 1778 8,2 3,4 
8 24,38 1:23 4,8 5,3 
5 22,46 1:29 3,4 2,8 
12 23,9 1 :.28,3 3,1 7,6 
8 24,7 1: 29,6 3,2 4,7 
8 225 I?: 26 Bu 4,1 
10 23,8 1::28,9 3,2 3979 
7 23,17 Les 97.48 3.6 3,8... 
6 24,9 1: 26,2 3,7, 22 
5 22,8 1: 831,6 3,2 5,2 
5 22,9 11312587 4,0 DALE 
11 22,3 1 1:28;,2 4,1, 5,4 
7 222 1. 21,8 I. 4,6 2 
1860 14 22,16 1: 29,9 3,5 0,8 
1861 12 22,59 1: 25,4 8,7 Ber 
HIBR 
Durchschnitt 23,84 | 1:3)27,58 3,47; 5,0414 


.'Die Vermehrung ‘ler Bevölkerung 'hat also 
in diesen 21 Jahren eine ‘Steigerung erfahren, 
da in den letzten 6 Jahren auf eine geringere 
Einwohnerzahl, als der Durchschnitt beträgt, ein 
Geburtsfall notirt werden kann; eine Ausnahme 
von der höhern Durtikkhnittsumme machen in 
den vorangegangenen Jahren nur die Jahre 1849 
und 1852, worauf die vorangegangenen: guten 
Ernten von 1848 und 1851 Einfluss üben. Es 

macht sich dieser ‚Einfluss gleichmässig bei den 
ehelichen wie bei’den ausserehelichen Geburten 
geltend, und weist damit darauf hin, dass die 
ausserehelichen Geburten in einer hauptsächlich 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864, Bd. IL. 











ländlichen Bevölkerung meist voreheliche, d.h. 
Sprösslinge von Liebespaaren sind, "denen (der 
Abschluss einer ehelichen Verbindung noch nicht 
möglich gewesen ist. Man beobachtet ferner das 
überall ungünstigere Verhältniss der Todtgebur- 
ten ausser der Ehe wie in der Ehe ‘auch in 
diesem Kreise, doch ist die Differenz keine be- 
deutende’ und beträgt nur 1,53 pCt., so dass 
der Schluss gerechtfertigt ersukenit‘ dass allein 
die in der Regel bei, ausserehelich Geschwänger- 
ten stattfindenden. ungünstigen, Aussenyerhält- 
nisse, wie Dienstbarkeit der Mutter unter fremden 
Leuten, die Vornahme jeglicher, ‘auch der Frucht 


25 
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etwa schädlich werdender Arbeiten, die Ursache 
dieser überschiessenden Procente Todtgeborner 
bei ausserehelichen Geburten sind. 

Das Verhältniss der ehelichen zu den aus- 
serehelichen Geburten ist das im Allgemeinen 
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für den preussischen’ Staat! festgestellte von 
10 pCt. 

Eine Uebersicht der Sterblichkeitsverhältnisse 
der Kinder gibt folgende Tabelle: 











! 


Die Anzahl der Sterbefälle 





Jahrgang. 
in der Ehe 


ausser der Ehe 








f 


Die Sterbeziffer 
des ersten Lebens- 
Jahres 


Das Procentverhältniss 
zu den * 
Gestorbenen des Jahres 





Knaben. Mädchen. 





Knaben. 














Es sterben also auch in diesem Kreise ein 
Fünftel der Geborenen innerhalb des ersten Le- 
bensjahres, und zwar überwiegend Knaben, so 
dass fast schon nach Ablauf des ersten Lebens- 
jahres der durch die Geburten erzeugte Knaben- 
überschuss wieder verloren gegangen ist. Die 
grössere, und zwar um mehr als ein Drittel 
höhere Sterblichkeit der ausserehelichen Kinder 
kann nicht Wunder nehmen, da sie meist der 
Mutterbrust entbehren, und bei fremden Leuten 
oder den ausserehelichen Grosseltern oft auf die 
unzweckmässigste Weise aufgezogen werden. Man 
möchte dabei auf die sich nähernden Sterblich- 
keitsverhältnisse ‚der ausserehelichen Kinder ver- 
schiedenen Geschlechts aufmerksam machen, 







Es sterben im 
Durchschnitt 





Männl. Weibl. 





unter 1.J. PR i 
von 1— 5J. 6,38 6,11 
von 5—-107J. 1,9 .1,9 
von 10—20 J. 18: 1,5 
von. 20—830 ]. 1,86 2,28 _ 





| Mädchen. | 





An Procenten der Gestorbenen i 


Ueberhaupt. 








_Männl. | Weibl. | 





Män nl. Weibl. 








































Durchschnitt 17,5 - 18,7 


woraus um so deutlicher erhellt, dass; gerade 
diese ungünstigen Verhältnisse die Schuld der 
höhern Sterblichkeit tragen, da sonst kein Grund 
vorhanden ist, warum nicht ebenso, wie in der 
Ehe, die den Kinderkrankheiten heftiger unter- 
worfenen Knaben in eben demselben Sterblich- 
keitsverhältniss zu den Mädchen stehen sollten. 
In der Absterbeordnung bilden die Todesfälle 
des ersten Lebensjahres beinahe ein Drittel, wie 
man noch weiter unten sehen wird, wo die ge- 
sammte Absterbeordnung aller Lebensalter in 
dem 21 jährigen Zeitraume zusammengestellt 
werden soll. 

Folgende Uebersicht zeigt die Abe eaBBoE 
nung nach dem Alter. 





Addirte Procente 





Weibl. »: »| Ueberhaupt.: 





Die 








’ 
12,49 23,85 19,81 43,66. 
3,8 25,78 21,71 47,49) 
3,2 27,48 „128,21 50,69 
4,14 29,34 ‚25,49 54,83 
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An Procenten der Gestorbenen 


SEITZ. 195 


Addirte Procente 


Ueberhaupt. 


Ueberhaupt. ‚Männl, Weıbl. 











Durchschnitt 

Männl. Weibl. 
von 30--40.J - 1,92 2,93: 
von 40—50 J. 2,73 2,82 
von 50—60 J. 3,82 4,24 
von 60—70 J. 5,24 6,5 
von 70-80 ]. 5,27 5,54 
von 80—90 J. 1,97 1,81 
von über 90 J. 0,14 0,07 


Es sterben also nach Abzug der ersten fünf 
Lebensjahre die meisten Menschen imAlter von 
60—70,, demnächst, folgend die von. 70—80, 
dann die von 50—60 Jahren, während sich auf 
die übrigen. Abschnitte die Todesfälle ziemlich 
gleichmässig vertheilen. Die geringste Sterbe- 
zahl, gleichsam der Rest der übrig gebliebenen 
Lebenden, fällt in die Classe über 90 Jahre. 

‚Die Hälfte aller Gestorbenen umfasst die bis 
zum 20.Lebensjahre Verstorbenen, mit der nicht 
unbedeutenden Abweichung, dass diese Hälfte 
beim männlichen. Geschlecht allein schon mit 
den, bis zum 10, Lebensjahre, bei dem weibli- 
chen allein erst mit den bis zum 30.. Lebens- 
jahre Verstorbenen erreicht ist. Das dritte Viertel 
ist mit dem 60. Lebensjahre erfüllt, und auch 
hier findet noch ein Ueberschuss zu Ungunsten 
der männlichen Bevölkerung Statt, der immer 
noch 2 pCt. beträgt. Erst in dem über 60jäh- 


4,9 
5,55 
8,06 
11,74 
10,81 
8,78 
0,21 











rigen Lebensalter wird die Ausgleichungsziffer 
eine geringere, obgleich stets die Procentver- 
hältnisse der Frauen bessere bleiben. Es ist 
daher der weiblichen Bevölkerung eine grössere 
Lebenstenaeität zuzusprechen, die sowohl in 
diesem Kreise, wie in dem preussischen Staate 
überhaupt, als Resultat einen Ueberschuss der 
weiblichen Bevölkerung über die männliche hat; 
ein Resultat, welches nicht aus, einer grössern 
Anzahl weiblicher Geburten hervorgegangen ist, 
sondern trotz geringerer weiblicher Geburten ein- 
tritt und im allmäligen Zunehmen begriffen zu 
sein scheint. 

Die Betrachtung der Bevölkerung. des Kreises 
in ihrer Bewegung und mit besonderer Rücksicht 
auf die zunehmende Zahl der Bevölkerungssumme 
liefert für den 21jährigen Zeitraum folgendes 
Ergebniss: 








ji 



































N Die Todesfälle excl. Todt- Auf 1000 Einwohner |iUeberschuss der 
Jahr- Br Geburten geburten kommen Geburten 
gang. 

überhaupt | männlich | weiblich || überhaupt | männlich | weiblich Geburten | Todesfälle in Zahl.) pCt. 

S ! 

1841 1711 899 812 979 | 519 460 39,28 22,48 732 | 1,66, 
1842 1778 912 866 1132 566 566 40,8 25,9 646 | 1,48 
1843 1633 826 807 1162 575 587 38.15 26,6 471 | 1,08 
1844 1642 845 797 967 474 483 37,27 22,15 675115 ° 

1880 952 928 2103411: 568: 535 42,68 24,56 216: 148 
1833 884 949 1232 612 620 42,05 28,18 601 | 1,114 

1834 945 916 1107 567 540 40,45 24,40 727 | 1,6 

1861 960 874 1147 587 560 41,26 25,49 714 | 1,57 

2016 965 951 1144 598 546 44,46 25,23 872 | 1,92 

-1928 971 957 | 1637 852 785 41,46 35,39 291 | 0,63 

1898 . 950; 948 1128 546 582 41,03 24,36 770 | 1,66 

2050 1091 959 1291 657 634 44,31 27,91 759 | 1,64 

2060 1055 1005 1120 590 530 43,70 23,55 940 | 1,99 

2034 1014 1020 1169 583 586 43,15 24,8 865 | 1,84 

1890 996 894 1146 583 563 . 40,09 24,31. || 744 | 1,58 

2118 1077 1041 1096. | 561 535 43,86 22,69 || 1022 | 2,11 

2106 1088 1018 1473 718 719 43,56 30,44 633 | 1,1 

9168 1091 1072 1189 637 552 44,74 24,59 974 | 2,01 

2248 1118 1130 1307 619 688 45,05 | 26,37 941 | 1,86 

„2262 1173 1089 1043 518 525 45,33 20,9 . | 1219 | 2,44 

2209...) „1129 1080 1456 734 722 44,27 |. 24,14 753 | 1,5 








Durchschnittsprocent der Zunahme 1,62 
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"Als die durchschnittliche Zunahme findetman 


1,62 pCt. Dieser Satz wird ziemlich regelmäs- 
sig in stetiger Dauer alljährlich erreicht. Eine 
Ueberschreitung, die erheblich ist, findet sich in 
den »Jahren, 1849,.:1853, 1856, 1860, ein. Zu- 
riickbleiben in den Jahren 1846, 1850, 1857, 
von welchen letzteren das Jahr 1846 ein 
schlechtes Erndtejahr war, die beiden andern 
epidemische Erkrankungen aufweisen, so, das 
Jahr 1850 Nervenfieber und 1857. Masern. ' Die 
Zunahme“ der Bevölkerung ist correspondirend 
der im gänzen preis schei Staate beobachteten. 
Die muthmaassliche Lebensdauer der Bewohner 
des Kreises berechnet sich, indem man von der 
mittleren und währscheinlichen Berechnung das 
Mittel nimmt, auf 30,9 Jahre. Diess ist, also 
diejenige Zahl! von Jahren, die ein Neugeborener 
die‘ Aussicht hät, zır erreichen. 
he 

‘Der Kreis besitzt 5 Städte'und 112 Dörfer. 
pi ersteren 1435, in letzteren 6114 Wohnhäuser 
vorhanden, 80 dass, bei einer Bevölkerung von 


12613° Petröber‘ in den Städten und 38875 auf 


dem Lände, "auf ein städtisches Wohnhads durch- 
schniftlich 8 ‚Ss ünd auf ein ländliches 6,36 = 
gässen sich | varkeileh 


"Die Städte sind ‘sämmtlich alt ünd datiren 
in ihren Bauten meist bis zum 30jährigen Kriege 
zurück, "während dessen im Kreise viele länd- 
hehe ortichäften vollständig zerstört würden und 
die Städte durch die wiederholten Oceupationen 
bald dieser, bald jener der kämpfenden Parteien 
ausserordentlich gelitten haben. Die Anlagerder 
Städte, ist daher noch jenen kriegerischen Zeiten 
entsprechend, gedrängt mit unregelmässigen und 
engen Strassen, mit alleiniger Ausnahme von 
Freiburg .a. .d. 12, welches breite und in ziem- 
lich  regelmässigem System angelegte Strassen 
besitzt, Die Dörfer haben meist eine grössere, 
auch mehrere parallele Längstrassen, welche je- 
doch; selten geradlinig verlaufen. - Von diesen 
Hauptstrassen führen dann unregelmässige Gäss- 
chen‘ in 'seitwärts gelegene Gehöfte. Die Ge- 
höfte hängen meist gedrängt an- und ineinander 
und ‚sind. namentlich für den ausgedehnteren 
Ackerbau‘ der neuesten Zeit nicht "ausreichend, 
Die alten Festungsmauern 'der Städte sind fast 
überall gefallen, nur Lancha und Freiburg wei- 
sen noch ‚auf ihrer Landseite, im Zusammenhange 
wohlerhaltene Mauern mit Befestigungsthürmen 
auf.‘ Die Strassen der Städte sind "fast durch- 
gängig gepflastert bis aufdie Nebengässen; allein 
nur «sehr; wenige Dörfer sind; bis jetzt: dahin ge- 
kommen ;® auch nur ihre Hauptdorfstrasse mit 
Pflaster "oder chatssirtem Wege zu ‘versehen. "Es 
herrscht daher "zur Winterääit und selbst nach 
starken sommerlichen Gewitterregen in den Dör- 
fern ein. um .,s0. grösserer. Schmutz:, als die Bo- 
denbeschaffenheit wegen ihrer reichlichen Durch- 


mengung mit Thon de 
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m Durchlassen des Was- 
sers Schwierigkeiten in den Weg setzt. Die Ge- 
bäude sowohl in den Städten wie auf dem 
platten Lande sind entweder vollständig aus 
Bruchsteinen, die in‘ den zahlreichen Kalkstein- 
brüchen gewonnen werden, oder seltener aus 
behauenen Sandsteinen, oder nachdem ein Fun- 
dament von Kalk- Öder Sandsteinbrachsteinen 
aufgeführt ist, von, mit Stroh, da ‚und. dort. auch 
mit Sehlacken untesnäischter, ‚gestampfter Erde 
aufgeführt. Die erstere Bauart. Kerrscht in den 
Städten, letztere auf dem Lande vor. Nur die 
Neubauten der wohlhabenderen Bauern im nörd- 
lichsten Theile des Kreises werden mit dem 
Sändstein, der in dem 'äussersten” nördlichen 
Höhenzuge' gebrochen wird, ausgeführt. Ställe 
und Scheunen sind, mit theilweiser Ausnahme 
der grösseren Rittergüter, durchgängig in dem 


eben beschriebenen Erdbau errichtet. Holz- 
bau oder hölzernes Fachwerk findet sich 
nirgends. ! 


Als Bedichung der Wohnhäuser sind haupt- 
sächlich die gebrannten Ziegel in Gebrauch. Die 
Kelleranlagen sind meistens sehr sehön, vielfach in 
das Kalkgebirge hineingehauene Räume Nür 
bei den Wohnungen der kleineren Leute findet 
sich da und dort vollständiger Mängel an Kel- 
lern, den sie durch Anlegung von Frdhöhlen im 
Garten auszugleichen stichen. 


ci! dan Inbiehht a Wohngebäude‘ ist in der 
Regel durch unzweckmässige Anlage viel Raum 
verschwendet, so dass ein“ scheinbar grosses 
Haus der bewohnbaren Räumlichkeiten wenige 
bietet. Der wohlhabende Landmann begnügt 
sich mit einem einzigen Wohnzimmer, das nun 
zum Aufenthalt, Essen u. s. w., da. und dort 
auch als Speisezimmer des Gesindes benützt 
wird. Man findet zwar auch auf dem Lande 
neben dem Erdgeschoss mehrfach ein zweites 
Stockwerk , allein die Räumlichkeiten desselben 
werden von dem Landmanne nicht benützt, höch- 
stens äls Schlafzimmer für erwächsene Kinder 
und als Aufbewahrungsort für trocken atfzube- 
wahrende Saehen. — Die Zimmerhöhe ist in 
den ‘Städten durchschnittlich 10-12 Fuss; «auch 
a aber auf dem Lande gehören ‘die 10 
Pos Höhen Stuben schon ‚zu dep? bessern. ‚Der 
Taglöhner muss ‚sich durehschnittlich mit. noch 
niedrigern Räumen, die! sogar auf"7 Fuss Höhe 
herabgehen, begnügen. Die Fussböden sind Zwar 
meistens gedielt, jedoch. findet man selbst noch 
in den ‚Städten, bei wohlhabenderen. Leuten; mit 
Gyps  jausgegossene Fussböden,, und bei den 
kleineren Leuten viel zu -oft Lehmschlag oder 
gar nur den festgestampften Erdboden. Die Fen- 
ster und Thüren sind in ihrer Grösse den Zim- 
merverhältnissen angemessen und meist schlecht 
schliessend. Wirklich schlecht ist fast durch- 


IHTAEDORD ORTE, 


EEE TERN, u ee 6 ERTLEENT in ange aha " N: u RT 
gängig die Anlage der Küchen, zu welchen man 


spärlich oder gar nicht 'erleuchtete Räume ge- 
wählt hat. Die künstliche Erwärmung der Zim- 
mer wird durchgängig durch eiserne 'Oefen, 

„welche eine: mit einem Rost versehene Feueran- 
lage haben, bewirkt. Als Heizungsmaterial die- 
nen ausschliesslich Braunkohlen, 


Die künstliche Beleuchtung wird vorzugs- 
weise durch Lampen bewirkt. — Die Einrichtung 
der Aborte ist, mit Ausnahme weniger Gebäude 
in den Städten, die aus der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts herstammen und am Ende eines Cor- 
ridors die Aborte besitzen, durchweg unzweck- 
mässig. Meistsind sie auf dem Hofe angelegt, ein- 
fach über einer oft unbedeckten Senkgrube er- 
richtet. — Eine eigenthümliche Nationaltracht 
findet man im, Kreise nicht mehr, auch der 
Landmann trägt die allgemein übliche Kleidung, 
— Die Körperremlichkeit wird durch Baden fast 
gar nicht gepflegt, sondern nur Waschungen des 
Körpers vorgenommen. Dabei ist noch als eine 
besondere Eigenthümlichkeit der ärmeren Classe 
auf dem Lande zu erwähnen, dass sie sich mit 
Vorliebe warm, waschen, wodurch sie in Winter- 
zeit an einer höchst spröden Haut und deren 
Folgen leiden. 


Die Wohlhabenheit ist im Kreise ziemlich 
allgemein verbreitet, und selbst der Handarbeiter 
befindet. sich in günstigen Verhältnissen. Arbeits- 
lose Proletarier giebt es gar nicht, ausser ein- 
zelnen Individuen, die durch selbstverschuldete 
Untüchtigkeit und Faulheit herabgekommen sind. 
— Im Allgemeinen liebt die Bevölkerung Ver- 
gnügungen, besonders am Sonntag in den Schenken 
den Tanz; Unmässigkeit im Trinken findet man 
dabei, nicht, kaum jemals einen völlig Be- 
trunkenen. 


Die für die Geburt in Betracht kommenden 
Theile des weiblichen Körpers sind bei den 
Frauen des Kreises im Allgemeinen wohlgebaut, 
da’ nur selten unregelmässige Geburten aus Ver- 
engerungen des Beckens vorkommen. Die neu- 
gebornen Kinder: werden allgemein mit einem 
Wiekelbande gewickelt. Meistens erhalten sie die 
Mutterbrust durch '3/y bis zu einem Jahre, Die 
künstliche Auffütterung der: Neugebornen wird 
dagegen, wo die Mutterbrust nicht gereicht 
werden kann, durch Kuhmilch mit Wasser, die 
in einer Saugflasche dargeboten wird, bewirkt. 
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“Der Genuss der frischen Luft wird für die kleinen 
Kinder wohlthuend gehalten. Wenn die Kinder 
von der Mutterbrust entwöhnt. sind, lässt man 
sie‘ bald an den Mahlzeiten der Erwachsenen 
Theil nehmen. — Mit Lernen werden die Kinder 
nicht im elterlichen Hause angestrengt, allerdings 
aber bereits mit dem vollendeten 5. Jahre. — 
in Gemässheit der preussischen Schulgesetze — 
dem methodischen Unterrichte der Volksschule 
übergeben, die zum Glück für das körperliche 
Wohl des Kindes nur einige (2—3) Unterrichts- 
stunden diesen Kleinen zu Theil werden lässt, 
aber vielfach darin fehlt, dass die frühesten 
Stunden für die jüngsten Kinder bestimmt 
sind. 


Was die Nahrungsmittel anbelangt, wird ver- 
hältnissmässig wenig Fleisch gegessen, selbst in 
den städtischen Haushaltungen. Milchspeisen und 
Käse werden auf dem Lande von der dienenden 
Classe reichlich genossen; ebenso ‚wird viel 
Roggenbrod gegessen, Von den Gemüsen dienen 
hauptsächlich die Kohlarten und Wurzelgemüse 
zur Nahrung; auch Kartoffeln werden ziemlich 
viele verzehrt. Obst wird viel genossen, Das 
Kochen geschieht meistens in eisernen emaillirten 
Töpfen. 


Das Hauptigetränke ist Kaffee; derselbe wird 
früh und zur Vesperzeit und oft auch noch Abends 
genossen, Ja er muss öfter in Begleitung von Buiter- 
brod die Stelle des Mittagsmahles verschen. Leider 
wird er meist mit dem der Gesundheit: nicht 
zuträglichen ‚Zusatze von .Cichorien: bereitet. 
Nächstdem wird hauptsächlich Bier getrunken, 
und zwar einfaches Braunbier, seltener Weiss- 
bier; Wasser wird verhältnissmässig wenig ge- 
trunken, was zum Theil seinen Grund darin hat, 
dass das Wasser an vielen Orten des Kreises 
selten ist und einen bedeutenden Gehalt an Kalk- 
salzen besitzt. Der Branntweingenuss wird im 
Allgemeinen mässig betrieben. Die Mahlzeiten 
vertheilen sich auf eine zwischen 11 und 12 
Uhr genossene Hauptmahlzeit, eine zwischen 
7 und 8 Uhr Abends  genossene Abendmahl- 
zeit, um 8 Uhr Morgens und 4 Uhr Nach- 
mittags genommene Mahlzeiten und den Ge- 
"nuss von: Kaffee bald nach dem Aufstehen des 
Morgens». 


Für “die Kenntniss der vorherrschenden 
Krankheiten im Kreise gibt Schraube folgende 
Tabelle: 
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Es sind demnach die Todesfälle durch Alters- 
schwäche und plötzliche Krankheitszufälle be- 
deutend vorherrschend im Kreise, während der 
Tod dureh innere acute Krankheiten seltener ist. 
Ferner ergiebt der Selbstmord eine höhere Ziffer ; 
[fast das Duplum wie im ganzen Staate, ein Um- 
stand, der bei einer so vorwiegend ländlichen 
und nicht unbemittelten Bevölkerung auffällig 
ist, dessen: Ursachen aber noch nicht klar. sind. 
— Was nun die Speecialisirung‘ der einzelnen 
Krankheitsformen anbelangt, so bezeichnet Sch. 
selbe nach seinen eigenen Erfahrungen und denen 
seiner Collegen in folgender Art:: Von den epi- 
demischen Hautkrankheiten, wie Pocken,  Schar- 
lach, Masern, haben bisher‘ nur die Masern 
grössere Verbreitung im Kreise gefunden. Diese 
aber sind wiederholt aufgetreten, und: haben alle 
Individuen-je bis zum 20. Lebensjahre hinauf, 
welche nicht bereits in der Kindheit dieselben 
überstanden hatten, “durchseucht. Ihr Verlauf: ist 
im Allgemeinen stets mild gewesen, und fallen 
die Sterbefälle hauptsächlich auf Kinder im Alter 
von :1 bis 2 Jahren, welche noch zahnen. Ein- 
zelne Sterbefälle Erwachsener kamen in.der Epi- 
demie des Jahres 1861 an dieser Krankheit vor. 

Scharlach und ‚Pocken ‘sind epidemisch in 
diesen 21 Jahren gar ‘nicht aufgetreten, nur 
sporadisch in einzelnen Orten, die an der. Un- 
strut gelegen, die modifieirten Pocken, und ein- 
geschleppt in den Kreis Scharlach. — Cholera 
und Ruhr sind gleichfalls in diesem Zeitraum im 
grössten Theile des Kreises nicht vorgekommen, 
obgleich beide Krankheiten in den Nachbar- 
kreisen zu verschiedenen Malen geherrscht haben. 
Allein im Geisselthale in den Dorfschaften, welche 























von Mücheln incl. der Stadt ‚sich nach Merse- 
burg herabziehen, ist im Jahre 1849. Cholera 
epidemisch aufgetreten. Diese Gegend aber ge- 
hört ihrer Bodenformation nach mehr noch der 
norddeutschen Ebene als der Hochebene des 
Kreises an, welche wegen ihrer Bodenformation 
und Wasserarmuth zur Entstehung von Cholera- 
miasmen keine Veranlassung gibt. Der ähnliche 
Grund hat auch wohl ein epidemisches Auftreten 
der Ruhr verhindert; denn die durch Vernach- 
lässigung schwereren Fälle der Sommerdurch- 
fälle, welche im Jahre 1861 in einigen Dörfern 
des Unstrutthales sich zeigten, gewannen keine 
Verbreitung, entwickelten. namentlich nicht die 
specifische Ansteckungskraft _ der eigentlichen 
Dysenterie. 

Die Syphilis ist selten im Kreise, jedoch ein- 
mal importirt, gewinnt sie bei dem ungenirten 
(eschlechtsverkehr auf dem Lande bisweilen eine 
locale Ausbreitung. So war vor fünf Jahren: ein 
Dorf vollständig von dieser Krankheit infieirt, 
aber sie beschränkte sich auch auf dasselbe. —. 
Die Hauptform der acuten"inneren Krankheiten 
ist das: gastrische. Fieber, welches sich zu man* 
chen Zeiten und‘ unter besonders "ungünstigen 
localen Wohnungsverhältnissen: zum gastrisch- 
nervösen : Fieber. steigert, Sein» Auftreten jedoch 
ist; meist sporadisch-'und man! hat nur. aus. dem 
Jahre 1851 eine bis zum Typhus gesteigerte 
Ausbildung dieser Krankheitsform zu notiren, 
deren epidemische Ausbreitung auf die im Thale 
gelegenen Ortschaften im Norden des Kreises 
beschränkt blieb. — Entzündliche Krankheiten 
der Luftwege sind selten, nur in kalten Wintern 
bei länger herrschenden Ostwinden treten sie in 
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“ Jassung . bietet, dazu vielfach 
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grösserer Menge’ auf: Im'Frühjahr 'herrschender 


Östwind hat bei der geringen Erhebung’ des 


Plateaw’s nicht diese schwereren Krankheiten im 


‘Gefolge, aber erzeugt doch im' grösserer Aus- 
"dehnung Anginen der mannigfaehsten Art. 


Von den diesen Krankheiten correspondiren- 
den Kinderkrankheiten wird ‘die Bräune aller- 
dings häufig beobachtet, ‘allein höchst selten in 
der acutesten Form, die: sofort "nach stunden- 
langem‘ Verlauf. tödtlich endet, wohl aber als 
schwere Form der catarrhalischen Bräune. "Die 
diphteritische Bräune , ist in "diesem Jahre zum 
ersten Male in einzelnen Fällen im Kreise spora- 
disch „aufgetreten. Entzündungskrankheiten 
der andern innern Organe sind höchst selten, 


_ ‚nur Bauchfellentzündungen kommen beim weibl, 


Geschlecht während des Kindbettes vor, . und. bis- 
weilen. Unterleibsentzündungen beim männlichen 
Geschlecht, theils aus traumatischen Veranlass- 
ungen, theils aus Völlerei bei Volksfesten, 
Nächst.dem gastrischen Fieber umfasst die grösste 


— 


‚Anzahl von Kranken das catarrhalische Fieber, 
mit. der Steigerung bis zur Grippe. 


Die Veran- 
die wechselnde 
Witterung. des Spätherbstes, welcher im. Alige- 
meinen, ohne Frost, durch Regen . und Sturm- 
wind. von: besonderer Heftigkeit auf dieser Hoch- 
ebene sich auszeichnet. Das Auftreten acuter 
Rheumatismen ist dabei selten, jedoch gewiss 
häufiger, als die ärztlichen Krankentabellen aus- 
weisen, ‘da der Landmann wegen dieses Uebels 
in der Regel erst, wenn es veraltet und chro- 


nisch ‘göworden, Hülfe sucht. 


Von. den häufiger auftretenden Kinderkrank- 
heiten. sind noch der Keuchhusten und. die 
Schwämmchen zu erwähnen. Ersterer findet in 
der strengeren Luft der Hochebene ein wesent- 
liches Erzeugungs- und Unterhaltungsmittel. Die 
Einwirkung dieser Luftbeschaffenheit für diese 
Kinderkrankheit ist eine so perniciöse, dass der 
Verlauf eines zum Spätherbst begonnenen Keuch- 
hustens,bie in das Frühjahr dauert, ‚wenn nicht 
seeundäre Krankheiten bei kleineren fr. schwäch- 
licheren Kindern früher einen tödtlichen Aus- 
gang „herbeigeführt ‚haben. Als Ursache der 
Schwämmchen gibt Schraube den stark in Ge- 
brauch stehenden Zulp an. 


Unter den chronischen Krankheitszuständen 
haben die grösste Häufigkeit chronische Rheu- 
matismen. Nächstdem spielen die Krankheiten 
des Magens eine grosse Rolle, von dem ein- 
fachen chronischen Catarrhe an bis zu der inten- 


Si ern Verhärtung und Induration, sowie Krebs des 


ens. Es findet diese Erscheinung ihre Erklärung 
vielleicht in dem Umstande, dass ein häufig wie- 
er 6 enuss schwer verdaulichen Kuchens, 
ch dazu mit Vorliebe ‚warm gegessen 
wird, stattfindet und dass das quasi Nationalge- 
richt, ‘die thüringischen Klösse, eine feste, schwer 
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selten und beschränken 
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verdauliche Speise darstellt. — An’ diese Krank- 
heiten’ reihen sich nach der Häufigkeit des Vor- 
kommens die chronischen Entzündungen der Lutt- 
wege. Sie‘ sind eine Plage der: älteren Leute 
unter den Bewohnern des Kreises, ohne in der 
Regel die Todesursache zu werden; wenn die- 
selben den Tod herbeiführen, so geschieht diess 
meist durch ‘die 'secundär herbeigeführte Aflec- 
tion und Desorganisation der Lungen selbst. 
Selten dagegen ist die Tuberculose der Lungen. 
Die Wassersuchten sind selten und werden kaum 
anders als bei weiblichen Personen im vorge- 
riickten Alter beobachtet. Sie ‘treten auf als 
Bauchwassersuchten entweder in der freien Bauch- 
höhle oder 'in ‘von dem -Eierstocke ausgehenden 
Cysten. 

Organische Krankheiten des Börzens, nament- 
lieh Hypertrophie, wird verhältnissmässig häufig 
gefunden, und hat diess' wohl ‘seinen Grund 
darin, dass ‘die Kinder in den Jahren nach dem 
Verlassen der Schule, welche noch wesentlich 
der Ausbildung des Körpers gewidmet sein 
müssen, zu allen nicht immer leichten ländlichen 
Arbeiten verwandt werden. 

Für die schwereren Nierenkrankheiten, wie 
Bright’sche Krankbeit, Harnruhr, setzt das Klima 
des Kreises keine besondere KEmpfänglichkeit 
und sie’ gehören’ zu den äussersten Seltenheiten. 

Die organischen Gehirn und" Nervenkrank- 
heiten sind sehr selten. Wohl liefert‘ der Kreis 
sein Contingent zu den’Geisteskranken, aber der 
durchschnittliche Bestand derselben erreicht noch 
nicht eins pro mille der Bevölkerung; die Ver- 
anlassung zu denselben geht aber mehr‘ von 
der Psyche aus, als von somatischen Erkrank- 
ungen des Gehirms, Bei ‘dem weiblichen Ge- 
schlecht tritt ‘vielfach mit den 'elimacterischen 
Jahren der Krebs auf, am’ häufigsten in Form 
des Brustkrebses, seltener in dem der Gebär- 
mutter. 

Die plötzlichen Todesfälle nehmen eine hohe 
ein; ihr Vorkommen ist ein: besonders 
häufiges im Monat August. 

Die chirurgischen Krankheiten bilden keinen 
grossen Antheil der Krankheiten überhaupt. Es 
kommen"fast nur Knochenbrüche und auch diese 
selten vor. Dagegen findet sich fast alljährlich 
ein Milzbrandearbunkel,‘ der in der Regel tödt- 
lich verläuft, ‘weil der indolente Landmann erst 
dann Hülfe sucht, ‘wenn bereits eine Vergiftung 
des Bluts eingetreten ist. Augenkrankheiten sind 
sich meistens auf Ent- 
zündungen ‘der Schleimhaut ohne einen specifi- 
schen Charakter. 

Fasst man nun diess Bild für die 'Bevölker- 
ung des Kreises zusammen, so ist dieselbe, wenn 
die Kindheit mit ihren verschiedenen Krank- 
heiten überstanden ist, hauptsächlich gastrischen 
Fiebern, chronischen Erkrankungen’ des Magens, 
seltener der Luftwege, chronischen Rheumatismen 
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unterworfen; aber dennoch ist ‚die mittlere Le- 
bensdauer keine übermässig günstige, weil ‚die 
vorwiegend ländliche Arbeit die Kräfte frühzeitig 
aufreibt und in..der Regel bereits in den. fünf- 
ziger Jahren die Erscheinungen. des ‚Greisen- 
alters: erzeugt, und in natürlicher  Consumtion 
der Kräfte oft schon in weniger vorgerückten 
Jahren der Tod an Altersschwäche eintritt, der 
den hohen Procentsatz von :14,5 bis 16,4 im 
‚Kreise hat. 


England. 


Von William Tite Esg. kam eine Mittheil- 
ung über die Sterblichkeit: von London und Paris. 
Diese war in den 10 Jahren von 1853—1862 
in Paris 278, in London 2°39 per Cent. Der- 
selbe ist geneigt, die ‚grössere Sterblichkeitszifler 
von Paris von der Uebervölkerung der Häuser 
besonders in den armen (Juartiieren herzuleiten. 
Es treffen in Paris 35'47 Personen auf ein Haus, 
in London :dagegen unter 7'72, so dass Eng- 
lands Hauptstadt ein Verhältniss gleich den 
den französischen ländlichen Distrikten hat. 

Auch ist in Paris die Ventilation, die Ganali- 
sirung ‘und die Versorgung mit Wasser weniger 
gut als in London. Seit den Verbesserungen, die 
in der Richtung seit 1853 unter der Regierung 
Louis ‚Napoleons eingetreten, zeigen sich neue 
Krankheitsformen. von Einfluss auf Erhaltung 
einer höhern Mortalitätsziffer. Man beobachtet 
nämlich in letzter Zeit mehr Todesfälle an Wech- 
selfieber und Lungensucht, 

Erstere leitet man von den Ausdünstungen bei 
Aufgraben des Untergrundes zur Anlage neuer 
Strassen her, leiztere von der Einathmung des 
ungewöhnlich grossen Staubes. 

Bei der British Association for the advance- 
ment of Seience kam ‚eine interessante Statistik 
von den. Gesundheitsverhältnissen der Stadt 
Salisbury durch A, B. Middleton zur Mitthei- 
lung. In 90 Jahren von 1579—1666 war die 
Stadt fünfmal von der Pest heimgesucht worden. 
Bei einer Zählung im Jahre 1775 fanden sich 
daselbst 6800 ‚Seelen, ‚die Sterblichkeitsziffer war 
damals jährlich 30 auf 1000. 

Bevor die Stadt canalisirt wurde, waren die 
meisten Strassen 'von kleinen Bächen durchzogen, 
in denen sich viel Unrath aus der Stadt sam- 
melte, und da ihr Beet nicht ‚wasserdicht. war, 
das angränzende ‚Erdreich imprägnirte, so ‚dass 
durch ‚sie die Atmosphäre ‚feucht ‚erhalten und 
verunreinigt ‚wurde. 

Seit ‚der Canalisirung wurde, nachdem ‚diese 
Bäche entfernt sind, der Boden trocken und ebenso 
der Luftkreis der Stadt trockner und: reiner. 

Als nach der Local Board of Health ‚Act 
im ‚Jahre 1850 die Summe von 27,000 ‚Pfund 
in 'Salisbury für Canalisirung und Wasserbauten 
ausgegeben worden ‘war, sank 'die,‚Sterblichkeit, 
die ‚vorher :20 auf :1000 ‚betragen ‚hatte, ‚auf 13 
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im Jahre. Während in..den letzten 9 Jahren vor 
der Canalisirung die Zahl der Geburten — 2470 
die ‚der Todesfälle — 2226 um 244 überstiegen 
hatte, ‚betrug in den ersten 9 Jahren nach den 
besprochenen Sanitätsmassregeln der Ueberschuss 
der Geburten — 2624 über die Todesfälle — 
1695 die Zahl 929, | 

Die Ziffer der Todesfälle an Lungensucht 
berechnete sich in den letzten 7 Jahren vor ‚der 
Canalisirung der ‚Stadt auf 286, in den. ‚ersten 
7 Jahren nach derselben auf 143, ‚hatte also um 
die Hälfte abgenommen. | 


Dr. E. T. Wilson gab ebendaselbst Nach- 
richten von dem Gesundheitszustand von Chel- 
tenham. Die Stadt nimmt einen Flächenraum von 
24,876 Acres ein und hat eine Bevölkerung von 
40,792 Einwohner, davon treffen 21280 auf das 
männliche und 28512 auf das weibliche Ge- 
schlecht. Im Jahr 1851 wurden 44184 Be- 
wohner daselbst gezählt. Die Zahl der Armen 
ist dort in steter Zunahme. Die Sterblichkeit der 
kleinen Kinder ist beträchtlich, obgleich noch 
etwas unter der durchschnittlichen Zahl von ganz 
England und Wales. Die jährliche Zahl der 
Todesfälle berechnete sich in dem Zeitraum von 
1853--1862 durchschnittlich auf 736 (348 männl. 
und 388 weibl. Geschlechts) d. i. 19,29 auf 
1000, 


Dr. R. W. Richardson lieferte eine ärztliche 
Topographie von Birmingham. ‚Darin ‚findet ‚sich 
folgende Tabelle über die jährliche Sterblichkeit 
auf 100 Lebende in verschiedenen Altern ‚nach 
dem Durchschnitt der 20 Jahre von 1851 —1860. 


männl. weibl. Geschl. 
Von allen Altern 2804 2505 
Unter 5 Jahren 10:029 8866 
Von 5-—-10 Jahren 1°031 990 
alas LEE erüugge -497 -490 
„. 1520 „ 653 656 
U En. 792 737 
„25-35 „ 1°0r2 985 
„ 85—45 „ 1'624 ° 1'372 
»„ 4#5—55 „ DST - 1'908 
„ 5965 „ 4.581 3923 
65—75 „ ss) 7844 

N EA ET 17-445 

Ueber 85 3 BT 34-545 


Die mittlere jährliche Sterblichkeit durch ver- 
schiedene Todesursachen berechnete sich ‚vom 
Jahre 1851—1860 .auf 100 Lebende 


männl. „weibl. Geschl, 

im Ganzen 2804 2.505 

an Typhus _ 4302 O2 
an.Cholera,  Diarrhöen, 

Dysenterie ‚232 207 
anandern zymot. Krank- | 
‚heiten A07 "385, 
an, Krebs in. SORT. 
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' besserungen des 


VON SEITZ. 


äh Phebisis -300 943 


an sSeropheln, Tabes 
mesenter.w.Hydroceph. 113 079 4 
an Krankheiten des Ge- | 
 —hirns | ori 288 331 
an Krankheiten .des Her- 
zens u, Hydrops 123. 125 
an Krankheiten : der 
Lungen: 518° 433 
an Krankheiten des Ma- 
‚gens u. der Leber 103;;: :103 
an gewaltsamen Todes- 3 
arten »E37 080 
an: anderm Ursachen: 419 "434 


Die Sterblichkeit zu Birmingham, verglichen 
mit der in ganz England, ist sehr hoch, für alle 
Alter nämlich 5‘-317 Procent, während sie für 
ganz England sich nur auf 4'437 Proc. berechnet. 
Birmingham kömmt Wolverhampton in der Mor- 
talität ganz nahe, die in. dieser Manufacturstadt 

5'518 Proc. beträgt.- Im letztern Ort fällt die 
grössere Sterblichkeit vorzüglichin dieerste Lebens- 
periode, die ersten 5 Jahre, während sie in 
Birmingham erst mit den mittleren Jahren be- 
ginnt,. Die’ mittlere jährliche Sterblichkeit beträgt 
in Birmingham auf 1000 261/,, in London auf 
1000 24. So berechnete sie W EL. Sargant in 
einem Vortrage vor der Statistigal Society. In 
demselben machte er folgende Bemerkungen über 
die Wirkungen der jüngst eingeführten hygie- 
nischen’ Verbesserungen in England. Wenn man 
die‘ 2 zeiinjährigen Perioden von 1841—50 und 

. 1851-60: vergleicht, so ergibt sich für. die 
zweite eine‘ merkliche Abnahme der Sterblich- 
keitsziffer in. verschiedenen Städten, so in Hull, 
wo sie von 31’ auf’ 25, in Liverpool, wo sie von 39 
auf 33 fiel. Doeh' in’ diesen beiden Städten war 
die’ hohe Mortalität" der früheren Periode be- 
dingt durch die erschrecklichen Verheerungen 
der Cholera‘ und die in Liverpool statthabende 
Einwanderung an Hungertyphus' leidender Ir- 
länder. Manchester katte eine Verminderung der 
Mortalitätsziffer um 11/7 auf’ 1000 und London 
um weniger als 1. Vielleicht sind diese Ver- 

Gesundheitsstandes dauernd. 

‘In Birmingham war’ die’ Mortalitätsziffer in der 
letzten Periode etwas grösser, obgleich eine 
grosse Summe auf Canalisirung verwendet wurde, 
und manche Schädlichkeiten für die. Gesundheit 
der Bewohner entfernt wurden. 


"Auch im Bradford-Distrikt stellte sich das 
Verhältnis in: der zweiten Periode ungünstiger, 
obgleich"grosse Verbesserungen eingeführt wurden. 


rl 





v Auc " andere: Städte: erfüliren eine: leichte 
Steigerung der Mortalität, andere" dagegen eine 


geringel Abnalime. l 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pre 1864. Bd. II. 
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‚Im Ganzen: scheint die grosse Auslage für 
Canalisirung und Reinigung nicht den vor 20 
Jahren erwarteten Erfolg gewährt zw haben. 
Sargant meint darum, dass andere Ursachen als 
Verunreinigung der Atmosphäre die hohe Sterb- 
lichkeit in grossen Städten unterhalten. Als einen 
Grund betrachtet er die Beschäftigungen in be- 
deckten Räumen statt in freier Luft, als einen. an- 
dern die Verschwendung des Einkommens. in 
rohen der Gesundheit nachtheiligen Genüssen. : 

In manchen Städten verursacht die ungeeig- 
nete Beschäftigung der Mütter den ‚Tod vieler 
Kinder, in allen, vorzüglich aber in London und 
Liverpool: ist der Mangel von Bewegung), und 
Vergnügung in freier Luft Schuld am Tode vieler 
mehr erwachsener Kinder. Unglücklicher Weise 
lassen sich diese Missstände nicht rasch besei- 
tigen. 20 Jahre und einige Millionen genügten 
zur Verbesserung ‚der Canalisirung im ganzen 
Königreiche, aber eine Generation wird die Ge- 
wohnheiten der Bevölkerung nicht viel verändern 
und ein ganzes Jahrhundert wird nicht die Glas- 
fenster vor den Werkstätten verbannen und die 
Baumwollenspinnereien in die freie Luft verlegen. 

Die Wasserleitungen in Birmingham liefern 
in der Woche 40—-50 Millionen Gallonen Wasser, 
was, die Bevölkerung in runder Zahl zu 300000 
angenommen, für den Kopf: Mann, Frau oder 
Kind täglich nahezu 3 Gallonen ergibt, Eine 
beträchtliche Quantität Wasser ist für die Manu- 
facturen und zur Bewässerung der Strassen in 
Gebrauch. 

Das Wasser zu Birmingham ist durchschnitt- 
lich von guter Qualität. Es ist nur geringen 
Schwankungen in seinen Bestandtheilen, die vor- 
züglich Kalksalze sind, unterworfen. Die Strassen 
in Birmingham: sind zwar unregelmässig, aber 
im Ganzen’ dach weit, gut gepflastert und rein. 
Auch die Wohnungen der armen Bevölkerung 
sind nicht überfüllt, für sie wurde in den letzten 
Jahren eine grosse Zahl kleiner Häuser gebaut. 
Nach dem) letzten Census trifft: in Birmingham 
auf 100 Personen ein Raum von l’25: Acres und 
für jedes Haus eine Bevölkerung von 5°01 Ein- 
wohnern. 

Die Canalisirung von Birmingham ist zur 
Zeit noch: nicht vollendet. Am  Schlusse' des 
Jahres‘ 1863 ‚hatten die fertigen‘ Kanäle eine 
Länge von 741/, Meilen, der noch nicht fertige 
Theil wird 511/, Meilen ausmachen. Die ganze 
Bevölkerung der Stadt nährt sich! gut. Auch 
die untersten Klassen derselben geniessen: wenig- 
stens einmal des Tages Fleischnahrung und 
zwar Schweinefleisch. Trunkenheit kommt hier 
nicht so häufig‘ vor, als in’ andern Städten. Die 
öffentlichen  Speisesäle, mit Geschmack und Com- 
fort eingerichtet, gewähren allen ein billiges‘ und 
gutes Essen. Das Kapital der Compagnie, die 
sie einrichtete, beträgt 5000 Pfund in 250 Actien, 
jede: zu 20 Pfund. 
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': Die»Berichte: der Aerzterder  Unions-Distriete 
gewähren seinen »Einblick ‘in die: vorwiegenden 
epidemischen und dh rate Krankheiten zu 
erh is 

‘Sie ergeben für’ das Fehr 1863: Een 
3 Todte, 


Eeichte Fieber 1577 Fälle 

Typhus ti. typhoid, Proßer>re] 16 en SATRRUgE Bene 
Scharlach ABS NE AITERR Dean 
‘Masern BEER SU 
Bldtterin EISTIINETRT MOM. 6 


Blattern nach derImpfung 6 ', En ER; 


Keuchhusten '' WAL BPORE ES NERN 20 
Erysipelas 29 Mic 
Diarrhoe ° we a EA ER 

Ä Das vergleichsweise: .. zu „andern grossen 


Städten (seltne ‚Vorkommen des Typhus und. die 
geringe Sterblichkeit an demselben leitet R..von 
der ‚bessern Ernährung. ‚der; armen Einwohner- 
schaft B’s. ab. Cholera. hat noch nicht ‚epidemisch 
hier ‚geherrscht. ‚Die Zahl der .in der öffentlichen 
Impfanstalt im Jahre 1863 vorgenommenen Vac- 
cinationen betrug, 4698 "bei 8757, Geburten, :wo- 
bei. ‚jedoch ;die in Familien ‚vorgenommenen 
Privat-Impfungen nicht in. Rechnung kamen. 
Bandwiürmer werden wie andere Hydatidenformen 
‚häufig beobachtet wie allenthalben, wo Schweine- 
fleisch ‚die Hauptnahrung der arbeitenden Classe 
bildet, oft beobachtet. Trichinen sah man noch 
nicht im Distrikte. 


Asien. 


Cochinchina. 


Linquetie, Aidmajor '2ter Classe, hat über 
seine ärztlichen KRDA BINNEN. in  Cochinchina 
berichtet. 

"sixDieivon! den. Franzosen dört'besetzte Länd- 
schaft. ist nördlich und westlich von dem König- 
reiche: Kumbodje, nordöstlich durch das eigent- 
liche Cochinchina, südwestlich durch das Land 
von: Vinh-Luong und Hong-Ghian, welches das 
a der BE ee Halbinsel hs und 
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grenzt.“ 7 il 


Es erstreckt ieh vom “10% Ibis. zum 1298. B. 
und vom 10301050 östl: Länge. |Seine''Länge 
von Nord nach Süd beträgt ungefähr 129,’ seine 
Breite 75 Kilometer. Es bildet ein Delta, das 
von 2 grossen Flüssen: den! Don:nal "und! -den 
Me-Kong oder Kumbodje durehströmt ist, «die 
viele Seitenarme haben, in denen allen! Ebbe 
und Fluth sich bemerklich machen. Esiist: ein 
Tiefland, in welchem Meeres- Alluvionen, 'Thon- 
schiebten, gemengt 'mit vegetabilischen.'Resten, 
überlagern. Nach starkem» Regen "haueht »die 
Erde unangenehme 'Sumpfdünste aus. at 

Der Boden ist 'meist Reisfeld, was die» Sumpf- 
luft steigert. An dem Rand der Reisfelder dehnen 
sich  Sumpfgewächse. aus. .Man sieht, nur, einen 
Berg, den! Barriah. gegen; ‚Osten... Im: Norden, 
nahe., bei, Bien-hoa, . endigt vdie Bergkette Moi, 
die. das. 'eigentliche - :Cochinchina . in. 'paralleler 
Richtung mit. der. Küste durchzieht. ‚Dort. ist 
das. Land. malerischer,.. Hügelland. mit. Wald. 
Dort. ist es: auch ‚gesünder. Das Gebiet ist sin 
drei Provinzen getheilt, -die von’ Nord, nach Süd 
sich. folgen: Bien-hoa.‘oder Dong-nai, Gia-Din 
oder ‚Saigon ‚und  Mytho oder, Din-Thuang: ....'s: 

Das Klima ist sehr. ‚warm, ‚die. ‚Atmosphäre 
fast immer feucht und reich an .Elektrieität, Wie 
in allen Tropenländern gibt ‚es. hier, nur (‘zwei 
Jahreszeiten, die trockne und die, Regenzeit, 
Während der leiztern. von März: bis September 
fällt Regen in grosser Quantität oft. ganzeTage 
hindurch. ‘Dann wird ‚das Land, überschwemmt, 
und die Communication im Lande unterbrochen. 
Die Regen sind. oft. von Gewittern ‚begleitet. In 
der trocknen Jahreszeit regnet es wenig und sind 
Gewitter ‚selten. Doch wird fast jeden Abend 
der. Himmel von Blitzen erleuchtet. ..; ; 

Die durchschnittlich niedrigste "DR 
fällt in. den Januar, mit. 260,56, die, höchste 
33083 in: den Juni. Im’ Januar fiel das Ther- 
mometer am Tiefsten, 1904, im. , Februar am 
Höchsten, ‘3405. Hinw 

Die Ragantage vertheilten sich in. der Balanı 
zeit in folgender Weise auf die einzelnen Monate; 


gegen Südosten ee das chinesische Meer ur 


an. 6: Tagen, Platzregen und Da an! 5 
‚Tagen, ı, »1,# Ve 


Se 


” B2) 19% r Ho y 
an 9, Gewitterregen an 4 Tagen, 


Al 21 :heitere: Tage, Pink u Donner. in 9 Tagen. 

Mai: solkus dl Iuasiz, Bin | oder »Nebel 

Juni: bidanyy yo „sie Budk BR wilienngen an 8 Tagen. Haas) % 
Juli: linie Zu 56 4 5 Hi; Erich Mn 
August: 12 ” y N n ” 13, . 

September:iil7 m "„ inroder Nebel 


Während der. «Moussons «haben die » Winde 
in der trocknen: Jahreszeit : nordöstliche, we Rat 
feuchten 'südöstliche Richtung. 

Nach: verschiedenen Revolutionen : findet man 
in» Niedercochinchina eine gemischte Bevölker- 
ung von Chinesen und Eingeborenen Öaus: allen 
a 


af 


Theilen des Reiches rn Barakindjenjt Tanı 
kinen etc. Die Urbevölkerung existirt ‚noch. Sie 
hat ihre eigenthümliche Physiognomie neben 
den: allen 'indo- ee re a 
den Charakteren. Herold Tier 

Der Be hat geröhnlich erlindiche, Jam 


ri DE WERE 


f 


111771 / 


udn) 


Scheitel abgeplatteteı Form,“ sein, Durchmesser 


VONISETHAG KT HMaA9AU)TanL 


vAMarine 
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3000 Mann, 


von vorne nach rückwärts ist kleiner alsıbeirden ’ Gendarmerie OR 
Europäern, und bei näherer Untersuchung des } !Genie is) POL..E 
Schädels findet man das foramen occipitale weit % ! Artillerie KALLIER, 486 „ 
.- nach rückwärts von der Medianlinie. Das Ge- '“Marine-Infanterie 2281 5 
= sicht ist platt und breit, die Augenknochen stehen ;."Algierische: Tirailleurs»' »' / DUl.. 
hervor und sind abgerundet, die Stirne ist breit ) Ein. atinamitisches Bataillon 482 ; „ 
und gewölbt, die Nase an der Wutzel einge-  Cavalerie 25, 


drückt, der Mund gross; die Augen sind klein, 
die Linsen dick, der Unterkiefer ist stark, der 
Bart spärlich und kömmt spät zum Vorschein. 
‘Die Haare, sind glänzend schwarz; Die Anna- 
miten’/haben.'keine,Taillei, 'Sie.;haben ein sehr 
‚weites ‚Becken, was: ihnen eine „viereckige Ge- 
stalt- und ihrem. Gang. etwas theatralisches gibt. 
Ihre Gliedmassen, ‚besonders ‚die Schenkel, sind 
‚sehr „entwickelt... Aber ‚wenn ‚die Muskel auch 
beträchtlichen .. Umfang . haben, sind. sie. doch 
weich ‚schlaff :und: kraftlos. ei 
‚Ihre;Hautfarbe istigelblich. Sie ee weniger 
‚Aimlagk zur Fettleibigkeitialsandere Indo-Chinesen, 
‚welche ; als. Schönheit ‚gilt, 
- Der" Amnamite ist’ heiter, laut, klug und ge- 
schiekt dabei; aber faul und ’lügnerisch. Furcht- 
sam wird''er ‘anterthänig' und kriechend. Nicht 
(das’Herz ist) das edle‘Organ bei ihnen, sondern 
‚die. Leber. Man sagt von einem Tapfemn, dass 
er'‘Leber hat." | 
’ gs finden sich" im Lande alle Tropenge- 
wächse: Palmen, Pandunen, Drumenen, Musa- 
ceen, Bromeliaeeen, Anoiden, Laurineen, Myrti- 
neen, Cacteen, Mimosen, Merebinthinaecen, Eu- 
phorbiaceen etc. 


Auch von vielen in. ‚gemässigten Climaten 
heimischen Familien finden sich zahlreiche Speeies. 
Die Flora, kann in, 2 ‚Zonen eingetheilt werden: 


(L) Die der Bbeub, ‚die vorzüglich. durch 
Monokotyledonen: charakterisirt ist: und die der 
Höchebene, ‚'wo ; vorzüglich 'baumartige  Dicoty- 
ledonen:: weite :Urwälder bilden um Bien-hoa, 
'Fain-ninh. In der'Zone' der Ebene ist ein grosses 
Stück Land beihochgehender Fluth überschwemmt. 
BR trägt nur :Sumpfgewächse und Farn. 


' "Man hält dort allgemein die Winterszeit der 
eiiuhr für zuträglicher als die trockne. 


Die "Krankheiten. sind zwar in der .letzten 

Hälfte. der, trocknen Zeit weniger zahlreich und 
schwer, .doch" ‚ist, diess allein auf die ‚grössere 

Ruhe zu schreiben, zu der man in der Zeit ge- 

zwungen ist, Die ‚durchdringende Hitze. sinkt 

während der Regenzeit, sobald es zu regnen an- 
fängt, beträchtlich und ‚plötzlich. In der trocknen 
it wird die Hitze. von. 8 Uhr des Morgens 
an ı erträglich, selten fällt in ihr Kir ZU- 
reiten ‚erhebt sich Gewitter. 








Is tkm Tahre ‚1862; ward ‚die Be Beine ER 
dortigen, ‚Truppenkorps..‚auf 7589; ,Mann‘ Janger 
eben Wach + ed. ‚gie eiten 


IR 


Die Sterblichkeit NN 697 Todesfälle und 
zwar hauptsächlich an folgenden Krankheiten: 
Typhöses Fieber ir. 
Typhus RENNEN EN 


Bösartiges Fieber 95 
Remittirendes Fieber ig 
Variola | 9 
Suette miliaire 1 
Secundäre Syphilis A 
Meningitis cerebralis .; 
Apoplexia cerebralis 1 
Gehirnerweichung ae ET, 
Gehirn-Congestionen (davon 2 durch In- e 
solation) | RRLOR. Way ER 
Anaemie | eh 
"Chronische Bronchitis Be Ag: 
Pneumöonie PART EB 
Phthisis pulmon. ER ET 
Angine eonenneuse de ey 
Trockne Colik: ul Ce TE 
Dysenterie ROM N | : 2809 
(Die grösste Zahl der Sterbfälle traf auf 
den Mai 37, Juni 48, Juli 33). ei 
Cholera 124 
(Die Todesfälle an ihr ereigneten sich am 
Häufigsten im Januar 19, Februar 2 
März 97, April 29). | ER 
Hepatitis is 
Icterus RT 
 Peritonitis u 
Cystitis 1 
‘Epilepsie 2 
Erysipelas a 
Geschwüren "18 
Purpura haemorrhagica 4 
Wunden 13 


(Darunter ein "Todesfall durch den Biss 
eines Tigers). 


Die Zahl der Zugänge in Ars Spital Ber 
24220, , so. dass, auf jeden einzelnen Soldaten 


2 


mehr: als drei Aufnahmen in ‚dasselbe treflen. 


‚Damit verglichen die 697 Todesfälle sich ergibt, 


Me: nicht beträchtliche PAD ah etwas, „über 


90 auf 1000. Kranke, chi 1, 


eHzEEN 


1396 Soldaten und Saajahtai; aus den le 
nach Frankreich. «geschickt, worden _ ‚sind, . unter 
welchen die ‚Sterblichkeit , auch , ‚noch. bedeutend 
BETH" sein soll. TR 
‘; Die- Todesfälle En sich elgendermasen 
auf die'ieinzelnen »Gorps; ad 


£ 
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204 LEISTUNGEN 
Marine 157 
Gendarmerie ein E2 
Genie 14 
Artillerie "19 
Marine-Infanterie 320 
Algierische Tirailleurs 37 
Annamitisches Bataillon 16 
Cavalerie 10 
Angestellt im Civil 47 
697. 


Abtheilungen, die im Dienst am meisten an- 
gestrengt wurden, und am wenigsten gut unter- 
gebracht waren, hatten die grösste Sterblichkeit. 
Die am meisten vorkommenden Krankheiten 
waren Sumpffieber, Diarrhöe, Dysenterie, Hepa- 
titis, Cholera und Syphilis, alle, mit Ausnahme 
der letzten, endemische Krarikheiten ‚heisser 
Länder, Ungeachtet, dass die sumpfige Beschaf- 
fenheit des Landes die intermittirenden Formen 
besonders begünstigt, fanden sich auch anhaltende 
Fieber nicht selten. Die leichtern mit gastrischen 
Erscheinungen werden mittelst eines Emeticums 
oder Emeto - Catharticums. rasch gehoben. ‚Die 
schwere anhaltende oder typhoide Form verläuft 
sehr schnell und bietet bei der Autopsie: ‚unge- 
nügende Veränderungen für die Erklärung . des 
tödtlichen Ausgangs: Hypertrophie ‚der. Peyer’- 
sehen Drüsen mit nur wenig ulcerirten Stellen 
(bei 3 Sektionen)., Auch Brustkrankheiten wären 
besonders in der Regenzeit in Folge .der Feuch- 
tigkeit und der Temperaturschwankungen, die 
sich im Beginn des Regens empfindlich äussern. 
Viele werden dann von. Bronchitis catarrhalis 
befallen. Es gab solche mit Suffoeationsanfällen 
und von grosser Hartnäckigkeit. In den Lagern 
hörte man von allen Seiten husten. 

Bei der Pleuritis war das Fieber gering, ‚der 
Puls klein, der Seitenschmerz mässig, der. Er- 
guss erfolgte rasch, ebenso auch die Genesung. 
Drei Fälle von Pneumonie machten gleichen 
Verlauf und ungünstigen Ausgang... Im, Änfang 
grosse Athembeschwerde, schneller, kleiner, harter 
Puls, rascher Kräfteverfall. Der Tod trat am 6., 
10. und. 15. Tag nach der. Aufnahme in’s Spital 
ein. | 

Bei 6 an I,ungentuberculose Leidenden sah er 
raschen Fortschritt nach der Ankunft im Tro- 
penklima, der Tod trat im Mittel nach 15 Tagen 
schon ein, Der Gelenkrheumatismus schien L, dort 
nicht von so ausgesprochenem entzündlichen 
Fieber begleitet, wie in Europa. Drei Fälle von 
Apoplexia cerebri führten zum Tode, ihr ur- 
sächliches Moment war 'Trunkenheit. Sie be- 
trachtet L. als eine grosse Gefahr für die 
Europäer, weil sie auch die Praedisposition für 
die endemischen Krankheiten Cochinchinas bildet. 

Als die Franzosen ins Land kamen, war die 
Syphilis dort sehr verbreitet. Sie zeigte sich 
alsbald besonders häufig‘ "unter dem: Bataillon 
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5,8 auf ungefähr 100, 
über a, 
8 ‚60, 
„10, 
” 14, 
7,5; i 
3,25, - i) 
2,55; 


e 
algerischer Tirailleurs, von welchem‘ 190 mit 
Syphilis, 119 mit Tripper, ungefähr 34 Kranke 
auf 100 Mann im Spital zugingen. ' Die Ange- 
steckten zeigten schon im ersten 'Zeitraume 'hef- 
tige Erscheinungen, Suppuration der‘ Drüsen mit 
der Tendenz zum Uebergang in phagedaenische 
Geschwüre, : Rasch traten secundäre und iter- 
tiäre Symptome auf, Leicht und 'sehnell 'ent- 
wiekelte' sieh mercurielle Cachexie. Der durch 
die Krankheit geschwächte, anaemische Kranke 
ist mehr geneigt zu den 'endemischen Krankhei- 
ten des Landes. Häufig kamen Fälle von.trock- 
ner. Colik ‚zur Behandlung, als deren. Ursachen 
Erkältung, 'Fatiguen und Alcoholmissbrauch con- 
statirt wurden. Das: characteristische Symptom 
ist, eine ‚hartnäckige Constipation: mit: »heftigen, 
den ganzen Bauch einnehmenden ‚Schmerzen. 
Dabei tritt oft Erbrechen auf, der Durst ist, ver- 
mehrt, die Urinausscheidung vermindent. 

Die gewöhnlich dagegen angewendeten Ab- 
führmittel sind. Ol. -Rieini, Calomel. und Aloe, 
die man oft in beträchtlichen Dosen reichen 
muss. Dazu kommen erweichende und beruhi- 
gende Mittel, wie Belladonna in Gebrauch. 

Unter die endemischen Krankheiten zählen 
häufige Sumpffieber, meist tligige, selten drei- 
tägige. Leicht gibt es. Reeidive,  die‘rasch zu 
Anaemie führen. : Seltner‘ kömmt es ‚dabei: zu 
Hydropsien als in Algier. Die’ perniciösen Fieber 
zeigen sich am öftesten unter algider' und‘cho- 
leraähnlicher Form. ‘Die ei a heikilt 
plötzlich. 

L. sah Soldäten der len niklereil 
des Marsches,, zusammenstürzen, , Das ‚Gesicht 
ist langgezogen, die Haut kühl.und: klebrig,.der 
Puls klein und schnell, Athem und Zunge kalt, 
die Stimme erloschen, "de Respiration schwach. 
Die choleraähnliche Form unterscheidet sich von . 
dieser durch Erbrechen, Durchfall, unlöschbaren 
Durst. 

Die Diarrhöe könmt öfter und ‚geht häufig 
in die chronische Form oder in Dysenterie über. 
Die Symptome ‚ausser den reichlichen flüssigen 
Stühlen sind: ‚Appetitlosigkeit, gastrischer Zun- 
genbeleg, Schmerz Ei den Magen und Knurren 
im Leibe. 

L. zieht dabei milde, 'salinische Abführmittel 
dem’ Gebrauch des Öpiums: vor, das häufig Con- 
stipation zur Folge hat. Wird die Diarrhöe 
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ehroniseh, so gehen die Kranken an Erschöpfung 
zu Grunde. wa 

'Dysenterie ist die porbötrnchande Krankheit im 
Lande. Von 697 Todesfällen trafen auf sie 305 
(43,82 auf 100). "Von 1808 Spital-Aufnahmen al- 
gierscher Schützen kamen 253 auf die Dysen- 
terie (mehr als 17 auf 100) und bei den 43 
Todesfällen ist. das Verhältniss 57 auf 100. 

Man staunt über diese Thatsache bei Men- 
schen‘, die aus einem Lande stammen, wo sich 
so ziemlich ‘dieselben Krankheit erzeugenden Ein- 
flüsse ‘finden, und die in den,Kriegen, an denen 
sie sich betheiligten, so viele Proben ihrer Ener- 
gie und Widerstandsfähigkeit gegen die verschie- 
denen äussern Einflüsse gegeben hatten, 

Die Ursache derselben lag wohl in dem’ ver- 
längerten "Aufenthalte ‘von 3 Compagnien zu 
Mytho, ‘dieman zu Arbeiten, um die schädlichen 
Einflüsse der dortigen Sümpfe zu bannen, ver- 
wendet hatte, 

Die Dysenterie ist in Cochinchina endemisch 
und in’hohem Grade ansteckend. Sie entwickelt 
‚sich‘ bei hoher Temperatur ‘und grosser Feuch- 
tigkeit; unter den Gelegenheitsursachen zeigt 
sich: Erkältung vorzüglich wirksam. ‘Schon ge- 
schwächte Individuen von vorher überstandenen 
Wechselfiebern, Anaemische werden am ersten 
von ihr'befallen; ebenso sieht man während der 
Wirkung des Quecksilbers häufig schlimme Dy- 
senterien sich einstellen. Hepatitis ist eine der 
häufigsten Complicationen dieser Krankheit. Bei 
allen Autopsien findet man Veränderungen in 
der Leber; oft sehr: entwickelte Hyperaemie, 
manchmal Abscesse oder Cirrhose, 

Die Cholera trat unter sie begünstigenden 
Verhältnissen ein, besonders, wenn die Colonnen er- 
müdende Märsche machten und in einem Fort 
oder einem annamitischen Dorfe, deren Luft im- 
mer ‘durch Unreinlichkeit und Leichname von 
Menschen und’ Thieren verdorben war, sich auf- 
hielten. 

"> In" Saigon beobachtete man, dass die Cho- 
lera unter der bürgerlichen Bevölkerung vor- 
züglich an den‘ Quais auftrat, wo die Ebbe viel 
vegetabilische Reste und die Abfälle von den 
an diesem Punkte sich aufhaltenden annamiti- 
schen 'Barken ins Trockne setzt. 

' Die bei‘ der eingebornen' Bevölkerung häufi- 
gen Geschwüre, die darum auch annamitische 
heissen, betrachtet L. als ein acutes oder chro- 
nisches ’Eethyma. '92 Tirailleurs kamen damit 
ins ‚Spital. 

"Die Neigung, zu dxiloniiren die den Pusteln 
deitben zukömmt, bedingt Beine .schlinimen 
Folgen. Man findet es an’ allen Theilen des 
Körpers, am Öftesten an den Extremitäten. Die 
Geschwüre heilen Be: he lassen vertiefte, 
dauernde Narben zurück. 

"M. Armand, Arzt am Milttärspiial von Saigon, 
hält diese so oft) ‘bei ‘den Chinesen "und ''Ma- 
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trosen, 'seltner bei (den Soldaten beobachteten 
Geschwüre für analog den Geschwüren von Mozam- 
bique, ‘die Vinson beschrieben hat, und dem 
Geschwür von Neu-Caledonien. 

Sie entwickeln sich aus Excoriationen durch 
den Einfluss der Feuchtigkeit und ‘die Berührung 
mit mineralischen und vegetabilischen Stoffen 
oder durch den Biss ‘von Musquitos. Woher 
sie auch immer stammen, ‘combiniren sie sich 
mit Eethymapusteln,, ' die rasch zu Geschwüren 
werden. Das Geschwür vergrössert sich und 
kann sich um das ganze‘ Bein ziehen und’ gan- 
graenoes werden, 


Afrika. 
Kabylien. 


Dr. L. 'Leclere, ‘der nach der Unterwerfung 
von Gross-Kabilien, im Auftrag des General- 
Gouverneurs Randon den Eingebornen der Djur- 
jura 15 Monate lang vom Anfang des Septem- 
ber 1857 bis Ende November 1858 ‘ärztliche 
Dienste leistete, hat seine Beobachtungen in 
diesem Lande in einer jüngst erschienenen Schrift 
veröffentlicht. Der erste Theil derselben enthält 
die medicinische Topographie und Ethnographie, 
eine Schilderung der Mediein der Eingebornen 
und eine Aufzählung ihrer Krankheiten.‘ Der 
zweite Theil handelt eingehender von der Sta- 
tistik und Classification derselben. 

Die Kabilen und dieChavaca bezeichnet ‘der 
Verf, als die zwei Hauptstämme der eingebor- 
nen 'berberischen Bevölkerung, von denen der 
erste das Bergland am Mittelmeer im Centrum 
Algeriens, der andere das an die Sahara gren- 
zende bewohnt. Die nördlichen Berbern also 
nennt man vorzugsweise Kabilen und ihr Land 
Kabilien. Was Gross - Kabilien heisst, ist der 
mittlere Theil desselben, der zwei grosse Was- 
serbecken, das des Oued Sebaou und des re 
Sahel in sich begreift. 

Kabylien du Jurjura liegt im Wassorliedkrtn 
des Oued Sebaou. ‘Diese Landschaft, die das 
Beobachtungsgebiet ‘des Verf. war, bildet "ein 
Dreieck mit der Basis zwischen Dellys und Drü 
elMizan und der Spitze von Bougie. Im Süden 
ist das Land durch’ den Jurjura, “eine Felsen- 
kette von 2000 Metres Höhe, begrenzt, im Nor- 
den‘ vom Mittelmeer. Parallel der Küste des- 
selben erhebt sich eine kleinere Bergkette. Als 
das Land bewohnende ‘Stämme werden aufge- 
führt: die Zouaoua, am Fusse des Jurjura, der 
mächtige und fanatische Tribur der Guaethoula, 
die reichen Tribur der Mutka und der Aissi, be- 
kannt durch ihre Töpfereien, 'neben’ihnen die 
Yenni, die sich durch Bijouterie und’ Fabrication 
von blanken und Feuerwaffen 'auszeichtien. Der 
"Tribur ’der Yahia besitzt 2 bedeutende’ Orte: 
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Taka' mit 2000; Einwohnern und :Koukou;..das 
beinahe 1000: Metres: hoch liegt. : Nördlich von 
letzterm: schon von. den Römern besetzte ‚Orte, 
erstrecken sich Thäler, deren Abhänge von einer 
wunderbaren: Vegetation alter »Oelbäume besetzt 
sind, in» deren !Schatten mehrere von. den Rou- 


Shaib und Khelili ;bewohnte Dörfer liegen. ‚Näher 


witd der Stamm: der: Raten geschildert, der ‚die 
Hälfte aller Kranken geliefert hat... Er hat ein 
Gebiet von 16—20: Kilometres- Länge,'und 12 
15: K.: Breite, Darin ; liegen» etwa! 60 „Dörfer 
mit 116000: Bewohnern. . In der‘, Mitte desselben 
erhebt sich das Fort Napoleon .961,Mctres: über 
dem Meere, das mit einer Enceinte von 2 Ki- 
lometer Länge und Wohnräumen für 3 Bataillons 
Truppen in wenigen Monaten gebaut wurde. Die 
Kabilischen Dörfer, "obgleich sie auf Felsen ge- 
baut sind, sind doch alle mit einer Zone dichter, 
schwarzer Humuserde umgeben, deren Producte 
der dort, seit Jahrhunderten angesammelten Ab- 
fälle, jeder Art, deren Mächtigkeit von. dem Alter 
dieser .‚Wohnplätze. Zeugniss gibt, Der: Boden 
gehört dem Urgebirge an, im Gebiet'.der Raten 
vorzugsweise ‘dem Glimmerschiefer. Die unter 
allen Volksstämmen geübte Ziegel- und Geschirr- 
Fabrication. spricht für. das verbreitete Vorkom- 
men. von Thon.‘ In der Nähe. des Fort, Napo- 
leon : finden ‘sich mächtige Kalkfelsen, die für 
Gewinnung‘ weissen. Marmors und: zu. Kalkbe- 
reitung,: benutzt werden. 

Es fehlt nicht an Quellen inKabilien. Vorzüg- 
lich in engen Schluchten auf mittlerer Erhöhung fin- 
densich sehr mächige. Im Winter verwandeln sich 
die‘ meisten: derselben in Ströme, im Sommer 
werden: die Flüsse zu. dünnen Wasserfäden. 

An den Flüssen sind zahlreiche Mühlen errichtet 
und zahlreiche Kanäle. zur Bewässerung: des be- 
nachbarten Landes | gegraben. Alle mächtigern 
Quellen‘ sind mit Anpflanzungen von Kürbis und 
Pfefferbäumen! umgeben, und gewöhnlich um- 
mauert, Einzelne ‚Quellen ‚sind für Frauen allein 
zum) Wasserholen bestimmt, welche ihren: Vor- 
rath dort gewöhnlich um 3 Uhr Nachmittag 
suchen. 

Das hochgelegane Kabilienhatkalte und feuchte 
Winter. Der Gipfel des Jurjura bedeckt sich gewöhn- 
lich im Anfang: des November mit Schnee, der ge- 
wöhnlich im Laufe desMonats Mai wieder schmilzt. 
Wie in ‚ganz Algerien ‚fallen auch in 'Kabilien 
3—4 Tage andauernde Regengüsse- im. Herbst, 
wie deren im Winter. und Frühling vorkommen. 
Im Sommer regnet: es sehr. selten... Die. Hitze 
erreicht 
hohen Grad wie in.der,.Ebene. ..L: sah :selten 
das Thermometer ..auf' 350. steigen... Die: Ernte 
fällt hier beinahe ‚einen ‚Monat ‚später ‚'als ‚in 
der Ebene. Die Luft ‚ist, ‚hier beständig ‚durch 
den Seewind. ‚abgekühlt. .i Der ‚Siroeeo macht 
sich wenig, fühlbar, doch. gibt es, heftige. Wind- 
stürme ‚aus. Westen. Häufig .blitzt es, viel: selt- 
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in: der.warmen „Jahreszeit. hier. nie den | 
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ner hört man: donnerni! ».L. zählte zwischen 15 
und 20 Gewitter im Jahre. Zweimalerlebteer 
Peg ge die stäoklem: annıl. October 
185 %:. tus ı ‚23 af af j 

Die. Luft. ist, im Kabilieu /wie ‚überhaupt; in 
Algier viel durchsichtiger: als:in Europa, auch 
macht sich. der; Uebergang zwischen! Tag »und 
Nacht viel ‚rascher .dortials in: Europa;;\'weleher 
Umstand vielleicht‘ auf ‚das: Entstehen: von'/Oph- 
thalmien. ‚von...Einfluss, sein. ‚kann. Eigentliche 
Sümpfe kommen ; in der Jurjura nicht, wor. 

Sie. ist.sehr. bewaldet, ihr ‘Boden ‚eignet: ‚aitıh 
vorzüglich für. :Bäume. ‚.Die. Eiche »kömmt sin 
mehreren Arten sehr. häufig: ver: ausser ihr ( 
dern, Ulmen, Kirschbäume, - Pappeln: und: ‚Fichten 
ug den  Gesträuchen : Flieder, Weissdorn,: ride 
Rose, ‚Schlehendorn ‚.Sassaparille, Lorbeer , »Cy- 
tisus, Tamarinde, Jasmin. »Cultivirt werden Feigen, 
Oelbäume, - Eschen ‚ ‚Johannisbrod-, .Nuss-, ‚Quit- 
ten- und Birnbäume, MEN A selten Oran- 
genbäume. MENT, tl 

Roggen, Gerste, Hixae, Hokteny Erbsen und 
Mais, Steckrüben, wilde. Artischoken, ‚Lauch und 
Zwiebeln, ‚auch Flachs und. Tabak .werden.'ge- 
baut. Häufig finden sich »Schwämme, besonders 
der , essbare  Agericus, , Von Arzneigewächsen 
finden sich die Seilla,; Centaurea, Datura  Stram- 
monium, Belladonna, Absinthium, Calamus ato- 
maticus, 

Von andern. Pflanzen wachsen in, BROSBEr 
Zahl Bryonia, ‚sodann ‚verschiedene Arten: von 
Gakum;  Orchis,' Geranium, 'Cyelamen;, 'Silene, 
Mulilotus, Coronilla, Lychuis, En: Cut- 
thea u. s. w. ! 

Von Thieren ist das Pferd 86h re in 
Kabilien. Von dem. Reichthum an ‚andern Haus- 
thieren können folgende: statistische:Details einen 
Begriff ‚geben. | 

Bei. .dem Stamm der. Raten - zählt an; u 
eine Bevölkerung von: 16000.'Seelen 258 Maul- 
thiere, 642. Esel, 1356 Rinder, 666 Schafe, :972 
Ziegen. Im Böniek des Fort Napoleon auf eine 
Bevölkerung von 38000 ‚Menschen 598..Maul- 
thiere,. :1334 Esel ,:.2656 Bänder 1915 Schal, 
2326.. Ziegen. 

Die. Hunde. ‚sind origer nabltbinhe als bei 
den Arabern, die,Katzen ‚dagegen häufiger. .»Die. 
Affen sind. sehr. häufig: im ‚obern. Kabylien.ı Der 
Panther soll noch dort vorkommen, nicht mehr 
der Löwe. Der.Chakal, die Hyäne,.ein ‚kleiner 
Fuchs ‚und. das. Wildschwein finden »sich..dort. 
Häufig sind auch Igel und Stachelschweine. . 

‚Unter. ‚den Vögeln ‚sieht ‚man. Adler, Geier, 
Nachteulen, Schwalben,, ‚Störche, ‚Raben, -Wach- 
teln, Rebhühner,; Lerehen.ete: ‚'Häufigsind Hühner, 
auch ‚Gänse, werden. gezogen nn mn yo 
„4. Die Flüsse. sind. nicht. fischreich, einige! näh- 
ren Barben, Aale, und, ‚Land- und ‚Wasserschild- 
kröten: sind nicht gemein,. BER ‚aber. Schlangen. 
Bienen, ‚werden. viel ‚gezüchtet... + s»:ih li 
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1 Bas, Land zu 3784 einirdei Kilometer. ge- 
Bee ‚treffen: 60: Bewohner auf‘'1 Quadrat- 
Kilometer. Dichter ist die Bevölkerung noch 
bei dem‘ grossen Stamm der Raten. Sein. Ter- 
ritöorium: beträgt: 120 Quadratkilometer bei’ einer 
Bevölkerung. von 10,801 Bewohner, so dass 
140 Menschen auf ein Quadratkilometer: treffen, 
eine Dichtigkeit der Bevölkerung, ' die der Al- 
geriens“und’ der dichtbevölkertsten Departements 
von Frankreich ‚ in’ welchen man im Departe- 
ment Pas-de-Calais nur «104 Menschen auf: den 
Quadratkilometer rechnet, übertrifft. Die Kriege 
mit Frankreich haben die Zunahme der Bevöl- 
kerung '' beschränkt, :» die‘ Fruchtbarkeit der 
Ehen ‚unterstützt. In jedem‘ Dorfe findet man 
eine 'grosse::Zahl' von Kindern. Doch ist''auch 
die Sterblichkeit in frühem Alter’ gross, da die 
Blattern ‚; Fieber und die 'Syphilis grosse Ver- 
heerungen anrichten‘, «das Clima' grosse Wit- 
terungswechsel bedingt, die Nahrungsmittel nicht 
ausreichen, darum Auswanderung zur Nothwen- 
digkeit, auchialle hygienischen Massregeln unbe- 
achtet bleiben. ‘« Die Nahrung der ‘Armen ist 
unzureichend;, besteht zur Hälfte aus Feigen 
und: 'Eicheln..' Der: übermässige Genuss von 
Früchten im Herbst‘ schwächt ‘die Verdauungs- 
organe. . Die’ Kleidung ‘der Armen beschränkt 
sich auf eine bis’an die Knie reichende Gan- 
doura, die von‘ einem Burnus bedeckt wird, 
dessen ursprünglichen Stoff » die aufgeflickten 
Lappen nicht mehr erkennen lassen. : Die Woh- 
nungen: schützen: nur vor: Kälte, lassen dem 
Licht keinen Zutritt und halten die Lufterneuer- 
ung ab, während Rauch und thierische  Ex- 
eremente' sie ;‚verunreinigen.. Von Jugend auf 
hütet der Kabyle ‘die Heerden ‘und setzt sich 
dabei allen Unbilden: der Witterung aus. Her- 
angewachsen bringt er einige Jahre im der 
Fremde zu und muss, um: Einiges zu erwerben, 
ein’ Leben voli Entsagungen ‘führen. Ungeachtet 
so ungünstiger äusserer Verhältnisse ist die Be- 
völkerung‘ Kabiliens so dicht, 'wie in Frankreich, 
= rg. So den Ehen und dem 






en und der: Berkiälkefhicn. 
Erstere stellen die Marabouts dar, die als 
eingewandert zur Zeit der muselmännischen In- 
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vasion ' gelten‘»und nur einige’ ‚kleine Stämme 
bilden. Bei» denRaten findet 'man einige Flecken 
ganz von ihnen bewohnt. Sie unterscheiden sich 
von’ den Kabilen durch ed Erster, PER 
und) ihre »Bildung. 

' Letztere hält ‚man für Beste ein ninnderter 
Völker, besonders der‘ ‘Vandalen.' 

ı\»» Die Sprache‘ weist auch anf.eine Vermengung 
der: Römer mit’ den: Berbern' hin. 

‘\Die Kabilen sind im ‘Allgemeinen von mitt- 
lerer Grösse ; einzelne besonders wohlhabendere 
zeigen hohen Wuchs. ' Ihr Kopf ist grösser und 
ihre Gesichtszüge sind weniger fein wie die der 
Araber. .‘ Ihre Physiognomie erlangt durch’ ein 
Leben voll Arbeit und Beschwerden ein beson- 
deres Gepräge. Viele Kabilen.haben‘rothe Haare 
und: blawe Augen. » L. sah sie an Mädchen; die 
von‘ seltener ‚Schönheit waren. Sie erlangen 
auch später nicht die harten Züge der Männer, 
weil 'sie''weniger harte Arbeiten zu verrichten 
haben, reinlicher und besser gehalten sind, auch 
einen höhern Rang einnehmen, als die Frauen 
bei:den Kabylen. ''Die Kabylen bilden keinen 
Staat, jeder Stamm, jedes Dorf 'bewahrt seine 
Selbstständigkeit und Unabhängigkeit. Die Be- 
hörde ist nur eine locale und immer wählbare. 
Selten ‘dauert ihr Mandat über ein Jahr. Nur 
zuweilen erlangten ausgezeichnete Persönlichkeiten 
eine Macht, die bis’ an ihr Lebensende währte. 
Rein: Gesetz gilt als. das:Herkommen. ' Die vein- 
zelnen: Dörfer finden schön ‘in ihrer Lage ihre 
Vertheidigung. 

Die Kabilen sind Bekenner des Islam, aber 
in religiöser Beziehung so unabhängig wie’ in 
politischer. Sie, sind‘ nicht‘ fanatisch wie die 
Araber.: Nicht’ die Religion lässt sie die’ Fran- 
zosen bekriegen, sondern‘ die Liebe zur Unab- 
hängigkeit. 

Die Moschee dient in 'Kabilien zur Beher- 
bergung: der Reisenden, die Marabouts beschäf- 
tigen sich geistig, sind Landbauer und Hirten; 
die Kabilen treiben Gewerbe, arbeiten ‘in Holz 
und: Eisen. 

Schon im: 6. ‘Jahre siehe die Mädchen 
versprochen und heiraten zwischen dem 10. und 
12. mit einer Mitgift von’ einigen hundert Frances. 
Diese frühe Heirat scheint keinen so nachthei- 
ligen Einfluss ‚auf die kabilischen wie die ara- 
bischen Frauen zu üben, indem erstere Z. nicht 
so schnell | zu: altern schienen als letztere. Auch 
die Männer heiraten in frühem Alter. Die Poly- 
gamie: ist selten in Kabylien. Zahlreiche Fami- 
lien bewohnen : in ihren aufeinanderfolgenden 
Generationen dasselbe Haus, welches, überfüllt 
und der 'Lufterneuerung 'entbehrend,; die Ueber- 
tragung contagiöser Krankheiten ‚sehr befördert. 
So sah L. die Krätze an einer Familie von 9 
Gliedern zu: gleicher Zeit. Auch die Syphilis 
soll durch den Contact auf ganze ci ver- 
breitet werden. 
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Die kabilischen ‘Dörfer liegen: gewöhnlich 
auf der Höhe der Berge, 'so dass: die meisten 
Häuser unmittelbar auf Felsen ruhen. Die Dör- 
fer: sind wegen dieser Lage auf den Bergkämmen 
meist lang und schmal. Die Zugänge zu den- 
selben: sind ‚meist sehr unreim; ‘sind » meist mit 
Haufen von Dünger, Detritus und menschlichen 
Excrementen umgeben; Vor den: Häusern:‘nach 
der Hauptsirasse zu: findet sich ein: Hof, erstere 
sind: einstöckig und in:2 Theile getheilt. ‘Der 
tiefere. dient zum Stall, der etwas: höhere der 
Familie zur Wohnung. Seine Wände: sind meist 
mit Kalk getüncht, in ihm findet sich der Herd. 
Ueber: den Thieren findet: sich ein Boden, der zur 
Aufspeieherung der Früchte oder als Schlafge- 
mach benützt: wird. Zum Lager hat man Stroh- 
matten. und Teppiche. Die‘ meisten Häuser sind 
mit. Ziegeln gedeckt. Luft und Licht ‘gelangen 
in. dieselben meist nur durch die Thür, selten 
sind! einige 'kleine Oeffnungen ausserdem in den 
Mauern angebracht. 

Die Frucht: gilt mit dem 7. Monat als lebens- 
fähig, Es gibt: bei den Kabilen keine Hebam- 
men von ‚Profession, sondern: man sucht die 
Hilfe. erfahrener Frauen, denen man einige Ge- 
schicklichkeit: zutraut, vor der Geburt. Die 
Männer entfernen sich. Bei falschen Lagen zieht 
man: an den: ausgetretenen Theilen. Wenn die 
(seburt langsam von Statten geht, so legt eine 
Frau ihren Kopf auf den Leib der Gebärenden, 
und drückt. so den Leib derselben zusammen, 
um den Austritt des Kindes zu fördern. 

Das neugeborne. Kind wird: nicht‘ gebadet, 
sondern man: reibt es an den Gelenken ein. Man 
schneidet die Nabelschnur ab, deren Rest in 
8. Tagen abfällt. Man: stillt die Kinder mehrere, 
3—:# Jahre, bis ein neues: kömmt. 

Die Krankheiten leiten die Kabilen von 
Gott: und: Geistern ab. Viele Krankheiten, so 
die der Zähne, Ohren, Abscesse und Fisteln ete. 
glaubt man durch Würmer unterhalten. Für 
alle Krankheiten soll: es Speeifica geben, die 
der Arzt suchen muss. Ein solches verlangten 
die erkrankten Kabilen immer von: ZL. und be- 
griffen inicht, wozu: das Krankenexamen: fromme. 
Die: Mediein: wird: von: Männern und: Frauen 
dort: ausgeübt. In Augenkrankheiten wenden sie 
Cuprum, acetieum> und: sulfuricum in! Substanz 
und. einer Salbe “mit Butter an. : Die Syphilis 
wird mit  Quecksilberräucherungen:: behandelt. 
Man impft die Kinder: im: Alter von 3-4 Jah- 
ren, indem man. einen Schnitt: zwischen’ Daumen 
und;: Zeigefinger, 1— 2: Centimeter lang, mit 
einem: Messer: anbringt, mit dem man: ehevor 
eine Variolapustel: durchschnitten: hat: Die’ dann 
zurückbleibende Narbe: hat. eine: Ausdehnung 
von: ungefähr 3 ‚Gentimeter und eine elliptische 
Form., Die Kabilen betrachten  diese:Inoeulation 
nicht als’ ein: unfehlbares Praeservativ gegen die 
Blättern. 
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Die Kabilen: wenden den Einfluss ‘der Geis- 
ter. zür ‚Heilung der Krankheiten, deren Ent- 
stehung sie von jenen ableiten, an. Sie gebrauchen 
Amulete, die. meist Sprüche aus: dem: Koran 
enthalten, mit Tinte, Rosenwasser, Blut geschrie- 
ben, von denen: sich L. eine: grössere Zahl zu 
verschaffen: wusste, die er genau .. beschreibt. | 

Den, zweiten Theil .des Buches: bildet der 
Bericht über die ärztlichen Beobachtungen: Als 
L. nach. der Expedition. des Jahres 1857 'von 
Marschall Randoen. für die ärztliche Dienstleistung 
bei den Eingebornen im Fort Napoleon bestimmt 
war, stellten sich alsbald zahlreiche: Kranke bei 
ihm ein. "Während »der drei letzten Monate: des 
Jahres 1859 überstiegen sie die Summe: von 
1500. An manchem Tage kamen 50. Die Total- 
summe: derselben belief sich auf 5394. Die 
Wechselfieber und die Syphilis lieferten die 
Hälfte dieser Zahl. :Mit ihnen beschäftigt sich 
der Verfasser darum auch eingehender. 

Soviel auch in Algerien für die Verbesserung 
des Gesundheitszustandes: schon. geschehen ist; 
unter sie begünstigenden Verhältnissen: tritt die 
Endemie, das Wechselfieber doch immer noch 
verheerend auf. So ward: Z. gegen Ende des 
Herbstes: 1856 von Maccara zu einem Bataillon 
der: Fremdenlegion  detachirt,. das: nahe‘ bei 
St. Denis — da-Sig— im Lager stand’ und mit 
Vollendung der Strasse: von Mackaral beschäftigt 
war. Die: ganze; Mannschaft litt am Fieber. 
Während seines 15jährigen: Aufenthaltes: in 'Al- 
gerien, während welchem er: wiederholt mit ärzt- 
lichen: Dienstleistungen: für: die: Eingebornen  be- 
traut war, konnte er die: Ausdehnung: des inter: 
mittirenden Fiebers unter der' arabischen Bevöl- 
kerung und seine Folgen, besonders’ die enorme 
Milzanschwellung und; die: Ernährungsstörung 
beobachten. Die Ebenen Algeriens zeigen alle 
seine Entstehung begünstigenden Bedingungen: 

Offenes Land, einen Boden reich‘ an Humus, 
durchsetzt mit stehendem Gewässer, im Sommer 
austrocknend, unter dem: Einfluss der Wärme 
und: des Sirocco, schlechte 'W ohnungsverhältnisse. 
Während seines Lömonatlichen: Aufenthalts: ‘im 
Fort: Napoleon‘ konnte der: Vierfasser’ die Inter: 
mittens' auch noch in‘den Bergen‘ bei den Ka- 
bilen beobachten, wo: die geographischen Ver- 
hältnisse: ganz verschieden: von‘ der: Ebene sind! 
Das‘ Land ist gegen den‘ Siroeco durch‘ die 
Bergwand des Djurjur& geschützt ;' der Boden 
arm an: Humus,: selten: finden‘ sich’ stehende‘ Ge: 
wässer, die Unterkunft: ist'besser' Doch‘ ist’.auch 
hier das: Wechiselfieber!‘ sehr verbreitet‘ und: hat 
dieselben pathologischen: Veränderungen im’ Ge- 
folge ‚. wie; bei! den: Arraberni Fieber heisst bei 
den Kabilen Isacüla, das: tägige Kaulles, das 
dreitägige Boures ou &si, das viertägige Isam 
Asellit, das. doppeltdreitägige Iasmäouit. i 
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KHILADOAR zul 


„# Auf 5394, Kranke ‚kamen; 2026 Fälle «von 
intermittirendem Fieber und 59 mit Hypertrophie 
der Milz, davon: wurden»3—400 in ihren Woh- 
eG ah besucht, die andern Be sich Rath 


S Im: Bear 1857 In 23. an) 


17 

Bi 0 Vetober # ig 238 

05: /November „ sitiklienol 234 
bu) Deeember 1ypsHundsendaN 216 
„Januar 185. dndal 96 

„' Februaiii 9b vomtssrd 50 

» Mäız R 62 

48 „ıtokpribissibed zusmmergkd 48 
ira „erMai Tara vn er) 
en Big ‘Juni. 1%! ” | 76 
wu) a H ‚sulin us ja (# “65 
BON ERBE N 5 | 89 
desT- wo In BODEN EZ 1224 
0 OD 230 
we talırwdgpe»November ;; (bis zum 24.) 123 


Fr vi wu Beim 

«»» Nach:dieser Tabelle: scheinen die; intermätti- 
renden Fieber selten im Frühling" und Sommer, 
im..Herbst' grössere :Ausdehnung: zu’ gewinnen 
und. dieselbe‘ im Winter zu behaupten. Die 
dem Fort Napoleon: näheren Stämme lieferten 
ein .grösseres:'Contingent. von Fieberkranken, so 
die;;,Raten; 1136, auf eine Bevölkerung von 
16802, die Chennacha Sedka und Onadeya 122 
auf :6212, die‘ Menguclat 110 auf 4144 u, s. w. 


Auffallend war die grosse Zahl von Fieber- 
kranken, die von Stämmen kamen, "die die Ab- 
hänge des Jurjura in einer Höhe von 1000 bis 
1500 ' Metres bewohnen, obwohl man meinen 
sollie, dass, die hohe Lage ihrer Wohnorte sie 
vor dem Wechselfieber schützen sollte. 


© „In Abwesenheit von ustkländen Beuisarn 
in der: Nähe. vieler’ solcher von Wechselfiebern 
heimgesuchten: «Dörfer leitet‘ er: diese. von der 
Hitze und localen Herden  ansteckender'»Aus- 
dünstungen ab, als Quellen derselben betrachtet 
er die Excremente der Menschen und der Thiere, 
die im Sommer in den Ställen‘ an’ den mensch- 
lichen Wohnungen gehalten: und; mit Baumblät- 
tern gefüttert werden, vom.'denen! die Zweige 
zum Lager.der Thiere benützt, in: der Nähe der 
Ställe verfaulen. Dazu komtad; dass in der Zeit 
der grössten Hitze die Kabylen'\ein sitzendes 
Leben führen: und sich meistiim Uebermass mit 
Früchten, besonders Trauben und Feigen, nähren. 
Einigen Einfluss schreibt L. auch den dichten, 
kalten Nebeln zu, die im Herbst beginnen und 
im Winter und auch im Frühling andauern. 
Besonders viele Kranke, kamen aus dem Dorfe 
aeurirt Tamocerant:- mit: Wechselfieber zur Be- 






handlung Dieses. Dorf, ringsum von Höhen 
eingeschlossen, die..die Bewegung des Luftstroms 


hemmen, beschäftigt sich vorzugsweise mit der 
Fabrikation von Haarschmuck, der die Männer 
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im’ Fort. »2026 ‚gehörten dem männlichen, 17 6 
dem weiblichen Geschlecht an. 

Sie vertheilten sich auf die einzelnen Monate 
in er Weise: 


Männei & 2 hen Im Ganzen 19. 
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im Freien in der glühenden Sonnenhitze ob- 
liegen... 

Einige Fieberkranke kamen aus dem Gebiet 
der Araber, wohin sie zur Erntearbeit gegangen 
waren... Zwei. Dritttheile der Fieberkranken hat- 
ten ‚ viertägigen Fieber-Rhythmus.' Die Araber 
hatten. das grösste‘ Vertrauen auf das Chinin, 
das in Pillenform und Lösung gereicht wurde. 
Oft: wurde: vor ihm ein Brechmittel gegeben. 
Ausserdem, wenn das Fieber alten Datums war, 
wurden: Tonica ‘und Eisenpräparate darauf ver- 
ordnet. «Die: 59 Fälle von Milzhypertröphie, die 
Z. zur Behandlung kamen, stammten von ältern 
oder jüngern ‚Datums, gemeiniglich schon von 
mehreren Jahren her.: Nur bei einem Kranken 
war die Milz von‘ dem ‘ersten "Anfall her be- 
trächtlich vergrössert, meist‘ trat sie 'erst nach 
Verlauf einiger Zeit ein. : Unter 43: Kranken, 
deren Alter L. bemerkt hatte, standen 7 unter 
20 Jahren, 36 im Alter ‘zwischen 20 und 45 
Jahren. '\Gewöhnlich war bei diesen Kranken 
die Verdauung sehr gestört, die Haut erdfar- 
ben, beträchtliche Abmagerung, Cachexie, Oedem 
und Aseites vorhanden. Fast immer klagten sie 
über grosse Schwäche und Athemlosigkeit bei 
geringem-Hinansteigen. Meist erstreckte sich die 
Milz nicht über 5—-10 Centimetres, bei Dreien 
aber über 15, bei 2 über 20, bei’'einem über 25 
und bei' einem Andern auf 37. . Einigemal 
war die Milz enorm vergrössert, nicht nur nach 
abwärts, 'sondern ragte auch nach rechts über 
die Linea alba. Selten sah L: Erfolg von der 
Behandlung, Er wendete auch salinische Ab- 
führmittel und Eisenpräparate an, und wenn un- 
regelmässige Fieberanfälle fortdauerten, das Chi- 
ninum sulf.. Die Kabilen wie die Araber behan- 
deln die Milzhypertrophie mit‘der' Cauterisation 
mittelst Glüheisen. Einen Fall sah L., der durch 
ein Trauma, 'eine Kugel, die durch die linke 
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Seite, des: Thorax (in ‚die Milz eingedrungen war Bir BBRe Pr des Be "Zur ee 


und ihre EICHE rg hatte, a 
den warsulon 

Nach den Be hkcichenme kamen Augenlei 
den am häufigsten zur Behandlung, nämlich in 


1046 Fällen bei 773 Männern» und! 273 Frauen. 


Augenlidkrankheiten 227 
Thränenfisteln 623 
Conjunctivitis ‚149 


Verwachsung der Augenlider: 1 


Pannus und Piterygion 11 
Keratitis , ° 466 
Staphylom 3 
Atresie der Pupille 4 
Intraoculäre Kyste 5 
Trennung, der Iris 1 
Amaurose 9.21 
Photophobie 2 
Hemeralopie 9 
Qatäaracta 66 
Ophthalmia complicata 52 
"Blindheit : 6 
1046. 


u sankeaichinssn sind bei den Kabilen wie 
bei den .Arabern sehr. häufig wegen: ihrer‘ Un- 
reinlichkeit! und ‚Sorglösigkeit, Als Ursachen 
wurden von den Kranken äussere Verletzungen, 
Einwirkung ‚der Sonne, ‘des Staubs, Syphilis, 
‚Variola: ete.. angegeben. ‘Als: vorzügliche  Veran- 
Jassung: derselben betrachtet‘Z. (den Rauch in den 
Wohnungen, ‘für dessen Abzug: ausser durch die 
Thür: nicht »gesorgt ist. : Die Augenentzündung 
ist unter, den :Kabilen: so: häufig‘, dass man ihr 
allenthalben begegnet, besonders’ aber die Kera- 
titis, die oft-sehr schwer und langwierig auftritt. 
Die Augenkranken vertheilten' sich: in folgender 
Weeise-auf-die einzelnen Monate: 

Im September «vom 27. an 6 


"».@ctober 39 
„ ‚November 92 
„December 126 
„. Januar 1858 54 
„Februar 55° 
„ März 94 
„April 119 
„Mai 123 
. ‚ui 80: 
» Juli 160: 

\„ ‚August 40: 

: » Deptember 69 
3 :October 62 

' 00) November 24 
| S. 1048. 


ap pe 110 Fällen von Catäract sehhärten 
die meisten. dem 'Greisenalter: an. | 7. waren in 
Folge von. Traumen.: Selten: sah Z.'/Krankhei- 
ten..den-Nase, nur) 'Qmal Epistaxis und ebenso 
oft. Ozaena, San kamen ähm: Krankheiten der 


Rn a Biber hai rien 
kon der Lippen ru sit u 
'Aphithen» le nad 
uRung des Zahnfleisches 17 
en arn Ze © der Zunge: ad 8 
Angina LUTL DIE 27 3 Beer | 
Tonsillitis ir 6 
Zahnschmerzen u 4 
Zahnfisteln 2 
Extraction der Zähne. | 63. 


Die Eingebornen. bedieneh ach zum Aus- 


‘ziehen der Zähne schlechter Zangen, die Caries 


leiten sie von einem .in der Zahnhöhle hausen- 


‘den Wurme ab. Oefters kamen im März Öhren- 


krankheiten vor. Fälle vomOtitis, Otorrhoe, 


Otalgie beobachtete er 20,1: Fall.von Taub- 


heit, einmal einen kleinen Polypen im Ohr, Bei 


‘einer. Frawi'behandelte en‘'eine‘@eschwulst am 


Hinterkopf, 9mal Geschwülste am Halse, eine 
Adenitis: cervicalis.‘ Unter‘ den Krankheiten der 
Athmungsorgane kam ihm Bronchitis am»öfte- 
sten: zur: Behandlung, nämlich in 100:Fällen, 
Laryngitis in’ 8 „en 

Phthisis‘ im 4 yo 

Asthma in 4m, 

Summa ri6' Fälle. 


Die meisten Fälle von: Brotichitis trafen 
auf den Monat Februar, nämlich 21, 


”» 0» » März 1 T, 
ee AT £b;; 
PERL? „.: October 10, 


die wenigsten auf.den August, 1. 
Unter den 116. Kranken fanden sich 78 
Männer und 38 Frauen. a 
Von dem 4 Fällen von Phthisis‘gehörten 3 
dem weibl., I dem männl. Geschlechte‘ an: 
Von Kratikheiten des RR Br 
achtete er eh 


Gastrieismen 21 
Gastralgie' SPITRTN 23 Sy e 
Dyspepsia 59a u. Si 
Anorexia Barkulo H. mdlail 
' Erbrechen ehr. 2ER 
Constipation ii ol un: m, 
Icterus:‘ Bir. 
“ Diarrhoe 2 nanöıg wol 
Dysenterie: sATenliß madal 
Unterlibsstockängen 2 y SR ER BEE 
Ascites bel nd = 


RR Ts 


Unter Era eat L. eine Aeberbies dh 
Magens, die sieh’ ‘durch‘'schwache Verdauung, 
Abneigung vor Speisen, Erbrechen, Auftreibung 
des Leibes,: leichte: Athembeschwerde: und’ Abge- 
schlagenheit: kundgibt. ‘Als’ Ursachen derselben 
betrachten »die Kabilen: den übermässigen-Genuss 
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von Fetten, wie Butter‘ und Oel,-Früchten, Ei- 
cheln in. ‚rohem Zustande und präparirt.. Man be- 
obachtet: diese. Dyspepsie- vorzüglich im Herbst. 
L. ‚wendete das Rhabarber und das Eisen ‚mit 
» Erfolg ‚gegen ‚dieselbe an, nachdem er manch- 
mal ein, Brechmittel vorausgeschickt hatte. 

Häufig kömmt bei den Kabilen der Oxyurus 
vermicnlaris vor, gegen den :ZL. mit Erfolg Ein- 
spritzungen von Sublimatlösung anwendete;' Bei 
etw&:40 Individuen ‚beobachtete er Ascaris »lum- 
brieoides, bei:3 die Taenia, von.denen eines, 
ein S0jähriger Mann , Erfolg durch ein concen- 
trirtes Decokt von Granatwurzelrinde hatte. Von 
Krankheiten: der Urogenitalorgane und am Peri- 
naeum zählt L. auf: 

Orchitis'l,. Cireocele 1, Hydrocele 4, Cystitis 
3, Dysurie 8, Binketuzee 1; Urinfistel 3, Ge- 
une Perinaeum 1, Hinemerihoiden. 2 

-„ Nur: 1 ‚Nabel- und 5: Inguinal-Hernien ka- 

men L. zur Beobachtung, von Frauenkrankheiten 
Amenorrhoe 2, Chlorose 6, Hysterie 1, Ovaritis 
1, Anaemie'7| und ihre Folgen: Oedem 12, Ca- 
chexie 3. :18.Individuen stellten sich bei ihm ein 
mit dem. Ersuchen um Mittel ‚gegen geschlecht- 
liche Impotenz.  Epileptische sah er nur 2. 

‚Gross war die: Zahl der Ausschlagskrank- 
heiten, 362 im Ganzen, darunter 

| 4 Fälle von: Erysipel, 


5 yr ysnlErythem, 
Ad. „ont „uonBezem; 
Bin yYunsh IAreneg 
ı 4 „ „Herpes, 
Ban pib gequqPrürige, 
1%: eyiauisgps.bichen, 
328 oysililog haTinea, 
lo oyny Psoriasis, 
69,55 adyilulBcabieh, 
BT „. „Lepra, 
2uiwigril „asia Fuberkeln, 
2 uogsadigalı Warzen, 
kiulıg Naevus. 
Die Tinea kam under allen Formen, und in 
allen :Graden zur ‚Beobachtung, „Namentlich 


bei: Erwachsenen , wo sie ‚oft schon seit Jahren 
währte, war. sie von mehr weniger umfangrei- 
ehem. Verlust der Haare begleitet. 

‚„» Die. Variolen traten verheerend unter. den 
Kabilen auf, und viele der Ergriffenen verlieren 
1: oder beide Augen. Im Jahre 1857 im. Win- 
ter wütheten sie zu Taourint-Tamocrant, einem 
grossen. Dorfe von 1000, Einwohnern. Später 
in einem andern .Dorfe Namens Asenror. 

n.Li hat weiter 3mal Furunkel, 4 Panaritien, 
un ul 8383 Fälle von Phlegmone, 


rei, pt Abscess und 
Bere 38.5 yo 0» ‚Fisteln. behandeit. 
‚Die Zahl. ‚der .Geschwüre betrug. 115, . die 


in Gelenkkrankheiten ‚und Eisumeikınga, 66, 
Letztere,.waren..in, derı,kalten Jahreszeit häufiger 
und jbei.Leuten von allen: Altern zu beobachten, 
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Ischias sah‘ ..er. fast nur. bei Männern. in den 
Vierzigern,, unter 13..an: ihr 'Erkrankten befand: 
sich nur 1. Frau. Rhachitis 'kam ‚ihm nur /3mal, 
Serophulose in 22 Fällen vor.. Wie üunterden 
Arabern ist auch unter den Kabilen die Syphi- 
lis sehr verbreitet... Die Zahl der’ bei ihm Hilfe 
suchenden Kranken. berechnet L, auf 742. -Die 
Kabilen ziehen sich die Krankheit ‚auf ‚ihren 
häufigen. Reisen nach den grössern ‘Städten: 
Algier, Bona, Constantine .etc..'zu, ‚in welchen 
eine beträchtliche Zahl der Freudenmädehen auch 
aus’ Kabilien stammen. 598 der mit „Syphilis 
Behandelten waren Männer, 144. Frauen, welche 
letztere im Fall der Erkrankung sich meist: wei- 
gerten, ärztliche Behandlung zu suchen. Von 
374 Kranken. ‚hat .L. das Alter | bemerkt. Da: 
von standen 
im 2: Jahr 8, 


vr Zink 
ee; eva 
boudlt-id Hımm2, 
ia a ia A 
ee. a AR 
BER 1 PET WR 
un HEISSE uud 
Bd 3, 
” 4045. ” 21, 
ae 
te ie an 
5 ee. Ka 
60-65. 1. 


Die Kreskhei; war theils hereditär, theils 
durch den Coitus, oder anderweitigen Contact mit 
Angesteckten entstanden. Zerstörende Geschwüre 
in.,.der’ Nase, im, Rachen, am. Gaumen; hart- 
näckige Hautausschläge ‚werden durch ‚dieselbe 
gesetzt. Die Behandlung besteht in mereuriellen 
Räucherungen und: dem Gebrauch .. der.  Sassa- 
patille. 


Die Küste Congo. 


Dr; J, Hugiot ‚berichtet über die medicinische 
Constitution ‚des Rio-Congo.. Die Mündung die- 
ses Flusses, des Centrums .der afrikanischen Aus- 
wanderung liegt auf. der: Westküste unter ,.dem 
70,30'.s. Br. Die Farbe des Flusses zeigt auf 
den ersten Blick, dass er vegetabilischen, Detri- 
tus in ‚grosser Quantität ‚enthält; wofür, ‚auch der 
ihm entsteigende characteristische Geruch spricht. 
Der. Fluss strömt ' durch., flaches :Alluvialland, 
das häufig überschwemmt wird. Erst, gegen .die 
Mitte der kalten Jahreszeit trocknen. die. alljäh- 
rig sich bildenden Sümpfe theilweise aus. Diese, 
die trockne Zeit, dauert vom Mai bis zum Sep- 
tember, die Regenzeit vom September bis zum 
Mai. In letztere fällt die grösste Hitze. Sie 
betrug nach den von A, vom'Jahr 1862° bis 
1863. gemachten Beobachtungen 319% Centigrades 
am Tag: und 230.Centigrades ‚in der; Nacht, .wäh- 
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rend in der kalten Jahreszeit die mittlere "Tiem- 


peratur am Tage 240 und in der Nacht’ 200 war. 
Das Maximum des Thermometerstandes, welches 
gewöhnlich in den Februar fällt, ist 470% in der 
Sonne und 40% im Schatten, das Minimum im 
Monat September 180 Centigrades. Das Baro- 
meter zeigt nur geringe Schwankungen von einem 
Monat zum andern. Der mittlere Stand 
753Mm,2 wird im Monat März beobachtet, und 
unterscheidet ‚sich von dem Maximum im Juli 
nur um 1Mm.,5 und vom Minimum im Januar 
um  1Mm.,7. Während der ganzen warmen Re- 
genzeit zeigt der Hygrometer einen der Satura- 
tion nahen Grad und ist die Tension 'des Was- 
serdampfs am Psychrometer sehr merklich, In 
der trocknen Jahreszeit zeigt das Hygrometer 
einen mässigen Stand ähnlich dem in Südeuropa 
in der guten Jahreszeit. In der warmen Jahres- 
zeit zeigen sich am Horizont zur Tags- und 
Nachtzeit häufig Wolken, sie werden selten in 
der schönen Jahreszeit. Der häufige Wind weht 
aus Südost, er ist heiss und herrscht gewöhnlich 
vom October bis März. Zahlreiche. Europäer, 
vorzüglich Portugiesen, Engländer, Spanier und 
Holländer bewohnen das Flachland an den Ufern 
des Flusses, wo sich ihre Factoreien befinden. 
Unter ihnen ertragen die Portugiesen am besten 
den nachtheiligen Einfluss des Klima, Die an- 
dern sterben, wenn sie über 4 Jahre in diesem 
Breitegrad leben, gewöhnlich an inveterirter 
Sumpfcachexie. - Die Negerdörfer befinden sich 
auf dem höher gelegenen Landstrich und sind 
dieselben den Sumpfeffluvien weniger ausgesetzt. 
Nach der Statistik seiner Vorfahrer und der'von 
ihm für die Jahre 1862—63 dem Chefarzt 
der Station übergebenen war die ' mittlere 
Sterblichkeit der Weissen in’ dem Zeitraum 
von 3 Jahren 18601863 12,60 auf 100. Bei 
mänchen Epidemien des perniciösen Fiebers erreicht 
die Sterblichkeitsziffer eine erschreckende Höhe. 

So ‚starben an Bord. .der Corvette la Zelee 
im Februar 1862 in 9 Tagen von 62 Weissen 
17 an perniciösem Fieber. Immer zur Winter- 


zeit gelangen die endemischen Krankheiten hier 


zur epidemischen Ausdehnung. Das: hier herr- 
schende Sumpffieber hat gewöhnlich remittiren- 
den Rhythmus und biliöse Form. Trockne Co- 
lik kömmt meist nach raschem Wechsel heisser 
Temperatur in kühle vor; die‘ Dysenterie er- 
scheint nur sporadisch. Bei vorgeschrittener 
Sumpfcachexie werden die Kranken nur durch 
rasche Rückkehr nach Europa von dem Tod 
an Hydraemie gerettet. 


Amerika. 


Die vereinigten Staaten von Nordamerika. 


J. J. Woodward, Chirurg bei ‘der Armee 
‘der "vereinigten Staäten von Nordamerikä, hat 
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eine Krankheits- und Sterblichkeitsliste der Armee 
während des ersten Kriegsjahres abgefasst, ‘welche 
von dem‘Medieinal-General-Inspeetor und Ge- 
neral-Wundarzt Jos. K. Barnes als Muster von 
Pünktlichkeit und Genauigkeit den Wundärzten 
der Armee anempfohlen wird. Diese Medieinal- 
Statistik endet mit" dem 30. Juni‘ 1862 "und 
soll einen Theil der allgemeinen ' medieinischen 
Geschichte des Krieges bilden, wie sie’ dem Con- 
gresse vorgelegt werden wird. Das allgemeine 
Sterblichkeitsverhältniss’" der ' Armee der ver- 
einigten Staaten im ersten. Jahre der Rebellion 
war 67,6 von 1000, » wobei‘ Todesfälle "aus 
Krankheiten mit denen von Wunden und Ver- 
letzungen zusammengerechnet sind. Die Mortalität, 
durch Krankheiten allein veranlasst, betrug 50,4 
auf 1000, die ' von Wunden. und Verletzungen 
jeder Art 17,2 auf 10004 — Im Gegensatz’ zu 
diesen Resultaten ist zu berücksichtigen, ‘dass 
die Durchschnittszahl der jährlichen 'Sterblich- 
keit aus Krankheiten allein in der Armeeder 
vereinigten Staaten während 11 Friedensjahren 
24 von 1000 war. In den Armeen der vereinigten 
Staaten während des mexikanischen Krieges 103,8 
auf 1000; in der britischen Armee "während "des 
Krimkrieges 232 auf 1000; in der buAhen 
Armee im Jahre 1859 9rauf: 1000. 

Die folgenden Tabellen geben die monat- 
lichen Sterblichkeitslitten vom 10. Juli 1861 
bis zum 30. Juni 1862. Die. Armeen der ver- 
einigten Staaten sind des Vergleichs wegen in 
drei grosse Divisionen getheilt. Die erste Divi- 
sion besteht aus Truppen, die. an der atlantischen 
Küste zwischen der Appalachianischen Linie und 
der See operiren, und schliesst die Armee des 
Potomae und die verschiedenen Küstenexpedi- 
tionen ein. ‚Die jährliche Sterblichkeit durch 
Krankheit allein unter diesen Truppen war 33,40 
auf 1000." Die"zweite. Division besteht aus 
Truppen, die ‘im’ Oentralbecken “des Continents 
operiren zwischen‘den Appalachian- und Rocky- 
Gebirgen und schliesst "ein West-Virginien,' die 
Armee unter den’ Generalen Buell,‘ Grant "und 
Pope, das Departement von’ Missouri’ mit den 
zerstreuten Truppen in Kansas, Nebraska, 'Neu- 
Mexico und Nordwest; die jährliche Sterblichkeit 
durch Krankheit’ allein in "dieser "Gegend war 
82,19 auf 1000. Die dritte Division 'besteht aus 
Truppen an ‘dem Abhange' zum stillen ‘Meere 
zwischen den Rocky-Gebirgen und ‘der See’ Sie 
schliesst diejenigen ein, die in Nord und Süd- 
Californien, in Oregon und im ‘Washington-Terri- 
torinm’ dienen; die jährliche Sterblichkeit betrug 
10,76 auf 1000. »Man sieht‘ daraus, dass am 
Abhange zum stillen Meere -die Sterblichkeit 
3 Mal: geringer war,“als die an der’atlantischen 
Küste, während die Sterblichkeit in dieser letzteren 
Gegend 21/5" Mal geringer war, ‘als’ >die' der 
Truppen, die in’ der Centralregion dienen’'"Der 
geringe Betrag ‘der Sterblichkeit an der’'Küste 
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es still 
Verhältnise ist kaum grösser als dasjenige, : wel- 
ches von den brittischen und neuenglischen 
Statistikern jungen Leuten in demselben Lebens- 
alter im Privatleben zugeschrieben wird. Diese 
Ausnahme rührt ohne Zweifel zum Theil daher, 
dass die Truppen an der Küste des stillen Meeres 
sich ‘unter Umständen befinden, die sich mehr 
denen des Friedens als des Krieges nähern; aber 
das Verhältniss ist um so viel geringer, als es 
immer in Friedenszeiten bei der ganzen Armee 
der vereinigten Staaten bekannt war, so dass 
man von selbst auf den Gedanken eines bessern 
Gesundheitszustandes an, der Küste ‚des stillen 
Meeres kommt. Die grössere Mortalität in der 
Centrälregion.' verglichen mit der der atlantischen 
Küste, erscheint in einer engen Beziehung zu 
dem bedeutenden Vorwalten von Malaria-Krank- 
heiten in den Thälern des Mississippi und ihren 
angrenzenden Gegenden, wie man aus den Mo- 
natstabellen und den daselbst figurirenden Lager- 
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ersehen: kann, 

Die drei so contrastirenden BER unter- 
scheiden sich nicht blos in dem jährlichen Sterb- 
lichkeitsverhältniss, sondern auch in ihren Sterb- 
lichkeitsverhältnissen in Beziehung zu den Jahres- 
zeiten. So war die Sterblichkeit an der atlan- 
tischen Küste, nachdem sie im September 'ge- 
sunken war, rasch zunehmend im October, Nov- 
ember und December, verringerte sich wieder 
im Januar und Februar und nahm dann rasch 
wieder zu 'im März, April, Mai’und Juni. In 
der Centralregion wurde das Sterblichkeitsver- 


‚hältniss ‚gerade grösser vom Juli 1861 bis März 


1862, verringerte sich im April, nahm wieder 
zu im Mai und verringerte sich im ‘Juni. » An 
der Küste des stillen Meeres war das Sterblich- 
keitsverhältniss viel mehr schwankend und ganz 
unähnlich dem der übrigen Gegenden, wie man 
aus der Tabelle ersieht:;_ 


BRTzzN EN Monatliches Mortalitätsverhältniss. 
1086} | 


nr 


Juli 


(in August ai 











Oetuber EH- EUR de December 














































«Atlantische ‚Küste 2,00 2,06, 1,79 | 3; 24 
Central-Region 1,02 2,73 3,49 4,6 36 661" 
Paeific-Küste  e 1,45 1,48 1,18 l ‚54 „43 0,98} 
Hi '1862 ‘Januar Februar Mai | 'o Juni Jährlich 
a uaticche Küste 293 2,43 | 2,58 3,16 Eu. 3,58 Si 33,40 
" Central-Region 8,68 ° 9,27 10,66 6,67 7,40 6,15 82,19% 
0,21 0,44 1,08 0,36... | ..1.,0,00, 0,44 |;.,10,76 ., 


‚Pacie-Küse 


1», Der. Unterschied zwischen den drei oben con- 
trastirenden, „Gegenden ist in: den allgemeinen 
Krankheitsverhältnissen nicht so deutlich : ausge- 
prägt,.. als in ‚denen. der, Sterblichkeit, obwohl, 
wenn;,man. die; ganze Krankheitszahl 'zusammen- 
fasst, ‚dieselbe grösser war; in. der, Centralregion, 
als an, der atlantischen, Küste und in dieser wieder 
grösser, als an der Küste des: stillen. Meeres. ‚In 
der ersten zeigte. der Bericht an Kranken. wäh- 
rend..des: Jahres »3368 — 14 .auf .1000,;in der 
zweiten. 2748. — .83 „und: in. der. .dritten 1.2586 
==,.60:, Man .sieht „hieraus, dass ‚in jeder dieser 
Gegenden;,ein: grosser Theil der Truppen mehr- 
mals im Jahre, erkrankt ‚sein: muss. ‘Die Tabelle 


ergiebt ; kein " constantes ‚Krankheitsverhältuiss, 
sondern die Totalzahl von Kranken, die monat- 
lich aufgenommen wurden. Die monatlichen Fluc- 
tuationen, die. durch diese Tafel angegeben wer- 
den, sind also weniger instructiv ‚als die der 
individuellen Erkrankungen, aber sie dienen doch 
dazu, die gradweise, Verbesserung in den Sani- 
(£iewerhältnissen der Armee während des Jahres 
anzuzeigen. Um. ein constantes Verhältniss der 
Kranken. zu geben, waren die Berichte, im ersten 
Jahre zu unvollständig. Die zweite Tabelle zeigt 
das monatliche Krankheitsverhältniss der Armee 
zu, 1000. 
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1861. 





Atlantische Küste 391,85 


Central-Region 958,65 


Pacific-Küste 198,91 
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267,14 255,90 . 230,99. 
325,40 326,11 300,24 308,71 
245,271... 21019..0.1: ‚279,39 198,84: 








Februar 


, Atlantische Küste 


Contral-Region 323,55 





Paeifle-Küste ı 201,13 
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Unter dem Titel Lagerfieber sind an das 
Bureau des Generalwundarztes alle Fälle von 
Typhus, Typhoid, gewöhnlichem, continuirlichem 
und remittirendem Fieber berichtet worden. Ob 
einige Fiebercategorien, die als Typhus bezeichnet 
worden, diess in’der That waren,; kann bezwei- 
felt werden. Aus den Details der Sanitätsberichte 
ist es wahrscheinlich, dass, vielleicht mit wenigen 
Ausnahmen, was man als Typhus bezeichnete, 
von ‚einer andern Beschaffenheit, war, ein heftiges 
Typhoidfieber, mit Gehirncomplication und con- 
gestive Intermittens bei scorbutischen Constitu- 
tionen ist wenigstens in einigen Fällen als Ty- 
phus angesehen worden. Indess war dieser 
Irrthum nicht weit verbreitet, da die Gesammt- 
zahl ‘der als 'Typhus eitigereihten Fälle nur 
einige hundert betrug. In Betreff der gewöhn- 
lichen anhaltenden Fieber scheint die bei weitem 
grössere Mehrzahl nur dem Grade der Heftig- 
keit nach sich:;ıvon Typhoid oder remittirendem 
Fieber unterschieden zu haben. Ueberdiess, da 
eine gewisse Anzahl von nicht complieirten en- 
terischen (gastrischen) und remittirenden Fiebern 
sicher vorkam, besonders im Anfang des Krieges, 
hatte die grössere Zahl der Lagerfieber der 
Armee einen gemischten Charakter mit un- 
zweifelhaften enterischen Erscheinungen, ver- 
schiedentlich eombinirt mit Periodieität und an- 
dern Eigenthümlichkeiten von Malaria-Krank- 
heiten und ausserdem noch modificirt durch die 
Tendenz zum beginnenden Scorbut, der der ge- 
wöhnliche Begleiter der Lagerdiät ist. Um diese 
gemischte Natur anzudeuten, hat der Verfasser 
des Berichts den Ausdruck Typho-Malariafieber 
dem Departement vorgeschlagen, und ist derselbe 
als geeignet befunden und jetzt noch allgemein 
gebräuchlich. Ein genaues Verständniss von der 
Beschaffenheit dieser Fieber ist äusserst wichtig, 
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da sie, einen hervorragenden Theil bei der Sterb- 
lichkeit der Armeen ausmachen. In dem be- 
treffenden ‚ Jahre waren 44,5 Procent von allen 
Todesfällen den Lagerfiebern zuzuschreiben. Eine 
Prüfung der dritten Tabelle"zeigt, dass die Fre- 
quenz. und Sterblichkeit in Folge,.von Lager- 
fiebern beträchtlich in den drei grossen Regionen 
differirt. An der atlantischen Küste war das Ver- 
hältniss der Fälle im Jahre 238,99 auf ‘1000 
und das: Verhältniss der Mortalität zu den Krank- 
heitsfällen war 71,9 auf 1000, oder ein Todes- 
fall auf 13,9 Krankheitsfälle. In der.Central- 
region war das Jahresverhältniss der Fälle 
319,94 auf 1000 und das Sterblichkeitsverhält- 
niss 101,8 auf 1000 oder 1 auf 9,8. An der 
Küste: des stillen Meeres war das Jahresverhält- 
niss der Fälle nur 60,95 auf 1000, Todesfälle 
zu den Krankheitsfällen 45,2 oder 1 auf 22,1. 
Die Heftigkeit der Lagerfieber in diesen verschie- 
denen Gegenden zeigt sich somit ebenso beträcht- 
lich verschieden als ihre Frequenz. — Ein Blick 
auf die Tabelle oder das beigefügte Diagramm 
zeigt zugleich den Herbstcharakter dieser Krank- 
heit. An der atlantischen Küste wuchs die monat- 
liche Zahl der Anfälle stetig bis Noveriber 1861, 
dann nahm sie eben so stetig wieder ab bis 
März 1862, worauf sie noch einmal ‘an Fre- 
quenz zunahm. In der Centralregion war das 
Maximum September 1861 erreicht, darauf eine 
gradweise Abnahme bis März und darauf eine 
Zunahme, wie an der atlantischen Küste. An 
der Küste des stillen Meeres, obwohl daselbst 
weniger ° regelmässige Fluctuationen sind, war 
das Maximum im October. Die "Aehnilichkeit 
zwischen diesen drei Strömungen. und denen des 
intermittirenden "Fiebers‘, ei "über dessen Malaria- 
Natur kein! Zweifel obwaltet, ist in die Augen 
fallend nach den folgenden" Pabellen:. «= su 


war 
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„Atlantische Küste, . ., 238,99 
Central-Region 319,94 


Intermittirende Fieber, obwohl eine sehr fre- 


quente  Affection, waren doch nicht die Ursache 


grosser Sterblichkeit. An der atlantischen Küste 
war das Jahresverhältniss der Fälle 195,94 auf 
1000, «Todesfälle zu Krankheitsfällen 6,0 auf 








1000 oder 1 auf 165,9; in der Centralregion 
Fälle 375,34, Todesfälle 5,9: auf 1000: Fälle 
oder 1 auf 170,0; an der Pacific-Küste 151,68 
auf 1000 und kein Todesfall. Den Herbstcharakter 
zeigt: die Tabelle :: müN-niiasT 
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Diarrhöe und Ruhr verursachten ungefähr 


ein Viertel aller berichteten Krankheiten. An 
‚der atlantischen Küste litt mehr als die Hälfte 
‚der.;Armee und. in; der Centralregion glich. die 
Zahl der Fälle fast der Durchschnittsstärke der 
Armee.‘ Obwohl nieht so fatäl! als das Lager- 
fieber, waren die, Fälle dieser, Art doch ‚eine 
wichtige Ursache der Mortalität der Armee. In 
den chronischen Fällen, obwohl gewöhnlich 
Diarrhöe und nicht Ruhr genannt, ‘war das 


Colon vorzugsweise der Sitz der Krankheit. Das 
am meisten charakteristische Zeichen bei der 
Sektion war eine verdichtete, erweichte Be- 
schaffenheit der Schleimhaut mit Ablagerung von 
Pigment und Erweiterung der solitären Follikel, 
häufig in Ulceration übergehend, die’ Geschwüre 
selbst manchmal punktförmig, manchmal extensiv 
und unregelmässig. An dieser Beschaffenheit 
nahm der Dünndarm oft Theil mehr oder weniger, 
aber oft bot er nichts Abnormes dar. Das Jahres- 
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verhältniss von Diarrhöe und Dysenterie' an der! 
atlantischen Küste war 646,01 Fälle auf 1000; 


in der Centralregion 994,77 auf 1000 und an 


der ‚Pacific-Küste..319,64. Das relative. Mortali- 
tätsverhältniss war in der atlantischen Gegend 
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2,1 Todesfälle auf.1000 oder 1 auf 483; in 
der Centralregion 9,6 auf 1000 oder 1 auf 103,8; 
in "der Pacific-Gegend "0,9 "auf "1000 oder’ 1 
auf 1159. tal 81 


il 


Monatsverhältniss, ‚von Diarrhöe, und Dysenterie. 
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Atlantische Küste 
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Pacific-Küste 


1862. 





Atlantische Küste'' 
‚Central-Region 2 


Pacific-Küste 


Catarrhalische Affectionen ‘jeder: Art waren: 
sehr gemein. Fasst die Hälfte der Truppen im 
Felde war von ihnen angegriffen worden. Die 
relative Frequenz ‚in den drei ‚Regionen des 
Landes scheint ungefähr dieselbe gewesen zu 
sein. In der Centralregion 427,2 auf 1000, an 
der atlantischen Küste 456,47 auf 1000 und 
an der,. Pacific-Küste 407,61 auf 1000 durch- 
schnittlich. In allen Strichen nahm die Frequenz 
dieser Krankheiten bedeutend während des Winters 
zu und verringerte sich in den warmen Monaten. 
Der schlimmste Monat war der Januar für die 
atlantische Gegend und für die Centralgegend, 
der Februar für den Landstrich am stillen Meer. 
Ein grosser Theil heftigerer Catarrhalfälle resul- 
tirte als Folge der Masern (camp  measels). 


Die beträchtlichste Majorität einfacher catarrha- 


28,54 






61,27 


90,12 


Juni Jährlich 


7.646,01 ,, 






m 


7319,64 


lischer Fälle » endete‘ in Genesung; Todesfälle 
waren 1 auf 1127,08 an der atlantischen Küste, 
1 von 560 Fällen in der Centralgegend und kein 
Todesfall aus dieser Ursache an.“der Paeific- 
Küste, Eine gewisse Anzahl dieser eatarrhalischen 
Affectionen endete indess in Pneumonie, und so 
wird ein Theil der Sterblichkeit an catarrhalischen 
Affectionen unter. diesem Titel berichtet. Das 
Jahresverhältniss der Pneumonie für die drei 
Gegenden war folgendes: An der atlantischen 
Küste 25,07 Fälle auf 1000 durchschnittlich ; 
Todesfälle 131,01 auf 1000 Krankheitsfälle oder 
1 auf 7,06 Fälle. In der Centralregion 64 auf 
1000; Todesfälle 239,2 auf 1000 Krankheits- 
fälle oder 1 auf 4,6. An der Pacific-Küste 20,9 
auf 1000; Todesfälle 13,1 auf 1000 Krankheits- 
fälle oder 1 auf 76, Ka a 2 


Yu 


Monatsverhältniss der catatrhalischen Affectionen auf 1000 durchschnittlich. 
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.Atlantische Küste - 
Central-Region 49,48 
Pacific-Küste 71,46 


Mexico. ;.; .; 


Dr. Jourdanet hat eine interessante Statistik 
von Mexico in seinen Beziehungen zur Acelimati- 
sation verschiedener Menschenräcen, die es be- 
wohnen, bekannt gemacht. 

' Danaeh' betrug die Bevölkerung dieses Landes 

im" Jalire 1793 5,200000, 

im Jahre 1810 '6,122354, 

'im Jahre 1838 7 DAATAO linwohnen‘ 
'" Der erste Zeitraum 'von 1793-1810 um- 
fasst eine glückliche und ruhige Epoche von 
17 Jahren, während welcher die Bevölkerung 
um 922,364 Seelen‘ zunahin, was eine Vermehr- 
ung von 162 auf 1000 in 11 re und von 
9 im Jahre gleichkömmt. 

Der zweite Zeitraum von 1810.2.1838 war 
durch grosse Unruhen ausgezeichnet, doch folgten 
davon 17 Jahre auf den Unabhängigkeitskrieg,, 
nach welchem ein System der Freiheit und des 
Schutzes den früher dienenden Classen zu gute 


kam. Die Zunahme der Bevölkerung betrug in - 


der Zeit nur 921,786 Seelen, also für keine Jahr 
nur um B5’auf 1000. 


‘ Für das Jahr 1858 wurde die Bevölkerung 
von Mexico auf 8,604000 Einwohner berechnet, 
was seit 1793, also in 65 Jahren einen Zu. 
wachs von 3, 304000 und mit Zurechnung der 
113000 Fihwöhler‘ in den nach dem Vertrag 
von Quadalupe an die Nord-Amerikaner abge- 
tretenen Provinzen eine Summe von 3,517000 
ergibt, was einer jährlichen Velmebe von im 
Verhältniss 7,80 auf 1000 gleichkommt. 


J. bemerkt, dass diese Bevölkerungszunahme 
eine geringe ist im Vergleiche zu mehreren 
Ländern Europas; nach’ welchem sich die Be- 
völkerung in 57 Jahren hätte verdoppeln müssen. 
In gewöhnlichen Zeiten zeigt Mexico, wie es 
seit dem Anfang dieses Jahrhunderts nach den 
Lehensgewöfnherlen seiner Bewohner und der 
herkömmlichen Hygiene beschaffen ist, einen 
jährlichen Zuwachs von 1 auf 100 Einwohner. 


Bei weiterer Vergleichung der Zunahme der 
Bevölkerung in den einzelnen Provinzen nach 
ihrer ‚Erhebung über dem Niveau ‘des Meeres 
fand. er, dass die. Bevölkerung auf den ‚über 
2000 Metres hoch gelegenen Plateaux vom Jahre 
1810 — 1857 . eine ; durchschnittliche jährliche 
Zunahme ‚von ‚3,89 auf 1000, erkennen lässt, 
während sich anelbe für, die Gegenden an Br 
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Küste. und die zwischen ihr und dem Hochland 
gelegenen Landschaften auf 6 für 1000 be- 
rechnet. 2 

Als weitere Sätze stellt erauf, dass die indische 
Race in dem Hochlande auch körperlich schwach 
erscheint, dass, die reine spanische Bevölkerung 
auf, ihm; abnimmt, ‚während die Mestizen in 
steter Zunahme begriffen sind. Während man 
gegen das Ende des vorigen Jahrhunderts in 
der Provinz Puebla, dem schönsten fruchtbarsten 
und höchsten Lande von Anahuac 53000 Weisse 
zählte, findet man dort zur Zeit nimmer mehr 
als 25000 solche unvermischt mit indischem Blut. 
Während beide reine Racen, die indische wie 
die spanische, abnehmen, zeigt die gemischte 
der Mestizen, eine stetige Zunahme, dass sie jetzt 
schon, mehr als 2 Dritttheile der ganzen auf 
7—8 Millionen geschätzten Bevölkerung des 
Staates Mexico ausmachen, unter welcher die 
Weissen kaum mehr. den -10. Theil bilden, Es 
ist diese Race, die sich in den Kriegen dieses 
Jahrhunderts vorzüglich schlug, und. der die Zu- 
kunft dieser ‚reichen Länder gehört. 


Coindet gab Mittheilungen über die häufig- 
sten Krankheiten auf dem ‚Plateau von Mexico. 
Die Haupstadt selbst liegt 2,277 Metres über 
dem Meer auf angeschwemmtem Land. Die von 
den umliegenden Höhen herabfliessenden , Ge- 
wässer bilden in ihrer Nähe mehrere Seen, die 
mit einander communieiren. Dem Umstande, 
dass die Ausdünstungen aus denselben sich gegen 
die bewaldeten Berge ziehen, die: das Hochthal 
umgeben, ‚und: die Miasmen mit, sich nehmen; 
schreibt CO. die geringe Intensität der inter- 
mittirenden Fieber in Mexico zu, während sie 
in.der Umgegend, wo sich dieser Wasserdampf 
senkt und. niederschlägt, viel häufiger sind. 
Häufig sind in der Hauptstadt Lungenentzün- 
dungen, besonders bei Kindern. Sie sind mit 
grosser Abgeschlagenheit  vergesellschaftet. Er 
leitet diese Erscheinung von dem Umstand ab, 
dass auf dieser Höhe beim Athmen weniger 
Sauerstoff durch die Lunge ins Blut gelangt. 
und dieses wenig arteriöse Blut erschlaffend 


auf die Organe wirkt.. Er findet darum nur 
ganz im Beginn Blutentziehungen angezeigt, 


später Tonica, China und. Moschus. Pneumonien 
und, Pleuresien bilden einen beträchtlichen Be- 
standtheil “der; Mortalität in Mexico, denn in 
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3 Jahren (1858, 1859 und 1860) treffen auf 
31516. Todesfälle in der: Hauptstadt "2963 auf 
Pneumonie und 232 auf Pleuresie. 

Sie kommen am öftesten im Winter und 
Frühling zur Beobachtung, weniger im Sommer 
und Herbst. Ieberkrankheiten stellen sich - in 
grösster Zahl in den heissen Monaten ein. 

‘Unter den 31516 Todesfällen in der Haupt- 
stadt mit den 7009 in den benachbarten Dörfern 
im Ganzen 38525, kamen allein 202 auf inter- 
mittirende "Fieber. Die Todesfälle an Sumpf- 
cachexie 'ereignen sich meist im Herbst. Nach 
der Statistik von Ooindet und M. Reyer ‘starben 
die an Phthisis pulmonum Leidenden seltner im 
Winter und Frühling als im Sommer und Herbst, 
so dass die warme und dünne Luft ihnen nicht 
als günstig betrachtet ‘werden kann. Eclampsia 
(alferieia) Kömmt in den Sterberegistern oft vor, 
und raflt viele Kinder weg. Eben so sind Epi- 
lepsie, Chorea, hysterische Convulsionen 'in 
Mexico nicht selten. Tetanos complicirt zuweilen 
Verwundungen, wie man auch in mehreren Am- 
bulancen während der Belagerung von Puebla 
beobachten konnte. Congestionen zum Gehirn, 
Apöplexien und Meningitis kommen am Öftesten 
im Herbste vor. Man begegnet vielen Gelähmten. 
Die Variolen bewirken in den wärmsten Monaten 
die grösste Sterblichkeit. Für 3 Jahre trafen 
2356 Todesfälle von ihnen, was für den jähr- 
lichen Durchschnitt 778,66 gibt, ‘obgleich die 
Vaccination verbreitet ist. Die Masern herrschen 
gleichzeitig mit den Blattern. In 3 Jahren starben 
daran 204, was das jährliche Mittel von 68 gibt. 

Ausser in Zeiten epidemischer Verbreitung 
ist der Scharlach weniger tödtlich als Masern 
und Blattern. M. Reyer zählt 124 Todesfälle an 
Scharlach in 4 Jahren, was für das Jahr als 
Mittel 30,25 gibt. 

Das ypmröee Fieber, Typhus der Hochplateaux, 
Tabardillo bei den Mexikanern, ist in der Statistik 
von Reyer mit 1582, in der von (oindet mit 
1074 aufgeführt. März, April, Mai, Juni’ liefern 
die meisten Todesfälle an den letztgenannten 
Krankheiten. C, betrachtet den Typhus als ein 
fieberhaftes Exanthem, ähnlich den letztgenannten 
wahren Ausschlagfiebern. Erysipelas lieferte in 
3 Jahren 52 Todesfälle, Angina 83. Gleichzeitig 
mit letzterer bei raschen Temperaturwechseln 
herrschen Coryza und Bronchitis. Die Dyphteritis 
ist selten in Mexieo. Während der 4 Jahre, die 
Beyer zusammengestellt, starben 2748 Individuen 
an Diarrhöe. Sie treffen auf alle Monate des 
Jahres so ziemlich in gleicher Zahl; nur in der 
Zeit der Platzregen, in der viele Früchte: ‚Aepfel, 
Quitten etc. verzehrt werden, in grösserer. Der 
Krebs ist mindestens so verbreitet wie in Europa. 
Auf die oben angeführte Summe von’ 31518 
Todesfällen köftimen 165 an'’Krebs, jährlich 55. 

‘An Alterschwäche‘ endeten nach der vier- 
ährigen Zusammenstellung‘ des M. Reyer 179, 
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nach der dreijährigen von Coindet 135, was 
einem ‚jährlichen Mittel von 45 gleichkommt. 
Alle diese Individuen waren über 80 Jahre alt, 
und 18 darunter 100. Coindet hat auf dem 
Marsche und zu Mexico keinen einzigen Kropf 
gesehen, , soleh& soll es aber zu San- -Andıds am 
Fuss des Pic d’Orizaba geben, Reyer und Coindet 
bezeichnen einstimmig 29 Jahre als die mittlere 
Lebensdauer in Mexico. 


Cavaroz berichtet über Quadalazara, eine 
Stadt. von :100000 Einwohnern, die .bedeutendste 
nach. Mexico, Im Mai zeigte sich dort eine Pocken- 
epidemie, die. von ‚den Eingebornen ‚aueh, auf: die 
französischen Truppen sich. verbreitete; Die Krank- 
heit, war, gutartig,..bis zum. ‚Juni, waren. ihr; nur 
2 Soldaten erlegen. Im: Aprilylitten: ‚die, Truppen 
an leiehten catarrhalischen: „Fiebern, ‚Angina, 
Bronchitis, ‚Pneumonie, ;Pleuresie.. Mit dem Ein- 
tritt grösserer Wärme. traten. an ‘ihre. Stelle 'gut- 
artige intermittirende Fieber,  Diarrhöe, ‚Dysen- 
terie,. gastrische Störungen, Congestionen zur 
Leber. ‚Bei allen Krankheiten beobachtete .O. 
eine grosse Anaemie ‚und. Schwäche; |des. Orga- 
nismus. Er warnt darum ..vor: Anwendung .‚von 
Blutentziehungen und. bemerkt, ‚dass, Tonica vor 
allen China. und Eisen Ale in. der FRSaHtr 
valescenz sich nützlich. erweisen. ' 


Dr. Fuzier. theilte unterm 31. Mai 1864 aus 
Veracruz mit,, dass er dort eine Anzahl am 
gelben Fieber Erkrankter behandelt ‚hat. ‚Alle, 
die im Spital oder in der Stadt vorkamen, waren 
viel gutartigern Charakters als die in den beiden 
vorausgegangenen Jahren beobachteten. Er heilte 
unter Anwendung :der einfachsten Mittel und auch 
ohne alle Behandlung. Das ist das gelbe Fieber, 
wie es- in gewöhnlichen Jahren in Veracruz vor- 
kömmt, das in gewisser ‘Weise schon im Be- 
ginn abortirt, und das manchen "Heilmethoden 
einen Namen verschaffte, . die aber. vor ...der 
schweren Form. des Gelbfiebers sich als unmäch- 
tig erwiesen. 


Republic Guatemala. 


Dr. Gustav. Bernoulli von Basel Hat nach 
fast fünfjährigem Aufenthalt als practischer Arzt 
an der Westküste des tropischen Amerika Be- 
merkungen über Tropenkrankheiten veröffentlicht. 
Sein. Beobachtungsort, ist Mazatenango in der 
Republik Guatemala. Dasselbe liegt im 141/,0 
N. Br. etwa 1500‘ über dem Spiegel des stillen 
Öceans, von dessen Ufern es in gerader Linie 
ungefähr 12 Meilen entfernt sein mag. Gegen 
Norden erhebt sich das Terrain rasch gegen die 
Kette der Vulcane, welche parallel mit dem 
Meeresufer das hohe und kalte Plateau von 
Quezaltenango von der Küste trennt; letztere 
ist RE von Wald var Büsch bedeckt, 
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selbst>in der unmittelbarsten Umgebung . der Ort- 


schaften;' die wenigen bleibend hurbar gemachten 
Stellen kommen kaum iin Betracht. Einzig die 
Cultur  des»Cacao nimmt einen ziemlich. bedeu- 
tenden:Flächenraum ein, ‚die Pflanzungen ‚unter- 
scheiden sich aber in ihrem gegenwärtigen Zu- 
stande: wenig von Waldungen. Es dürfte ‚nicht 
viele "Theile der Erde geben, die einen 'grössern 
Wasserreichthum. besitzen, als die etwas höher 
gelegenen | Gegenden, dieser Küste; dieselben 
zeichnen sich daher! auch durch eine‘ seltene 
Fruchtbarkeit aus, wozu das gleichmässig, warme 
Klima das Seinige' beiträgt, Das. Thermometer 
steigt in Mazatenango' im Schatten: selten auf 


3000. ; gewöhnlich schwankt die Tagestemperatur 


zwischen 23: und 28°; nur. in ‚den. Monaten 
December, Januar und Februar «sind die Nächte 
kühl, | imdem. ‘dann das ‚Quecksilber kurz. ‚vor 
Sonnenaufgang bis. auf. ,20 oder. selbst 180 
sinkt. Jahreszeiten. gibt ‚es, wie’ überall 
zwischen den Wendekreisen, nur zwei: eine 
trockne: und eine ‚nasse , deren. erstere durch- 
schnittlich-vom Mai bis zu Ende October ‚dauert, 
während letztere die übrige.Zeit. des, Jahres ein- 
nimmt; durch eine ' sonderbare Verwechslung 
der :Namen wird, jene Winter, diese, Sommer 
genannt! Amider. eigentlichen tief ‚gelegenen 
Küste, sowie. in den Gebirgsgegenden des Innern 
hat. die, Regenzeit eine um mehrere, Wochen 
kürzere Dauer als am westlichen ‚Abhange ‘und 
am Fusse, der Vulkankette;, auch. ist ‚hier ‚die 
Masse: des ‚fallenden Wassers, , gleich,, ‚wie, die 
Zahl und. Stärke ‘der ‚elektrischen Entladungen, 
eine bedeutend beträchtlichere, . Gewöhnlich um 
Mittag oder bald nachher fängt der Himmel an 
sich. zu bewölken, und um 2 oder 3 Uhr bricht 
ein. Gewitter aus,..das sehr oft bis! mehrere 
Stunden: in :die'Nacht' hinein währt, Die trockene 
Jahreszeit beginnt mit dem'Eintreten .der kalten 
Nord-: und Nordostwinde; ‚gegen ‚diese ist Maza- 
tenango durch die Vulkane so ziemlich geschützt; 
an. manchen südöstlicher gelegenen Punkten, wo 
die. Kette derselben unterbrochen oder niedriger 
ist, so z. B. in Escuiatla und .in.,Sonsonate, 
treten ‚diese Luftströmungen mit grosser Heftig- 
keit auf und ‚haben ‚einen nicht unbedeutenden 
Einfluss ‚auf. die Krankheitserscheinungen., 

Die ‚Bewohner des Landes unterscheiden sich 
in Indios und Ladinos, mit welch’ letzterem 
Namen die Mischlinge zwischen der weissen und 
der kupferfarbigen Race in allenihren verschiedenen 
Abstufungen bezeichnet werden, Zambos, von 
Negern und. Indianern abstammend,. durch das 
krause Haar und: die.russähnliche Farbe auf den 
ersten. Blick kenntlich, sind nur in sehr geringer 
Zahl vorhanden; sie vermischen sich. ‚ihrerseits 
wieder sowohl mit. den Ladinos 'als mit den 


Indios, Alle führen so.ziemlich die gleiche Lebens- 


weise: die „einzige, Beschäftigung, des niedern 
Volkes ist,.der Landbau, ausgenommen ‘an .der 
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Küste,, wo.'die Arbeit‘ in‘. den Salinen -und (die 
Fischerei als Erwerb dienen. Die von ..der ‚Ar- 
beit übrige Zeit wird in ‘der, Hängematte zuge- 
bracht,  weleke auch in dem elendesten Ranaha 
nicht fehlen. darf. 

Die Bewohner. der Tierra ' fria sind: viel 
thätiger und industrieller; eine grosse Zahl der 
dortigen Indianer, welche ihre Nationalität mit 
mehr Eifersucht bewahrt haben und: ‚der spani- 
schen Sprache 'kaum oder gar nicht ‘ mächtig 
sind, findet ihren ‘Verdienst als: Lastträger. | 


n 

Das vorzüglichste Nahrungsmittel der ärmeren 
Volksklasse ist der Mais in verschiedenen Zu- 
bereitungsarten, namentlich in Form von Tor- 
tillas, flachen runden Kuchen von mit Wasser 
angeknetetem Maismehl, welche nur ganz wenig 
gebacken, werden. Fügt man dazu noch das 
Nationalgericht der schwarzen Bohnen (Lupinus), 
welche zweimal des Tages auf jedem Tisch im 
Lande eine nothwendige Erscheinung sind, und 
Bananen, theils roh, theils in heisser Asche ge- 


braten, so ist die Aufzählung der Gerichte ab- 
geschlossen. 
Als Gewürze dienen Tomates und Hanpi- 


sächlieh spanischer ‚Pfeffer. Auch die vermög- 
lichen Leute leben im Grunde nicht viel besser; 
Fleisch ‚wird. wenig. consumirt; ‚höchstens kann 
man den genannten Nahrungsmitteln noch, ein 
wenig Reis und. einige Pekünhie Kräuter, wie 
Mora ‚(Solanum nigrum), oder Wurzeln,, wie 
Yucca (Jatropha Manihot) und. Camote , (Con- 
volvulus Batatas), beifügen, sowie etwas frischen, 
leicht geräucherten Käse. 


Die zahlreichen Früchte der nen 
den, besonders die Mangos und Wassermelonen, 
bilden eine weitere ren und eine 
noch häufigere die Unmässigkeit im Branntwein- 
‚genuss, ‚dem alle Stände, vorzüglich aber die 
Indianer sehr ergeben sind. Der dortige: Brannt- 
wein, der ausschliesslich aus rohem Zucker oder 
aus Melasse bereitet, wird, wirkt um so gesund- 
heitsstörender, als er unmittelbar von .der De- 
stjllation in. den Consum kömmt und viele fuse- 
lige Bestandtheile ‚enthält. Der Kaffee hat erst 
seit. wenigen Jahren Verbreitung. gefunden; das 
landesübliche Getränke ist Chocolade, die, von 
den» Aermeren durch Surrogate ersetzt wird, — 
Consequenz einerseits des feucht-warmen Klima’s, 
andrerseits der unzweckmässigen Lebensweise 
und Nahrung, ist..eine bedeutende Herabstimm- 
ung  sämmtlicher _Functionen ‚des Organismus, 
ein Zustand, ‚der auch .bei eingewanderten Euro- 
päern, nach. einem  längern. Aufenthalte. sich in 
mehr oder. weniger, hohem Grade. ausspricht, ‚Die 
Verdauung ist eine langsame ‚und. vielfältig,. ge- 
störte;...die Blutbildung ‚und..„Ernährung daher 
unvollständig, und die Neigung zu, Erkrankungen 
eine grössere. .Der Körper. wird namentlich auch 
gegen‘ ‘Temperaturdiflerenzen ; sehr. empfindlich 
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und ermüdet rasch durch anhaltende" Kraftan- 
strengung. 

Als eigenthümliche Krankheit erwähnt B. das 
Essen von versähiedenen Erdarten. Viele’Indianer, 
auch manche Ladinos, essen Kreide;' andere 
suchen ‘gewisse Thonarten auf, und noch andere 
begnügen sich damit, ein Stück Backstein ‚oder 
Ziegel zu kauen. Erwachsene {hun 'diess selten 
im Uebermass, desto häufiger Kinder; letztere 
halten sich in der Regel an. Mörtel oder Lehm. 

Die Folgen zeigen slch nur: langsam, sind 
aber desto tiefer, Zuerst fällt das fahle, erdfar- 
bene Gesichtscolorit auf; ‚bald treten Appetit- 
losigkeit und maniglaltige schwere Verdauungs- 
störungen hinzu; Anschwellungen der Unterleibs- 
organe, namentlich. der Mesenterialdrüsen, be- 
gleitet von Abmagerung des Körpers, anfänglich 
Stuhlverstopfung, später _ chronische Diarrhöe, 
Oedeme und endlich hektisches, meist intermittiren- 
des Fieber führen den lethalen Ausgang herbei, wenn 
nicht bei Zeiten durch Entfernung der Ursache, 
durch geeignete Diät und ‚eine entsprechende 
Medication Hülfe geschafft wird. 

Die Malariafieber dominiren die ganze Patho- 
logie, theils durch die Häufigkeit ihres Vor- 
kommens, theils durch ihre Verbindung mit an- 
deren Krankheiten. Als Resultat der Zusammen- 
stellung sehr zahlreicher Fälle in einer Gegend, 
wo Malariafieber endemisch sind und sich nicht 
nur durch ihre Frequenz, sondern auch durch 
ihre Heftigkeit, auszeichnen, drängt sich ihm die 
Bemerkung auf, dass eine Unterscheidung in 
intermittirende, remittirende und anhaltende Fieber, 
als auf unwesentliche Nebenumstände gegründet, 
vollkommen unzulässig ist. Es wird ‘zwar in 
neueren Pathologien nur noch wenig Werth auf 
diese Trennung gelegt, allein dieselbe wird doch 
immer noch beibehalten. Ohne die Malariakrank- 
heit auf eine blosse Neurose zurückführen zu 
wollen, kann doch kein Beobachter zweifeln, dass 
dabei das Nervensystem vorzüglich angegriffen 
sei; nun findet man aber bei sehr vielen Krank- 
heiten, wo diess der Fall ist, seien es eigent- 
liche Neurosen oder Krankheiten andern Ür- 
sprungs, die das Nervensystem mit betreffen, 
einen mehr oder minder deutlich ausgesprochenen 
intermittirenden oder remittirenden Charakter, oft 


sogar einen wirklichen Rhythmus der Anfälle. 


Es erscheint daher inconsequent, bei der Krank- 


heit, um die es sich hier handelt, auf ein Symptom, 
welches derselben nicht eigenthümlich ist, so 


ausschliesslichen Werth zu legen, nur weil es 
bei ihr in vielen Fällen stärker hervortritt. Eine 


Grenze zwischen den intermittirenden, remitti-! 


renden und continuirlichen Fiebern festzustellen, 
ist unmöglich; im Allgemeinen ist es’ zwar 


richtig, dass die schwereren Formen, namentlich 


die sogenannten perniciösen Fieber, keine Inter- 
mittenz oder überhaupt keinen iypischeh: Ver- 


lauf zeigen; doch kömmt dieses gleiche Verhalten‘ 
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auch 'bei leichten Formen’ vor. 'B.' ist eher‘ ge- 
neigt, die Malariafieber in acute und chronische 
zu trennen und die anhaltenden und nachlassen- 
den Fieber in die "erstere Klasse ‘zu stellen, 
während: die eigentlichen a ern 
letzteren angehören. 

Ueber die speciellen richöttengehen ri 
Gegend kann D. wenig sagen. Sümpfe gibt es 
keine, ausser solche ‚von Brackwasser "in“"der 
unmittelbaren Nähe des Meeres und dort finden 
sich auch "die ‘schwersten Formen der Fieber; 
während der Regenzeit, namentlich gegen’ das 
Ende derselben kann’ alljährlich "eine Zunahme 
derselben bemerkt werden. In sehr heftigem’Maasse 
herrscht dieselbe in Amatitlan, nahe bei Guate- 
mala, wo der Abfluss des .See’s eine sumpfige 
Thalsohle, wahrscheinlich selbst früheren ' See- 
boden, durchfliesst. Orte mit wenig: Ventilation 
sind immer auffallend ungesund. Dass in ganz 
Central-Amerika die atlantische Küste mehr. und 
schwerere Fieber aufzuweisen hat, als die pa- 
eifische, darfiwohl der geringeren Kultur und 
deingeinäse grösseren Feuchtigkeit‘ der ersteren 
zugeschrieben werden. 

Bei den regelmässigen Fiebern köthmt PEN 
figer der Quotidiantypus als der tertiane‘ vor; 
im Allgemeinen scheinen die ’frühen Morgen- 
stunden "den  Remissionen günstiger 'zu ‚sein, 
(Juartanen‘ sind ‘selten und meist verschleppte 
Tertianen. ‘ Uebrigens bilden die Wechselfieber, 
welche regelmässigen‘ Verlauf’ zeigen, die ge- 
ringere Anzahl; viel häufiger sind unvollständige 
Formen, namentlich solche, ‘denen das Kälte-. 
stadium fehlt; ganz gewöhnlich‘ gehen Intermit-' 
tenten, deren anfängliche Anfälle ‘vollständig 
sind, in der Folge in diese letzterwähnte unaus- 
gebildete Form ‘über; bei manchen ist gar kein, 
oder bloss der erste Anfall von Kältegefühl bei 
gleitet. Eben so häufig: ist Fehlen des Schweisses, 
vorzüglich dann, wenn :die Malariakrankheit zur 
Kachexie vorgeschritten ist; 'die Anfälle'sind dann 
oft ganz unregelmässig, zuweilen quotidian,"zu- 
weilen mehrere Tage "aussetzend, ohne erkenn- 
baren Rhythmus. nu zur 

Eine ‘grosse Zahl von leichteren. Fällen heilt 
bei 'geeignetem Regimen' von selbst j’zieht" sich 
aber die Krankheit in die Länge, r sind Reci- 
dive sehr häufig und hartnäckig.’ “Nach sehr 
langer Dauer bildet ‘sich "ein "kacheetischer ' Zu- 
stand 'aus, wo dann’ die Fieberanfälle' nichtmehr 
das hervorstechende Symptom‘ 'bilden, ‘sondern 
bloss erratisch auftreten: dyspeptische' Zustände, 
Chlorose, Anschwellungen, nicht ‘blos der‘ Milz; 
sondern auch der übrigen‘ Unterleibsorgane, 
namentlich der Leber und daraus folgende 'Cir- 
culationsstörungen,' von 'Oedem der 'untern Ex- 
tremitäten und Aseites begleitet, ‘führen, wenn’ 
nicht eine Klimaveränderung oder 'eine energische' 
Medication dazwischen tritt, zu einem langsamen‘ 
aber Sichern "Tode. Auchbieel nicht -bieizur 
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Kachexie’kömmt, wo"aber’ die‘ Krankheit‘ spät 
oder 'unvollkommen geheilt‘ wird, bleiben gerne 
Schwäche der Verdauungsorgane, sowie Neurosen 
verschiedener Art, theils Neuralgien, theils Para- 
lysen, ' zurück. Zu ‘den ungewöhnlichern, 'aber 
nicht seltenen‘ Folgen von Intermittens gehören 
auch apoplectische Zufälle. 

" Wo wie gewöhnlich beim Beginn’ des’ Malaria- 
Bebers! gastrische Complication | vorhanden 'ist, 
beginnt 5. die Behandlung mit einem Brech- 
mittel.‘ Wenig Intermittentes widerstehen den 2 
bis 3 Tage hintereinander gegebenen Dosen von 
12--15 Gr. 'Chinin, je nach’ Umständen in Ver- 
bindung 'mit etwas‘ Opium oder Morphinm ;. doch 
ist es in der’ Regel nothwendig, den’ Gebrauch 
des Mittels ' in‘ geringeren Gaben, d. h. 3—4 
Gran täglich," noeh durch kürzere oder längere 
Zeit fortzusetzen, je nachdem das allgemeine 
Befinden des Kranken mehr oder. weniger ge- 
"stört ist. Bei sehr heruntergekommenen, kachek- 
tischen Zuständen ist vorzüglich die Verbindung 
von Chinin' mit Eisen, ‘oft auch mit Rheum oder 
bittern Mandeln’ zu‘ empfehlen; "wo das‘ Fieber 
sehr .heftig ist"und sich bis zum Delirium stei- 
gert, sind °Sinapismen und andere Hautreize 
am' Platze. Mit Blutentziehungen wird "bei 
heftigeren Fiebern, namentlich 'bei remittirenden 
und continuirlichen,' ein grosser Missbrauch hier 
zu Lande getrieben. Die Operation der Phlebo- 
tomie’ ist hier in den Händen: des Volkes und 
wird auf eine sehr einfache Weise verrichtet: 
ein Stückchen’ scharfer Glasscherbe wird mittelst 
Wachs so’ an ein’ hölzernes Stäbchen befestigt, 
dass das Glas''bloss' 80 weit hervorragt, 'als es 
in die’ Wunde eindringen soll; ' dieses Stäbchen 
wird’ so 'aufgesetzt, dass die Spitze des Glases 
der'‘zu verwundenden Stelle entspricht, und’ dann 
dureh’ den' Schlag‘ mit irgend’ einem schweren 


m 


Körper die Vene geöffnet. Bloss bei plethorischen 


Individuen, “namentlich solchen, welche aus der 
Tierra .fria an die Küste kommen und hier von 
Fieber befallen'werden, machen bedeutende Kopf- 
congestionen den Aderlass’ zuweilen nützlich und 
nothwendig. | Sonst ist auch bei den heftigsten 
nachlassenden und anhaltenden -Fiebern das 
Chimin das sicherste und einstweilen das einzige 
Mittel. Man’ darf/aber hier in den Dosen nicht 
sparsam sein, sondern muss gleich 30: bis 40 
und’ selbst mehr Gran auf einmal geben. B. hat 
in’ einem Fall 80'Gran in Auflösung 'mit Schwe- 
felsäure im ‘Verlauf einer halben Stunde in zwei 
Dosen getheilt gegeben, am folgenden Tage nach 
Einnahme von weitern 40 Gran ging der Kranke 
einer raschen Besserung entgegen. 

Das» gelbe Fieber, meint .B., würde wahr- 
scheinlich die atlantische Küste nicht verschonen, 
wenn grössere Seestädte die bestehenden elenden 
Hafenorte' ersetzen würden; ‘warum im! ganzen 
tropischen Amerika die Westküste eine grössere 
Immunität gegen die genannte”Krankheit zeigt, 
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als die‘ Ostküste; wagt B. nicht/'zu entscheiden. 
Was man‘ hier ' Calentura 'amarilla ' (wörtlich: 
gelbes Fieber) nennt, sind remittirende oder an- 
haltende Fieber mit Teterus ’eomplieirt. An- 
schwellung der Leber begleitet sehr gewöhnlich 


den 'Intermittensprocess', "und "bei 'schwereren 
Formen fehlt dieselbe fast nie. u 
Die Cholera’ hat zweimal, 1837-1857, in 


Guatemala und in ganz Central-Amerika ziemlich 
bedeutende Verheerungen angerichtet. Sporadische 
Cholera ist nicht selten, namentlich zu der.Jahres- 
zeit, wo alle’ Küstenbewohner, jung und alt, in 
halbreifen Mangos schwelgen. B. fasst diese Fälle 
als einfache 'Gastroenteritis auf, die mit‘ einem 
Miasma durchaus nichts zu thun hat. ‘Zu. ’den 
miasmatischen Kranklieiten rechnet er dagegen 
noch andere Epidemieen, die Influenza und die 
epidemische Dysenterie. ‘Die Influenza‘ trägt "hier 
den populären Namen Rempujon; sie verbindet 
sich gewöhnlich mit remittirendem, in sehr hef- 
tigen Fällen mit anhaltendem Fieber. 

Der 'Kropf ‘ist hier zu Lände‘ sehr verbreitet 
und befällt sowohl: Indios' als Ladinos, .vorwie- 
gend: jedoch letztere und zwar beide Geschlechter 
und in jedem Alter, Er findet sich im Allge- 
meinen "häufiger an‘ den "Küsten ‘und in der 
Tierra templada als auf den kältern Hochebenen. 
Es gibt’ Dörfer, wo kaum SIRTWOVRKUR a. 
verschont ist. 

Hier wie anderwärts wird vom Volk die Ur- 
sache im "Trinkwasser gesucht. 'Acute, d. h.'in 
Zeit von wenig Tagen’ entstehende bedeutende 
Kröpfe sind keine ‚Seltenheit. "Von ‘den Patien- 
ten «werden. dieselben verschiedenen  Schädlich- 
keiten, bald Erkältungen, bald’Tragen von 'schwe- 
ren Tiaaten u. s. w. zugeschrieben. 

Man kann bei nicht sehr alten, namentlich'bei 
den mehr acuten Kröpfen öfter dine gewisse; aber 
an keinen bestimmten Rhythmus’ gebundene In- 
termittens  in’'der Zu- und Abnahme bemerken: 
Der Volksglaube bringt diese Erscheinung in 
Verbindung mit den Mondphasen; ' BD. hat aber 
nie 'eine Regelmässigkeit' "beobachtet, welche’ zur 
Annahme eines derartigen Zusammenhanges: be- 
rechtigte. Doch glaubt B. beobachtet: zu 'ha- 
ben, dass der vegetabilische Organismus eine 
sehr ‘deutliche Abhängigkeit von» den Phasen 
des Mondes zeigt: während des’ ersten: und des 
letzten Viertels geschlagenes Holz’ ist. bald der 
Fäulniss' und den Angriffen der Insekten ausge- 
setzt, weil es eine grössere Saftmenge: enthält; 
die Zeit zum Fällen der: Bäume beschränktsich 
daher auf 'die Nähe .des Vollmöndes. Dasselbe 
beweisen die Bäume, ' welche einen gebräuchli- 
chen Milchsaft, 'z. B. Kautschuk , liefern; man 
macht die‘ Einschnitte. indie Rinde: während des 
Neumondes,, weil sie dann: am meisten ‚Saft ge- 
ben. — B. kennt’ seit’ lange’ reinen Knaben, der 
schon‘ über 8: Mönate ! an» Intermittens tertiana 
duplieata leidet; diese Krankheit ‘ist bei» ihm 


222 


mit’ einem: Klappenfehler des linken Herzventri- 
kels' verbund@n, «und »dadurch) unterhalten, Die 
Heftigkeit der »Intermittensanfälle: steht in ‚gera- 
dem Verhältnisse zum, Wachsen 
bei Zunahme (des letzteren nimmt dieselbe. zu, 
bei »Abnahme'» vermindert sie sieh. B. glaubt, 
dass zwischen den. Tropen‘ diese Verhältnisse 
der Beobachtung zugänglicher sind, als in’ käl- 
tern Regionen; heisses und. feuchtes Klima scheint 
die Empfindlichkeit gegen äussere ‚Einflüsse zu 
steigern. —- Die, Wirksamkeit ‚ des Jod: gegen 
Kröpfe, bestehen‘ sie ntın. in „einfacher Hypertro- 


phie‘' oder in «colloider -Iintartung ‚ist «eine. .der! 


am sichersten 'ı;bewiesenen Thatsachen 'der: The- 
rapie. \B.ıhat «das von » verschiedenen, Aerzien 
empfohlene: Quecksilberjodid' viel ‚sicherer. und 


schneller wirksam gefunden ‚als ‚das Jodkalium.. 


Er hat 'dureh «Anwendung des: Hydrargyrum 'bi- 
jodatum ‚kopfgrosse alteKröpfe in 14—20 Tagın 
auf ein unbedeutendes Volum zusammensinken, 
kleinere in 8-14 Tagen ı vollständig. verschwin- 
den sehen, ' Das Mittel ist! namentlich. dann 
kostbar, wenn es sich. darum ‚handelt, Erstick- 
ungsanfälle oder andere gefährliche Conseguen- 
zen einer grössern Struma zu heben,  B. hat 
dasselbe immer: äusserlich: angewendet: 'gewöhn- 
lich‘ 20 Gran Quecksilberjodid. ‚auf eine ‚Unze 
Fett, täglich einmal die ganze Oberfläche. der 
Geschwulst mit dieser Salbe einzureiben..' Die 
erste Folge davon ist ein: heftiges Erythem, bald 
von 'Abschälung der Oberhaut, hie und da so- 
gar von Blasenbildung gefolgt, 

Von der :Syphilis- sagt D., dass sowohl pri- 
märe als secundäre hier; eine sehr grosse Ver- 
breitung haben; das Leiden wird: auch. hier ‚nicht 
wie in Europa als’ ein geheimes betrachtet,'son- 
dern man spricht davon, wie. von jeder 'beliebi- 
gen andern Krankheit. Die Formen, unter de- 
nen sich die Syphilis ‚darstellt, sind übrigens so 
ziemlich dieselben, ’wie bei uns, nur kominen un- 
verhältnissmässig viele alte vernachlässigte Fälle 
vor. Primär : Erkrankte suchen‘. selten ‚einen 
Arzt, sondern begnügen sich mit: populären Mit- 
teln; ebenso die von’ Gonorrhoe Befallenen, wess- 
halb chronische Tripper und Strikturen der Ure- 
thra häufig sind. Auffallend ‚ist ‘das bei der 
indianischen sowohl als: bei der gemischten Race 
sehr allgemeine Vorkommen :einer secundären 
Aflection,, welche in Europa ‚mehr auf gewisse 
Körperstellen: begrenzt ist, nämlich der breiten 
Condylome ‚- hier "unter dem ‚Namen von Bubas 
bekannt. : Sie finden sich‘) hei jedem Alter, be- 
sonders‘ oft.aber bei Kindern, selbst ganz kleinen, 
durch  Erblichkeit übertragen. » Vorzüglich  be- 
fallen ‚sie'das Gesicht, ‚die!Handfläche und die 
Fusssohle; -dann die Brust, weniger andere Kör- 
pertheile. Bei -Jodkalium- oder: - Quecksilber-; 
namentlich Sublimatgebrauch: trocknen"sie- ziem- 
lieh schnell ein; : werden keine Mittel angewandt, 


so.heilen sie mach. .der Vereiterung- gewöhnlich 


des Mondes ; 
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von. selbst. mit! Zurücklassung mehr, oder, weni- 
ger ‚hässlicher Narben; meist ‚folgen ‘dann Kno- 
chenaffeetionen, ‘oder andere Krankheiten des 
Haut: oder; Schleimhautsystems nach. Die Queck-- 
silberpräparate werden: in.der Regel schlecht ver- 
tragen; während. der trockenen Jahreszeit kann 
man sie noch eher anwenden, aber in der Re- 
genzeit haben ‚sie bald Speichelfluss zur Folge. 
Past im. allen, Fällen ist, daher‘ das Jodkalium 
vorzuziehen. 

Der; Bine gehört zu den Krankheis 
ten, ‚die‘ sich. «gern, mit Intermittens verbinden! 
uni dadurch Veranlassung zu: Complicationen 
geben,: welche. die. Diagnose’ oft. sehr erschweren,’ 
Das: Vorkommen. des ‚acuten Rheumatismus: ist 
weniger ‚häufig als, in gemässigten Klimaten’ und) 
noch. viel: seltener ist in..der./heissen Küstenre- 
gion..die 'chronische Form; auch.;haben . die Fälle 
in. der.Regel einen ziemlich. milden ‚und günsti- 
gen Verlauf, ‚namentlich. erreichen Herzaffectio- 
nen selten‘ einen 'höhern Grad. Das. Fieber, 
welches den acuten Rheumatismus begleitet,) hat 
fast immer; einen intermittirenden Charakter,;und 
die’ Schmerzhaftigkeit der. befallenen Stellen, oft 
auch bis zu. ‚einem. gewissen «Grade ‚die ‚Ge- 
schwulst, stehen ‘in. geradem‘ Verhältnisse zur 
Hefügkeit, des :Paroxysmus. .: Die Behandlung ist 
unsicher :.in einigen Fällen. hat. 2. dureh: Chinin 
rasche Besserung erzielt, in andern: blieben wie- 
derholte grosse Gaben: ohne ‚Wirkung. Von lo- 
ealen: ‚Applicationen hat ‚ihm, vorzüglich das 
Veratrin in Salbenform,' 8—12 Gran auf eine 
Unze Fett, oft die besten Dienste geleistet, ; 

Hautkrankheiten kommen häufig: vor, jedoch 
wird. selten darum ärztliche Hülfe gesucht. 

Der Pruritus befällt vorzüglich gern neue 
Ankömmlinge aus kälteren Gegenden, verschont 
aber auch Eingeborne nicht; nach kürzerer oder 
längerer Dauer verschwindet er von selbst. :Das 
beste Mittel, ihn abzukürzen,,: ‚ist Klimaverän- 
derung; vergebens „hat 2. Abführmittel, : Dia: 
phoretica, Waschungen und Einreibungen der 
verschiedensten Art, „warme und kalte Bäder, 
sowie Seebäder dagegen versucht. Die Haut ist 
dabei weder geröthet, noch von irgend einem 
Ausschlag! bedeckt; sie zeigt bloss die durch! 
das .unvermeidliche, heftige’ Kratzen BEER 
Verletzungen. 

Die Krankheiten des Nervensystems sad 
häufig. Von Tetanus’ hat B. in den. Republiken 
Guatemala und San Salvador während eines fast 
fünfjährigen Aufenthaltes und bei)'ausgedehnter 
Praxis keinen: einzigen Fall zu ‚Gesicht bekom- 
men, und nur zwei. sichere Fälle sind. ihm wäh- 
rend dieser ganzen Zeit«bekanntgeworden. Der 
eine: ‚trat; nach’ „einer "Kopfverletzung: in Folge 
eines »Sturzes: vom Pferde, 'auf, .der-andere betraf 
einen: Knaben,  dessen:rechte Hand aus: Unvor+ 
sichtigkeitzwischen zwei BRUNS einer Zocker 
mühle gerathen’!war: «. sib noyst 


and 


Je’ gleichförmiger das Klima “einer Gegend 
ist, ’desto weniger ist dasselbe zu Erkrankungen 
der Respirationsorgane disponitt. ‚Preimenieen 
sind wegen ihrer öfteren Complieation: mit in- 
termittirendem oder‘ 'remittirendem Fieber ' be- 
merkenswerth. Auch’ an Orten ohne Malaria hat 
das die Pneumonieen "begleitende Fieber, : we- 
nigstens im’ Beginn, in ‘der Regel einen: ‚remittl- 
renden Charakter; "hier ist dieser noch 'jauffallen- 
der und betrifft ‘nicht 'blos das: Fieber, sondern 
auch » die’ objectiven Lungensymptöme;, ' welche 
paroxysmenweise zunehmen, und während der 
Apyrexie oder der Remission mehr oder‘ weni- 
ger verschwinden. Das Fieber zeigt dabei oft 
alle äussern Charaktere einer wahren Intermit- 
tens: Frost-, Hitze- und Schweissstadium; aber 
dies ist nur während, der, ersten Tage der Krank- 
heit der Fall; in dem a als die objecti- 
ven,Symptome. constant, ‚bleiben, wird ‚das Fieber 
continuirlich oder undeutlich temittirend. Pleuritis 
kommt, seltener ‚vor. Sie und die, Pneumonie 
haben im Allgemeinen einen milderen Verlauf 
und eine. bessere Prognose als in kälteren Ge- 
genden, Das Volk fasst sie unter dem Namen 
Poor de costado zusammen, wohin aber auch 
Intercostalneuralgieen gehören, die sich hie und 
da mit Intermittens verbinden, 

Andere Krankheiten der Respirationsorgane 
zeigen weiter nichts Besonderes. Der Kellkopf- 
eroup scheint zu fehlen und die Lungentubereu- 
lose kommt ‘an der Küste äusserst selten vor; 
in Guatemala aber und auf'-den kalten 'Hoch- 
ebenen ‘der Altos ist Lungenschwindsucht fast 
sö häufig als ‘bei uns. Organische‘ Herzfehler 
sind’ in der 'Tierra caliente selten. 

Erkrankungen des Digestionsapparales  ge- 
hören natürlich unter die gewöhnlichstens dys- 
peptische Zustände, catarrhalische Entzündungen 


des Magens und des Därmkanals u. s,'w. sind 


die Leiden, gegen welche am öftesten ärztliche 
Hilfe gesucht wird. ' Die Dysenterie ist hier en- 
demisch und befällt jedes Alter und Geschlecht, 
häufig namentlich auch Kinder ’in den ersten 
Lebensjahren; "die nasse Jahreszeit ist für ihre 
Verbreitung die günstigere, Der Art ihres Auf- 
tretens nach ist sie viel seltener acut ‘als 'chro- 
nisch. Sonderbar ist die Thatsache, dass’ die 
Dysenterie an 'der’ Küste ‚eine viel’ häufigere, 
aber auch eine viel weniger hartnäckige Krank- 
heit ist, als in Guatemala; es ist nicht möglich, 
dieUrsache davon anzugeben, denn'in dennoch 
bedeutend kälteren Altos ist die Ruhr wieder 
selten , und von der Küste dorthin gebrachte 
Kranke erfahren in der'Regel eine schnelle Bes- 
serung. Das Klima von ' Guatemala scheint 
überhaupt sehr zu Erkrankungen des Darmka- 
nals zu disponiren. ‘B. selbst konnte sich nie 
dort aufhalten, ohne in den ersten Tagen von 
heftiger Diarıhöe befallen ‘zu werden, welche bei 
der geringsten 'Gelegenheit Recidive machte und 
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sich erst beim | Wechsel "des Aufenthaltes vol- 
lends verlor. . Nach‘ Mittheilungen in’ der Haupt- 
stadt wolinender Aerzte ist diese Diarrhöe ‘dort 
sehr. gewöhnlich und sehr hartnäckig, ja sie 
führt in einzelnen Fällen zum Tode. ‘Die Dy- 
senterie tritt‘ meist ohne Fieber auf; ihre Ver: 
bindung mit‘ Intermittens scheint blos zufällig 
vorzukommen: Die Behandlung ist ziemlich ein- 
fach: am Anfang’ ist, Vorzüglich bei’ Kindern, 
ein leichtes  Abführmittel, am‘ besten Oleum 'Ri- 
cini, oft vom schnellsten Erfolg begleitet. Später 
können 'Pulvis Doveri, '‘Opiam, Kiystiere mit 
Amylum  und!Opiumtinetur us. wi’ gebraueht 
werden; ' ain wirksamsten hat: sich aber immer 
das Calomel in kleinern, 'wiederhölten Dosen 'ef- 
wiesen. "Dasselbe 'ist' indessen hier blos’ beiKin- 
dern auf'diese Weise "anwendbar, weil bei Er- 
wachsenen gewöhnlich wegen Ptyalismus’ nicht 
dienöthige Zeit’ hindurch mit 'dem'Mittel ‘kann 
fort&efahren werden, bei’ihnen ’sind daher ver- 
einzelte' grössere Gaben’ vorzuziehen. 
Leberentzündung ist nicht sehr zahlreich.’ B. 
hat zuweilen‘ 'einen Zusammenhäng mit ehroni- 
scher Dysenterie gefunden, andereMale war auch 
kein solcher zu constatiren. ' Bei Hepatitis hat 
er nur den lethalen'Ausgang beobachtet. ‘Blosse 
Hyperämie' der Leber ' ist ein Uebel, welches 
häufig vorkömmt, ’einen chronischen Verlauf hat 
und oft reeidivirt. Die Prognose ist jedoch nieht 
schlecht, ‘besonders bei’ Klimaveränderung, 
Menstruations-Anomalieen sind eine sehr häu- 
fige Erscheinung. Die zahlreichen nach Gebur- 
ten zurückbleibenden Gesundheitsstörungen leitet 
B. von dem barbärischen Verhalten gegen 'Ge- 
bärende ab. Jedes 'alte Weib, welches keine 
andere’ Beschäftigung hat, stempelt sich selbst 
zur Hebamme. Sobald sich eine Frau schwan- 
ger fühlt, wird durch allmonatliches Drücken, 
Reiben und Schütteln des Bauches dem Foetus 
die gehörige Lage zu ertheilen gesucht. Beim 
ersten Auftreten der Wehen wird oberhalb des 
Uterus eine schmale Leibbinde so fest als mög- 
lich angelegt, damit das Kind nicht nach oben 
ausweichen könne, dann das Schütteln und Drücken 
mit ‘doppelter Kraft vorgenommen, der Bauch 
mit Oel 'eingerieben, heisse Kräuterabkochungen 
eingegeben, und um die Kranke bei Kräften zu 
erhalten, dazwischen eine Gabe Brauntwein ge- 
reicht. Nach geschehenem Blasensprung ‘wird 
die‘ Gebärende meist auf den Boden gesetzt, die 
Hebamme wnterstützt ihr den Oberkörper von 
hinten in der Weise, dass siewährend der Wehen 
eines ihrer Kniee mit aller Kraft gegen das 
Kreuz ‘des Schlachtopfers anstemmen kann, zwi- 
schen den Wehen verlässt sie ihre Stellung, um 
mit’ den Händen und Fingernägeln die Scheide 
und ‘den Muttermund gewaltsam 'zu "erweitern. 
Zögert die Geburt ein wenig, so''werden der 
Kreissenden von allen Seiten die verschiedensten 
Mittel, 'als ‘Oel: mit Zwiebeln, spanischer Pfeffer 
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und Knoblauch, ‘grosse (Stücke Lehm oder Mör- 
tel, -Wein‘, oder, Branntwein! u.'.s. f. eingegeben; 
oder sie wird) über ‚ein Kohlenbeeken, in.welchem 
Weihrauch ‚u..dıgl. verbrannt wird,..gestellt...Ist 
das Kind endlich. zu Tage gefördert, , so muss 
mit’ der: Abnabelung. gewartet werden, bis. die 
Placenta ‚geboren ist. ‚Nur ausnahmsweise wird 
gleich, nach. der Geburt ...des Foetus ‚der, Nabel- 
strang ‚unterbunden, ‚abgeschnitten, das. Foetal- 
ende. an einer -Kerzenflamme : verkohlt. und dann 
mit Copaivabalsam'.beschmiert, | 

. Von, den Parasiten haben die ‚Krätzmilbe 
und .der Pediculus ‚capitis eine ‚unglaubliche Ver- 
breitung. — Der Sandfloh ‚(Pulex. penetrans,.hier 
Nigua genannt)! ist ‚eine ‚sehr ‚gewöhnliche Plage, 


besonders , der baarfuss, gehenden Bevölkerung. 


Die Filaria, medinensis hat. B. ein einziges ‚Mal 
gesehen, 

Von .den Bisentlichen, Einiozopn ist der Band- 
wurm hier eine ‚seltene Erscheinung. ‚. Häufiger 
sind der Oxyuris ‚vermicularis: und besonders die 
Ascariden. | 

Auch: hat 2. ..lebende Fliegenlarven. in den 
Nasen- ‚und. Stirnhöhlen beobachtet; ‚die Symp- 
tome sind ‚Schmerz und Schwere in. der Nasen- 
wurzel und ‚Stirnhöhle,. ‚‚ein..kriebelndes Gefühl 
daselbst und ‚Ausfluss einer jauchigen, mit. Blut 
gemischten Flüssigkeit, aus, der Nase. . Die Dia- 
gnose. istierst ‚sicher, wenn einzelne Larven durch 
die Nasenöfinung, ‚abgehen. Die, Therapie, be- 
steht in. Einspritzungen...von Tabaksinfus oder 
Einblasen. von rothem Präcipitat oder Calomel. 

Zweimal wurde BD. von Schlangen gebissen 
(einmal durch einen Trigonocephalus, ‚das zweite- 
mal.durch ‚Crotalus horridus) und hat den Fol- 
gen, solcher Verletzungen‘ durch sofortige Aetz- 
ung. mit, Argentum:; nitricum vollständig ' vor- 
gebeugt. 

Wunden heilen im. Allgemeinen sehr schnell 
und leicht; Geschwüre, vorzüglich ‚solche der 
untern Extremitäten, sind bei, dem feuchten .und 
warmen. Klima. geneigt, . einen .atonischen .Cha- 
rakter anzunehmen. ; 
+. Einer, ‚ eigenthümlichen.: Augenkrankheit., er- 
wähnt 2, noch,.„welche. er..nur in Sonsonate, 
aber. dort häufig. ‚beobachtet ‚hat... ‚Alle. ‘Fälle, 
einen ausgenommen, ‚betrafen ‚Frauen, ‚meist ‚im 
mittleren ‚ Lebensalter. Das. Leiden . hat. ‚einen 
chronischen, ‚mehrere Jahre‘ dauernden Verlauf. 
Es beginnt gewöhnlich einseitig. mit.‚Schmerz in 
der betreffenden ‚Kopfhälfte und  Augengegend; 
die Schmerzen treten -in, unregelmässigen, An- 
fällen. auf, und dabei ‚beginnt ‚früh‘ die, Sehkraft 
abzunehmen, ...die. Cornea plattet ‚sich. ab... und 
zeigt ‚bald. einen ,..bald mehrere. trübe 'Flecke, 
welche sich allmälig vergrössern; die'Linse; wird 
cataractös ‚und .eine. ‚allgemeine : Atrophie ;des 
- Bulbus beendigt den ‚Process, welcher ganz. ent: 
zündungslos verläuft. , Die Schmerzanfälle. dauern 
noch ; längere Zeit ‚nachher fort,..in der Regel 
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aber mit: ‚allmäliger! Abnahme ihrer Heftigkeit; 
sie. sind: meist von.‘ subjectiven ‚Lichterscheinun- 
gen ‚begleitet. Das zweite. Auge. wird gewöhn- 
lich ‚schon ergriffen ) ‚ehe :der ‚Process in dem 
ersten vollständig. abgelaufen . ist... .B. glaubt, 
dass. die. Ursache ‚dieser ‚Affeetion ‚eine.centrale, 
vielleicht den Trigeminus betreffende: ist. Durch 
Arzneimittel hat er: keine Erfolge erzielt : Queck- 
silberpräparate und Jodkalium hat er örtlich und 
innerlich ‚angewandt, ferner Chinin, Eisen, Ar- 
senik,. Belladonna. u. s..f,, alles- war; vergeblich. 
Am ehesten schienen. ihm noch . Vesicatore 
im Nacken den Gang.. des Uebels zu ı verlang- 
samen. \ 


Austrälibn. 


Von Dr. 8.Dougan Bird erschien eine Schrift 
über das Clima Australiens und seinen Einfluss 
auf die Verhütung der Lungenschwindsucht. Dar- 
nach zählt man auf dem Continent von Austra- 
lien auf 1000 Mann nur 11 Todesfälle, in Neu- 
seeland nur 81/,, während auf die gleiche Zahl 
in Bermuda und Mauritius 30, auf den Joni- 
schen Inseln 28, 171/, im vereinigten König- 
reich treffen. | 


In den Strafanstalten; nahe, bei Melbourne 
betrug im Jahre 1860, 61, 62 die durchschnitt- 
liche Sterblichkeit nur 5 Eu 1000. 


Auf den: britischen Inseln kommen 40. Pro: 
cent der jährlichen Sterblichkeit unter. allen, Al- 
tern aufKrankheiten der Athmungsorgane: Lun- 
gentuberculose, Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis, 
Hydrothorax, Asthma, Croup.und Laryngitis, 
während dieselben. Krankheiten: nach 6jährigem 
Durchschnitt von 1854 .bis 1860 in Victoria.nur 
eine Sterblichkeit. von 15 Procent.‚bewirkten... 

In. dem nassen Jahre 1861 trafen. nur .12 
der ganzen Sterblichkeit auf die Lungentuberku- 
lose, während: in Europa 20 Procent ‚auf ‚sie 
fallen. In Melbourne bewirkte ' diese Krankheit 
nur 7 Procent der ‚ganzen ‚Sterblichkeit, . Bird 
berichtet, dass in dem, Immigrants, Aid Societys 
Home:zu Melbourne,. in dem. er Arzt.,ist, und 
welches jährlich . 400. Kinder‘. von, der Geburt 
bis zum! 13. Jahre, ‚die ‚der. ‚untersten. Volks- 
klasse: entstammen und zu ?/g ‚in, Australien. ge- 
boren sind, beherbergt, während ‚der letzten, 12 
Monate kein. Fall von. Lungentuberkulose , son- 
dern nur',L von Tabes mesenterica‘ und ein Ge- 
hirnleiden tuberkuloesen Ursprungs vorkam, ‚Auch 
wurde kein Fall ‚von. serophulösen Knochen-. und 
Gelenkleiden. und: Vergrösserung oder Eiterung 
der, Lympbdrüsen., wahrgenommen. 

: B. leitet. den guten Gesundheitsstand in Au- 
Aalen von, dem ‚günstigen Einfluss. des. dorti- 
gen .Clima’s..ab. Dasselbe | contrastirt sehr von 
dem :an.der Süd--und Westküste von England, 


'Hier''ist der Himmel’ wöiss ‘bewölkt, die Luft 
‘feucht. Es wirkt erschlaffend! Das OBink von 
"Vietoria’ dagegen ist sonnig, trocken und stär- 
kend. Die Temperatur zeigt grosse Stetigkeit. 
Nach den in’den Jahren’ 1860, 61 und 62 
in‘Melbourne ' angestellten Besbachtungen war 
die grösste am Tage wahrgenommene Wärme 
780 und die grösste Kälte 460, Während die 
durchschnittliche Sommerwärme‘'die von London 
nur um 40 übertrifft, ist die niedrigste Tem- 
peratur im Winter 390, | 

' Man kann daraus erschliessen, ‘dass dieses 
Clima für den- beständigen Aufenthalt eines an 
Lungentuberkulose Leidenden sehr geeignet ist 
und vor den: gerühmten Winteraufenthaltsorten 
im südlichen Europa den Vorzug verdient, welche 
angenehm und heilsam: zur‘ Winterzeit, im Som- 
mer: wegen ihrer u; Temperatur unerträglich 
‚werden. 

' Die Kolonie Viktoria hat einen wunderbaren 
‚Aufschwung in wenig Jahren genommen. Im 
Jahre 1836 ergab der Census daselbst 177 Ein- 
wohner und der vom Jahre 1861 bereits 540,322. 
Melbourne bietet allen Comfort und’ alle An- 
nehmlichkeiten einer hoch eivilisirten Stadt. Die 
Künste blühen dort, Ordnung‘, Gesetz und Ge- 
sittung haben dieselbe Geltung wie im Mutter- 
land. 


Neusesland. 


Von Dr. John Baity Tuke's medicinischen 
Bemerkungen über Neuseeland, deren ersten 
Theil wir" schon im vorigen Jahresbericht 'be- 
sprochen haben, erschien die’ Fortsetzung. Die- 
selbe: verbreitet sich ausführlicher über die dort 
vorkommenden Krankheiten, Von den im! Jahr 
1854 dort epidemischen Ausschlagsfiebern, den 
Masern und dem''Scharlach wird bemerkt, dass 
das Fieber wenig intensiv ünd ''von längerer 
Dauer als gewöhnlich in Europa war.  Diarrhöe 
'war ein beständiges Symptom, Die meisten To- 
desfälle traten durch Folgekrankheiten: Lungen- 
entzündung, durch’ sorgloses sich der Luft Aus- 
setzenherbeigeführt,. ein Brysipelas ist dort selten 
von starkem Schmerz begleitet. Die Röthe und 
Hitze sind‘ dabei minder als in Europa MORE: 
prägt. 

Rheumatismus "ist die häufigste Krankheit 
beiden Maoris. Er tritt seliner im der acuten 
fieberhaften Form und als Gelenkrheumatismus 
auf, häufiger als Muskelrheumatismus' und Lum- 
bago; oft complieirt sich damit schwere Herzaffec- 
tion, Der Erfolg des Jodkaliums soll besonders 
in’ alten chronischen Fällen dort augenfällig ge- 
wesen sein.‘ Kinder gehen häufig an Tabes 
mesenterica zu Grunde. Diarrhöe und Dysen- 
terie kommen viel''vor und werden oft tödtlich. 
Unter‘ den: Hautkrankheiten sent Krätze und 
Lepra vorherrschend. N 
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a Augenkrankheiten, besonders chronische Con- 
junctivitis kommen häufig zur Beobachtung. ‘Auch 
Geisteskrankhieitenund zwarin allen Formen: an- 
geborner Idiotismus, senile Manie, Monomanie, 
Melancholie, "allgemeine Paralysis Fig hicht 
bei den’ Maoris. 


N. el Pathologie und, 
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DiesMediein beirdan’Uhineseit, 


Capitain’ P.'Dabry, französischer Consul in 
China, hat unter dem Titel: La Medeeine chez 
les Chinois eine Zusammenstellung‘ des Inhalts 
der ärztlichen Schriften, die bei den Chinesen 
gegenwärtig noch in Geltung und Ansehen ste- 
hen, herausgegeben.  Aus’ihr' geht: der vage und 
mysteriöse Charakter der chinesischen Mediein 
sattsam hervor. » Die Hauptsätze derselben sind 
kurz folgende: Alle Dinge enthalten 2 Lebens- 
prineipe: die Lebenswärme (yang) und die Ur- 
feuchtigkeit (yn), deren Träger die Geister, die 
Luft und das’ Blut‘ sind. Die‘ beiden: Worte 
yang und 'yn bilden’ den Namen’ des ugmeinen 
der im Chinesischen jin heisst, 

Diese wesentlichen‘ Grundlagen‘ der Bist 
müssen in einem beständigen Gleichgewicht, ' 
einer vollständigen Vereinigung sein‘, zur am 
haltung ' der Gesundheit ;; aus’ ihrer Veränderung, 
Verderbniss und Trennung entstehen die krank- 
haften Störungen. Die eingeborne' Wärme, von 
Natur sich ausdehnend, und in beständiger Be- 
wegung, sucht immer die obern Theile des’ Kör- 
pers einzunehmen, während! die Urfeuchtigkeit, 
von Natur träge und der Bewegung feind, nn 
den untern Regionen strebt. 

Die eingebome Wärme: hat ihren 'ursprüng- 
lichen Sitz im Darmkanal; der Galle, den Ure- 
thern, dem Magen; die Urfeuchtigkeit im Her- 
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zen, ‚der ;Leber, den Nieren,.der I,unge ‚und der 
Milz. 
tigkeit, „gelangen in.,die ‚anderen Körpertheile 
durch „die, ‚Lebensgeister (die Luft) und ‚das Blut, 
‚deren  Circulation bestimmten Gesetzen unterwor- 
fen ist. Die Circulation beginnt mit ‚dem‘ Tage 
und dauert 24 Stunden, d. h. Tag und Nacht 
hindurch ohne Unterlass. Die Zahl der Umläufe 
der Lebensgeister und des Bluts in diesem Zeit- 
raum/'beläuft”sich fin der)Regel Jauf '50.': Man 
zählt in 24 Stunden «13,500 Athemzüge. Wäh- 
rend einer Athmung machen die circulirende 
Luft und das Blut einen Weg von 6 Zoll, wäh- 
rend eines Tags also 81 ‚000 Zoll. 

‚Zwei, weitere niptsltze der . medicinischen 
"Theorie der Chinesen sind: 1) der menschliche 
‚Körper: ist: ein hydraulischer Mechanismus d.h. 
die Gesundheit besteht durch die Circulation 
des Bluts, der Säfte und der Lebensgeister und 
das ihre Bewegung und ihr Aufeinanderwirken 
regelnde Gleichgewicht. 2) Die ohne Unterlass 
durch die Lungen..in das.Blut und die Säfte 
gelangende Luft unterhält ihre Flüssigkeit. Die 
Circulation- der Säfte hat 2 Hindernisse: die 
Schwere und die Reibung zu’ überwinden. Die 
'Acupunetur kann abhelfen diesen Hindernissen 
und die gestörte Circulation wieder herstellen, 
indem durch Einführung der Nadeln die Wirk- 
samkeit der zur Erhaltung der Flüssigkeit des- 
selben nothwendigen Luft gesteigert wird: 

Als wesentliche Organe des Körpers gelten 
das Herz, die Lungen, die Nieren, die Leber 
und..die ; Milz oder der Magen; als Hauptur- 
sachen. der ‘Störung: der’ Gesundheit. 5 Elemente: 
Wasser, Feuer, Erde, Gewächse und Metalle. 


Climatische Curorte. 
Sct. Moritz im Engadin. 


Prof. Dr. Sigmund. in. Wien hebt in. einer 
eigentlich 'balneologischen Mittheilung über den 
Hochalpen - Curort: St. Moritz in der Schweiz 
(Graubünden) neben den. seinen Quellen zukom- 
menden Heilwirkungen ‚eisenhaltiger ‚Säuerlinge 
die. ‚‚eigenthümlichen.. klimatischen Einflüsse: des 
Ober-Engadins ./hervor. ‚Ihnen ‚schreibt er den 
besten Theil ‚günstiger : Heilerfolge zu. 

«Das Dorf St. Moritz liegt 6187. schweizer 
Fuss ‚über dem 'Meere (nach Dufour’s zuverläs- 
sigsten. Angaben), das Curhaus. etwas tiefer, 
nämlich 5897 Fuss, also um 356. Fuss höher 
als der Rigikulm, und: ist mithin der. höchst.ge- 
legene Curort 'Europas.. — ‚In den. die Se or 
umfassenden Monaten: (15. Juni bis. 15. Septem- 
ber) ergibt sich (den Aufzeichnungen der letzten 
4 Jahre, ,1860--63 Hrn. Candrian’s im Curhause 
selbst zufolge) ; ein, zwischen 610— 625 „Mill. 
wechselnder, Barometerstand; :625. M. bilden ..die 
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Die ‚Lebenswärme: und. die. Grundfeuch- 
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‚häufigste Mittelzahl, während der Stand: von 627 
(9, Aug: 1863) und 599 (22.Sept. 1863) ganz 


vereinzelte. Ausnahmszahlen ' dieser vier: Jahre 
sind. -—:Man zählte in. eben denselben vollkom- 
men .heitere Tage,. in. den Monaten Juni 39, 
Juli 63, ‚August 62 ‚und September: 50% dabei 
fielen‘ auf ‚die, Saison ‚des Jahres 1860. solcher 
vollkommen’ heiteren Tage 55, auf 1861.dagegen 
61; auf. .1862 nur, 43,.auf. 1863  aber:54..',Die- 
sen\gegenüber.: gab es im Jahr, 1860: 39,; 1861 
25, 1862 29 und 1863 nur 20. Regentage. . In 
den Jahren 1860 hatten Juni und September je 
17,..1861 ‚September, 1, 1863 Juni 2, August 
1: und September 3 ‚Tage mit Schnee... Juli ‚und 
August sind, auch in Uebereinstimmung mit äl- 
teren, Aufzeichnungen, an heiteren Tagen ‘reicher 
als Juni und, September, dieser aber ‚jedenfalls 
reicher ‚daran, ,als der Juni. . Der. vorherrschende 
Wind ist Südwest (1860 an 88, 1861 .an..89, 
1862, an. 112. und 1863 ‚an’ 63, Tagen.); Im 
Jahre, 1860..gab,.. es 8, 1861. 6, 1862 ..10.:und 
1863 ‚8 Gewitter, ‚die ‚Mehrzahl : im Juli und 
August. i 

Ueber die ee der Luft fr Ana ‚seit 
4 Jahren: im ‚St. Moritzer Curhause. selbst; .ige- 
sammelte Beobachtungen vor, denen zufolge die 
des; Morgens ‚zwischen 00 und —-130, 'jene. des 
Mittags zwischen —-4—22°, die des Abends 
zwischen +2 —14° C. schwankt; die häufigsten 
und daher massgebenden Mittelzahlen betragen 
für den Morgen +3—-6°, für den Mittag +15 
—160 und. für ‚den Abend ©—-7---90 Cu Juli 


und August sind durch sehr. warme, Mittage — 


häufig: bis zu. 16—18, ja 200 C. —. ausgezeich- 
net, während ‚die Morgen ‚und Abende sehr kühl 
werden, wie das'in. den Alpen a: ‚VOr- 
kommt. — 

Das ganze Oberengadin stellt ein ‚schinales, 
dem Siidwind ‚geöffnetes Hochalpenthal .dar, wel- 
ches umgeben von den. höchsten Gletschern und 
den riesenhaftesten Felsenmauern der. Bernina- 
gruppe auf der Thalsohle und an, den Gehängen 
der Berge die  üppigste Wiesen- und. Waldve- 
getation nährt. . Es gedeiht auf. dieser. beträcht- 
lichen Höhe eine ‚Alpenflora, wie sie in. ‚keinem 
Schweizergebiete . schöner, . mannigfaltiger. und 
reicher gefunden wird., An einzelnen. Stellen 
zieht sich diese Vegetation bis zur Höhe..von 
8—9000: Fuss über dem Meere (Wiesen am 
Fexgletscher, am Morteratsch, an. der Bernina, 
am Languard u. a. O.). . Waldungen von: Lärchen, 
Tannen "und Arven ‚besetzen noch Auhelien von 
7000. Fuss. 

Das Engadin ‚ist ‘der Anfang les Oberinn: 
thales, aus seinen Gletschern laufen. die ersten 
Wässer ‚des 'ewigen, Schnees zusammen in die 
kleinen blauschimmernden Becken der Alpenseen 
von. Sils, ‚Silvaplana und ‚Camfer, ‚erste Fluthen 
des. jungen Immflusses, welche in. den. niedlichen 
See von St.Moritz sich ergiessen, ‚ein ‚hellglän- _ 
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zender: Spiegel‘ der hehrsten eisbepanzerten Hoch- 
alpenkette,' sowie’ des’ lieblichsten,  tiefgrünen 
Matten-'und Waldkranzes ringsum. Dieser kleine 
See, ‘wenige Minuten’ entlegen’ zwischen Cüurhatis 
und‘ St. Moritz mildert die Atmosphäre des hier 
beträchtlich’ erweiterten‘ Thales; "der rasche’"Ab- 
sturz 'aus''dem See aber 'gegen Celerina hin = 
ein 'prächtiger Wasserfall -- verhindert Aare 
em ‘Versumpfung an 'dem Ufer. '"' | 
"Welchen Werth man: auch‘ dem im" Zollen 
(= auf etwa fünf“--) berechneten’ verminderten 
Luftdruck 
mag,‘ Thatsache ist’es, dass’ in der reinen, leich- 
ten, durch‘ eine verhältnissmässig grosse Stetig- 


keit der Temperatur besonders ausgezeichneten, 
neben den vegetabilischen’ auch! 


Atmosphäre, 
animalische Organismen im Ober-Engadin und 
speziell in St. Moritz ganz vortrefflich gedeihen. 
Neben den Hausthieren zeigt dies obenan der 
einheimische Mensch,‘ der, obwohl Winter und 
Sommer: der'beständige Bewohner des Ober-En- 
gadins, sich"dennoch' eines  vortrefflichen "Aus- 
sehens"erfreut.. Fremde‘ aber, ‘welche eine' Zeit 
lang hier verweilen,’ nehmen bald ''eine' reich- 
lichere und stärkere Blutbereitung, eine kräftigere 
Ernährung und eine‘'grössere 'Leistungsfähigkeit 
wahr. “Chlorose ‚' Anaemie ‚Schwäche des 'Ner- 
venapparates sind daher auch jene Zustände, 
welche ‘hier auffallend Besserung erfahren, und 
wenn überhaupt heilbar, auch geheilt werden. 
An die‘ Stelle einer‘"unbedeutenden Hütte 
war seit 8 Jahren’'ein''stattliches Curhaus getre- 
ten, in welchem neben der sehr wohl 'eingerich- 
teten Badeanstalt an 80: Zimmer'zur Aufnahme 
von Curgästen' dienen. ‘Diesem Bau’ hat''sich im 
verflossenen Jahre ein grossartiges ,' mehr’ als 
dreifach grösseres Hötel angereiht, dessgleichen 
weder die Schweiz noch’sonst irgendein’ Land 
in solcher Höhe 'aufzuweisen vermag. 'Schon im 
verflossenen Jahre 'nahm 'der 'neue' Bau einzelne 
Gäste‘ auf; und im Sommer dieses Jahres dürfte 
der vielausgesprochenen Klage’ über‘ Mängel'an 
Raum 'durch die Eröffnung aller Räume ''dessel- 
ben begegnet sein: "Aber auch das ganz nahe 
Dorf St. Moritz mit nicht wenigen, zum ‘Theil 
sehr wohl 'bestellten Gasthäusern wird das jähr- 
lich "sehr 'rasch angewachsene Bedürfniss ‘nach 
Unterkunft um so’ mehr befriedigen können, als 
das in’ der schönsten Lage des’ Ober- Engadins, 
See, Gletscher und Alpen beherrschende Haus des 
Hrn. Badrutt: „zum Engadiner Culm * (356 Fuss 
höher als der Rigi) gleichfalls erweitert worden 
ist. — Im Jahre 1863 war St. Moritz’ von 640 
Curgästen besucht, unter denen .die ' Schweiz 
selbst mit 311, die andere grössere Hälfte mit 
verschiedenen Landesgenossen vertreten ist, vor- 
waltend Italiener (144) und Deutsche (112); 
auch 'aus Amerika waren 9 Namen verzeichnet. 
Mitte’ Juni "bis" Anfang ‘September dauert bisher 
die Cur, von Juli"bis August die Höhe derselben. 


in © einer‘ solchen’ Höhe  zuschreiben 
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Für Fussgänger, sowie Fahrende’ ist in St. Mo2 
ritz, so wie im'ganzen Engadin eine Fülle der 
mannigfaltigsten kürzeren und längeren Ausflüge 
und Spaziergänge geboten. 

Die ganze Anstalt von St. Moritz, rasch 
grossartig’emporgestiegen, wie sie heute besteht, 
ist das Werk eines Actienvereins, welchen pa- 
triotische Männer, wie Conrad von Flugi, Na- 
tionalrath von Planta, Dr. ERBE u. a.m. in’s 
Leben sic 


2 Pyrenaeen. 

sc D la ‚Pietra- a re der ae 
de, Meiecine zu. Paris Mittheilung. über; den Ein-.. 
fluss der, ‚Luft..der Pyrenäeen, „auf;;,Krankheiten, 
der Athmungsorgane. , Nach den meteorologischen- 
Beobachtungen, ‚die vom ‚Jahr 1860 — 1863. zu 
Eaux-Bonnes, ‚800. Meter, über, dem Meeresspiegel 
(der mittlere Barometerstand. ist Omm,700): an- 
gestellt wurden,. hat..die, Luft. dort, folgende 
eigenthümliche Beschaffenheit : j 

1). Ist. sie. leichter, \weil ‚ihr, Druck, weniger 
stark ‚ist. ‚(1.Litre Luft, der 1gr.,50: an der'Mee- 
resküste.,wiegt, ‚hat zu ,Eaux; BODRS, ‚nur: ein 
Gewicht,‚von 18r.,10). 2 

2) In gleichem Volum enthält sie; „weniger 
Sauerstoff. (Seine. Verminderung beträgt Omm,023 
auf den Litre.) 

8). Sie ist ‚mit mehr ee gesättigh, 
(Das Hygrometer von Saussure zeigt im. Mittel 
während, .der. Badezeit 85— 90 Grade.)., Durch 
das, ‚August’sche: Psychrometer , constatirt, man 
eine.;mittlere. Sättigung des ‚Wasserdampfes.;von. 
0,85.,und eine Tension desselben: von Omm,10.)ı 

4).Sie zeigt grossen Ozongehalt. ‚(Nach der 
ale Berigny hohe Färbung über 15,im.Mittel.) 

Pietra-Santa hat, bezüglich. des les 
dieser I,uftbeschaffenheit auf, .den , Organismus; in: 
nerhalb der 4 Jahre 2 Reihen von Erscheinun- 
gen. constant. beobachtet. 


1) .Den günstigen Einfluss derselhen wer chro- 
nische‘ Krankheiten der. Respirationsorgane, =» 

2) Sein nachtheiliger Einfluss auf bis dahin 
gesunde Kinder, der sich nach 'einigen Wochen 
Aufenthalt in den Pyrenaeen bemerklich macht. 
In‘'den ersten Tagen ihres Anfenthalts: auf den 
Bergen erfahren dieselben den günstigen Einfluss 
der Luftveränderung, der reinen Atmosphäre, 
der Bewegung 'im Freien.’ Aber später macht 
sich 'die Einwirkung des Mängels an Sauerstoff 
geltend in der Tag für Tag sich vermindernden 
Blutbereitung.' "Es treten’ gaströ-intestinale Stö- 
rungen, "Erscheinungen'’ der 'Anaemie’ und ner: 
vöser Reizbarkeit ein, ‘das Gesicht wird’ blass, 
die Glieder magern ab, es stellt sich blasendes 
Geräusch "in den Carötiden,, Schlaflosigkeit und 
Unruhe ein: '' Für die Richtigkeit dieser. patho? 
logischen Auffassung der genannten Erscheinun- 
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gen’ spricht .die.gute Wirkung, der En 
und der un in »solehen. Fällen. 


Cannes 


Ä Ei ıAs ‚Buttura, Arzt am Spital zu Cannes, 
hat. ein. Schriftehen. ‚über, ; den. Winteraufenthalt 
im Süden ‚herausgegeben. In dem.ersten ‚$., (der 


von den Climaten überhaupt ‚handelt,, spricht er 


seine gerechten Zweifel über die von einigen 
Aerzten vorgegebenen Erfolge milder Climate 
in allen Fällen von Tuberculose aus. Er wirft 
die Frage auf, ‚ob: „es--denn, überhaupt solche 
milde Climate mit immer gleicher Temperatur 
gebe? und "beantwortet sie mit „Nein“. Der 
ewige Frühling ' existirt nirgends. * Der Winter 
macht sich“ fühlbar, was der Kranke wohl wis- 
sen muss, um sich für ihn vorzusehen und nicht 
gleich untröstlich zu werden, wenn es im Süden 
etwas kalt wird und die’ Sonne sich verbirgt. 
Im 8 2 über die‘ Wahl emes Clima’s ver- 
neint er die Frage, ob man zu Hause, wenn 
man sich künstlich im gutgeheizten Zimmer im 
Winter eine immergleiche Temperatur schaflt, 
dieselben Wirkungen wie :von einem Aufenthalt 
im’ Süden "erholen “kann? Die warme einge- 
schlossene Luft erschlafft. -Er sah davon einen 
anaemischen Zustand entstehen, "und hält es, 
wenn man die nordische Heimat nicht verlassen 
kann, für besser, 1 oder 2 Stunden in passen- 
der Tageszeit 'bei günstigem Wetter auszugehen. 
Bezüglich \des Aufenthalts im "Süden em- 
pfiehlt er, nach strenger Berücksichtigung ‘der 
imdividuellen'Constitution zu wählen. Mit Pietra- 
Santa unterscheidet er eine active erethische 
Form. der Phthisis, ’und eine passive, torpide. 
Für erstere passt ‘eine ‘milde, etwas feuchte, 
beruhigende‘ Luft ——'Madera, Pisa, 'Rom, Pau, 
Venedig, für die zweite ‘eine ‚trockene, belebende 
Luft <= Algier, Cannes, Nizza, Mentone, Hydres, 
Palermo’ ete. ER ON 
Weiter theilt er mit Pietra- Santa die’ süd- 
französischen‘ climatischen. 'Ourorte‘ in 2 Zonen: 
eine dem: Meere: nahe gelegene; die  zeizende 
tonische: Einwirkung; hat, ‚und:;eine. mehr land- 
einwärts gelegene, ‚hüglige, die. beruhigend, mil- 
dernd , wirkt... In Cannes, das: ‚er. schliesslich 
bespricht,. bieten ‚die, nah dem. Meer ‚gelegenen 
Villen, und. Häuser.. die Einwirkungen | der... lito- 
ralen Zone, während ‚Oannes,..3 ‚Kilometer da- 
von entfernt, von.schöner. Vegetation. umgeben, 
schwachen ‚..nervösen: Personen, die‘ die: ‚Nach- 
barschaft : des Meeres. aufregt, mehr, zusagt, 
».»Cannes..ist von..der.;Bergkette. Estereli:vor 
den. Nordwestwinden „. gegen ‚Norden. und ..Osten 
' von:.den.:hohen;. und. niedern Alpen‘ .geschützt, 
Ostwind ; ist vorherrschend. und. feucht. Man 


muss ‚darum. ‚östliche. Lage . der. Wohnung. ver-” 


meiden, ‚die gegen Süd und Westsist vorzuziehen; 
Es, regnet wenig, ‚in. Cannes,. gewöhnlich. im. Oe- 
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tober' ' und: :Noveniber, »hernach: im März. Die 
ı Kälte ‚macht ‚sich «nicht vor dem Januar  fühlbar: 
Selten ‚sieht man: Eis. Wohnungen finden sich 
zur Auswahl‘ in ‚der ‚Stadt, am Meer und in der 
umliegenden ‚Landschaft. ‚Die Küste mit ihrem 
feinen. Sand bietet die” beste ‚Gelegenheit zum 
Baden, das man ‚schon im April ‚beginnen und 
bis in ‚den Oetober ausdehnen kann, ‚Bäder in 
dem feinen Küstensand,. von. der Sonne erwärmt, 
mit verschiedenen Salzen imprägnirt, "beweisen 
sich nach: den. Beobachtungen: von: ,B, heilsam 
in. rheumatischen ' und hysterischen Lähmungen, 
alten BRheumatismen,- ‚atonischen: Gelenkan- 
schwellungen. . ‚Bei Lähmungen: von »Gehirm- 
und Rückenmarkskrankheiten: werden sie P dagegen 
nachtheilig. 


Pau. 


„Dr. Fr. Schaer,, Badearzt. zu Bad Rehburg 
und practischer Arzt in Bremen, hat «eine »kima- 
tologische Skizze über Pau,’ Hauptstadt im:De- 
partement des ‚Basses-Pyr@nees, herausgegeben. 

Pau ruht ‚auf einem. cirea 645° über «der 
Meeresfläche: ‚sich. erhebenden : Abhange einer 
Hochebene, . und ‘von. Osten ‚nach. Westen sich 
ausdehnend liegt ein Theil.; der. mittleren Stadt 
in einer tiefen Schlucht, die, allmälig nach Westen 
sich abflachend, ‚in, den im | Tihale:» gelegenen 
niedrigern. Stadttheil,  Basse ville gemannt, «aus- 
läuft. Gegen Süden, vonder Stadt-in»einer Ent- 
fernung: von etwa '1O Stunden ‚erheben sich die 
Basses-Pyrenees;.' diese fallen langsam ‘gegen 
Norden in kleinere. Berge und Hügel ab, "bilden 
somit das Vorgebirge, an dessen: Fuss die Gave 
rauscht. Im Norden ist Pau durch die «dahinter 
liegenden Höhen ‚ geschützt.: — Die  Südwinde 
werden. durch ‚die Pyrenäen abgehalten; daher 
wird. ‚auch der am :mittelländischen 'Meere. so 
unangenehm ausdörrende Sireeco, nachdem erüber 
die beschneiten Berge gestrichen ist, in. Pau als 
angenehm warm und! nur- selten. als. drückend 
und. deprimirend. empfunden. » Ist nun Pau ‚auch 
gegen Ost- und. Westwinde weniger »geschützt, 
so. ‚sind.diese. Winde minder gefährlich, da starke 
Ostwinde der Erfahrung gemäss im Winter nur 
selten vorkommen. sollen, ‚und. dann nur selten 
länger ‚als 24 Stunden ‘anhalten; die West- und 
Nordwestwinde werden. ‚aber häufig durch die 
gleichzeitig: vom. atlantischen Meere ‚ausströmen- 
den: Ausdünstungen: und. den oft damikı juörbrert: 
denen Regen gemildert.. = u 

ı "Die, ‚ Stadt, welche,. unepfühen ‚21,000 Eite 
wohner zählt, hat seit dem jährlieh sich stei- 
gernden’Besueh, der gegenwärtig ungefähr 3000 
Fremde: (zwei:Deittel, davon sind. Engländer), he» 
trägt, einen förmlichen Umbau ;serlebt.. 1... 
"Bie. besteht aus mehreren breiten, ‚gut iger 
pflasterten Strassen, die grösstentheils mit Trottoits 
versehen ‚sind: | und ‚Abends: mit Gas» illuminirt 
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werden:r» Vor"Nällen Städten -'Süd-Frankreichs 


zeichnet: sich: Pau’ durch: seine! Reinlichkeit ‚aus. 
Die Häuser sind im Allgemeinen gut’ gebaut: 


und ..bietet'« das Innere derselben den: Fremden 


allen möglichen Comfort; er. hat! sehr ‚darauf! zu) 


achten, dass Fenster und Thüren gut schliessen, 
da die» Morgen und Abende während: ‚mancher 
Tage ziemlich: kalt ‚sind und: dann und: Bun 
selbst kalte 'Wintertage eintreten, 

'».Es' sollen san 5-- 600' Appartementsim: Picise 
von 400-600, aber : auch: »bis zu’: 10,000 Fr. 


für die Saison, welche auf ca. 8 Monate: ‚be 


rechnet wird, vorhanden 'sein. Der Lebensunter- 
halt ist keineswegs: billig und möchten die Preise 
den unsrigen in) grösseren Städten wohl'ziemlich 
ae nergn BEER dieselben noch BRren: 
treffen. wi 

Das so6täle idee diekeh fesrindlithen: Sach 
bietet::eine grosse Abwechselung. 

»Pauvliegt in ’einem der schönsten at frneht- 
bansten ‚Striche. Frankreichs. Der Gavefluss: um- 
schlängelt- die höher gelegene Stadt’und das Auge 
des Beschauers weidet sich am Anblick des: vor-' 
liegenden Thales mit seinen freundlichen Dörfern, 
Weingärten, grünen Matten und lieblich ‚gelegenen 
Landhäusern nach dem Vorgebirge hin, aus dem 
eine Reihe der schönsten Villen, ‚yon inächtigen 
Waldungen umgeben, hervoltuilt und findet in 
der weitesten Ferne seinen Horizont“ durch die 
Pyrenäen begrenzt. Der Pie du Midi ‘de Bigorre 
im Osten und die Gletscher von N6onvieille und 
Vignemale, söwie der Pic de Gers und du Midi 
d’Ossan mit dem übrigen Gebirge, welches in 
seinem Schoöse so manche freundlich gelegene 
Mimeralgüelle birgt‘, als‘ Eaux-Bonnes, ‚Eaux- 
Chandes; Canterets, Bardges, St. Syavsın; bieten! 
durch »ihr ' wechselndes' Colorit dem: Boschauer 
dem’ herrlichsten Anblick. 

‚Ein (Jeder, ‚der. sich | bei’ dem  Antritt‘einer 
Reise nach dem Süden mit der Idee dahin »be- 
gibt, veinen stets ‚andauernden Frühling bei glän- 
zendem Sonnenschein: vorzufinden, der wird sich 
allerdings, wie 'fast überall,‘ so‘ auch in; Pau 
getäuscht finden. Alslallgemeine Regel: kann man 
nur. feststellen, dass die Winter im Süden unseres 
Continents selten,ja> "fast: niemals strenge‘ sind, 
und wenn: dennoch : diess ‘dann und wann der 
Fall: ist, , so!ist anzunehmen, dass überall‘ in 
ähnlicher Weise, selbst inımehr-südlich gelegenen 
Gegenden, der Winter sich ‘geltend’ gemacht hat. 
‘Wie. im unsern nordischen ‚Regionen trifft 
man Jauch in: Pau: häufig‘ einen mit schweren 
Wolken bedeekten' Himmel an, und es vergehen 
manche! Tage, an denen die Sonne nicht» in der 
sonst» gewohnten Weise: wärmend  hervortritt. 
Döch dauern‘ diese Tage, sowie auch die reg- 
nigten!nicht lange an, und folgt rasch darauf 
das schönste‘ Wetter. Ueberdiess wird die Kühle 
trotz des manchmal nur 'mässigen Thermömeter- 
standes.\weniger' empfunden; weilidurchschnittlich 
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eine ‚auffallende: Windstille herrscht, so dass’ der: 
Kranke; bei warmer Bekleidung sich ungefährdet: 
für 'gewöhnlich in ‚den Mittagstundenvim: Freien. 
bewegen 'kann.- » Während : der‘ Wintermonate ist 
stets eine: gewisse: Feuchtigkeit vorhanden ; es 
ist: dies sehr'erklärlich, da'sowohl in den Herbst-' 
als auch: in den Frühlingsmonaten "häufig‘ Regen 
fällt, wobei ‚ausserdem noch zu berücksichtigen 
ist, dass an heiteren ‚sonnigen Tagen eine’ 'an- 
dauernde Evaporation aus den mit Schnee be-' 
deckten Bergen sowie aus dem Bergflusse im 
Thale, stattfindet, und dieselbe nach  Sonnen- 
untergang,' namentlich an'vlichten Tagen, ' einen 
Mehr oder ul starken gras ig ga 
} ö 

een gibt dan Auschsehnittlichet Betiag: 
des» Regens in’ London: auf 27 Zoll an, während 
derselbe in Pau 40—50 Zoll betragen soll. Da- 


gegen soll, die Zahl der Regentage nach Clark 


in Pau’ auf nur 109 und in London auf 178 
sich belaufen. Hierbei darf jedoch nicht vergessen 
werden, dass der Regen in London während 
einer grosgen. Anzahl von, Tagen fällt, wogegen 
derselbe in’Pau sich zur Zeit in starken Strömen 
und namentlich nach 'Sonnenüntergäng £rgiesst, 
so dass man sich während der mittleren Tages- 
zeit im Freien bewegen kann. Ueberhaupt kömmt 
es oft: vor, dass Pau in der-Nacht von heftigen 
Regengüssen heimgesucht wird, 'worauf dann’ un- 
erwarteter  Wieise am Morgen die‘ Sonne: wieder 
glänzend' hervortritt. Esist: darum nicht zu'ver- 
wündern, dass zuweilen: Nebel angetroffen werden. 

Der. Hygrometer nach Saussure stand Abends 
und Morgens fast stets zwischen 70— 85’: 

» Die Luft 'in'Pau ist ‚im (Allgemeinen: rein, 
milde, und ‘weich: Unter dem Einflusse der so 
nahe ‚liegenden hohen mit /reichem Wäldungen 
ı versehenen Pyrenäen und der‘ beiv. Westwinden 
mit’ Salzausdünstungen 'geschwängerten.''Seeluft 
partieipirt sie gleichzeitig beirNord-" und: 'Nord- 
westwinden an den’ balsamischen Ausdünstungen 
der ‚weithin: sich'erstreckenden Fichtenwälder des 
Landes und erlangt dadurch manche heilbringende 
Eigenschaften, die nur wohlthätig‘ auf das iani- 
malische‘' und »vegetabilische Leben’ ae um: 
gend influiren 'können. 

‚Diese so könstituirte, dtmecht die siidlicheibage 
mässig warm 'temperirte Luft ‘erlangt’ nun aber 
namentlich dadurch einen für das Leben in dieser 
Gegend besonders’ wohlthätigen: Charakter; dass 
durchschnittlich/eine derartige Wändstille herrscht, 
wie (dieselbe "anderswo ‘nur. 'selten ' angetroffen 
wird. Es ist‘ keine ‚Seltenheit, 4-6 Wochem»die 
Atmosphäre so: ruhig zu’ sehen, dass kaum ein- 
mal: die Blätter an den‘ Bäumen''sich' regen. «> 

Es: hält»daher oft‘ schwer, die‘ Richtung ‘des 
Windes herauszufinden, und man sieht hoch über’s 
Gebirge die Wolken: lebhaft »hinziehen,' ‚während 
unten vollkommene: Windstille‘ herrscht. Hierin 
liegt auch» begründet; dass, trotzdem die ‘Tem- 


peratur.in Paw ‘durchschnittlich um einige Grade: 
geringer ist, als»in einzelnen andern gleich süd- 
lich ‚gelegenen 'Gegenden, die Kühle, selbst Kälte: 
weniger: empfunden: wird, und ‘dass, ‘sobald bei‘ 
selbst ımässiger Teinperatur nurdie Sonne hervor-- 
bliekt, ‘doch: in !derWinterszeit die Mittagstunden' 
angenehm‘ warm sind. Ist: ‚dabei sauch' nicht zu 
verkennen, dass während der 'kältesten Zeit der 
Unterschied: bei'm »Uebergange aus sonnigen 
Plätzen in: schattige empfunden wird, so“ wird 
doch «der Kranke: eben wegen der vorherrschenden 
Windstille ‘von ‘diesem im"südlichen ‚Gegenden 
nicht zu: vermeidenden «Uebelstande in -Paur bei 
weitem weniger; unangenehm berührt; alsan den 
Orten der Riviera di Ponente und anderen selbst 
mehr südlich 'gelegenen Plätzen. 

‚Die ‚durehschnittliche: monatliche Ponsehatet 
wärend der:Wintersaison: wird angegeben: 


für den Monat. October 1last R. 
we 4 HR 2» .. November .. 67; 
TER » .. December , 4,40 „ 
. ande 3 nn m JAEAE, 9 
3% a Februar 6450 „ 
» BD) n,.. März 8,90" » 
n ) B)) April 940° ” 
a Mai 13,990 „ 


‚Die: gewöhnliche: jährliche Temperatur soll 
für Pau ‚einige „Grade niedriger ‘ausfallen, als 
für Marseille, Nizza: und Rom. Im Frühjahr: da- 
gegen soll) der. Unterschied nur: 1,94:' betragen. 
Die :durchschnittliche Wintertemperatur soll in 
Pau: 6, ‘in: Nizza Öo und in Rom 8,95  aus- 
machen. 

Es wird: Ba ne dass: häufig Jahre: vor- 
kommen, in: welchen sich nur 4—6 Stürme ein- 
stellen. In dem: verflossenen Winter‘ wurden die- 
selben bis Ende März ebenfalls wenig: wahrge- 
nommen, doch: traten dieselben dann: während 
niehrerer Tage, von mächtigen Regengüssen be- 


gleitet, auf, /und: wäarsdie' Witterung während 
der Zeit, »wie'bei unsı"im Monat April, unan: 
genehm. 


«Es ist 'keine söltäne Heschiile dass: der 
Wind: des Morgens aus Osten weht, 'im' Laufe 
des Tages durch Südost und ‚Süden: geht und 
gegen ‚Abend in Westwind umschlägt. Die West- 
und Nordwestwinde wehen' am meisten. Während 
der Südwestwind- gewöhnlich von 'mässig feuchter: 
Wärme: ohne Regen: begleitet: ist, stellt sich mit 
dem Westwind oft Regen ein. Mit ‘dem Nord- 
ostwind gibt es zuweilen ‘auch Regen, doch ist 
derselbe ‚häufiger‘ von: Kälte, Trockenheit ‚und 
heftigen »Stürmen ‚begleitet, Weniger empfindlich 
sind im »Gahzen: die Nordwinde, ‘da’ sie nur in 
sehr mässigem Grade wehen; und während die 
Nord- und 'Ostwinde gewöhnlich‘ von klarem und 
mehr trocknem: Wetter‘ begleitet ‘sind, werden 
die Süd-.und Südwestwinde durchschnittlich warm 
und 'zuweilen'selbst drückend';warm empfunden. 
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'»Nach Schaer’s im‘ Winter 1863: gemachten’ 
meteorologischen Beobachtungen’ fand) ein ’ziem-\ 
licher Wechsel in‘“der Temperatur und Witter- 
ung Statt rauch an» kühlen, selbst kalten Tagen’ 
fehlte es’ nicht. Doch ‘darf man nicht vergessen; 
dass gerade dieser :Winter‘nicht zu den günstigen 
zu rechnen ist, und »dass’ fast 'aus'allen südlich - 
gelegenen‘ Cuzorben vielfache Klagen va: ‚die 
Strenge des Winters'zi uns 'drangen.' jadlin 

Ferner geht’ aus seinen Free a: 
vor, dass. während :idieser: ganzen Winterzeit das 
Thermometer nur »viermal»‘unter O'»stand' und: 
nur an 2: Tagen! — 2° betrug. —- .''Der 'Baro- 
meterstand ‘war: durchgängig‘ ein Pen holier 
ie variirte tagelang‘ nur ‚unbedeutend. ah 

«Was die Bewohner dieserGegend bear 
sind Männer wie Frauen gleich kräftig . og 
minder ‘blühend sind »die Kinder. 

Den kräftigen physischen Verhährissent oe 
Volkes entsprechönd; ist auch der Gesundheits- 
zustand desselben ein erwünschter, wie dies auch' 
aus: "den: statistischen Tabellen der) FARERNORINR 


 hervorleuchtet. ar | un 
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Die durchschnittliche Lebenszeit ist 40 Jahre! 
Der eigenthümliche beruhigende Einfluss ' dieses 
Climas «wird in bald mehr, bald weniger'be- 
merkbarer Weise bei den;'sich in:'Pau vaufhal- 
tenden gesunden und ee BE EN Wwäahr- 
genommen. 

In der ersten Zeit geht es ver ie sewöhlie 
lieh gut, sie fühlen sich frisch und munter; derAppetit 
und’ die Verdauung lassen nichts’ zu wünschen 
übrig. Dann aber empfinden’ sie eine gewisse 
Schlaffheit, eine geistige und körperliche ' Ab- 
spannung, 's0 dass sie‘ selbst ‘nach kleineren 
Spaziergängen: 'ermüdet sind; dabei nimmt die 
Esslust‘ ab. Sie verspüren" ein Gefühl von Volle 
im Magen, das :oft mehrere Stunden nach ‘'einem 
mässigen Mittagessen ‘andauert. Die Verdauung 
geht langsam vor sich,‘ auch tritt Verstopfung 
des »Unterleibes ein. Sie’ fühlen‘ einen Druck 'auf 
der'Brust und haben die Empfindung, 'alsı ob sie 
nicht‘ so wie'‘früher,) frei »aufathmen können. 
Dabei stellen ‚sich‘ Ohrensausen, Lichtbilder vor 
den:Augen sehen, Müdigkeit, Schlaflosigkeit oder 
zu‘ grosser Hang 'zum‘'Schlafen ein. Gleichzeitig 
macht “sich ' eine‘» auffallende' Veränderung im 
Pulse‘'bemerkbar, derselbe ‘wird langsamer, 'und 
nimmt‘ um '8--10  Schläge'ab, "eine Erscheinung; 


„welche, namentlich ‚bei ‚herzkranken ; und!. nervös 
aufgeregten Individuen. beobachtet wird. 

‘Offenbar £ritt hier das arterielle Blutleben: bei 
gleichzeitig. verminderter Reizempfänglichkeit des 
‚Nervensystems , mehr. zurück, ‚woraus: sich. ‚dann 
‚alle ‚jene, Erscheinungen erklären: lassen. I 
„Arzt ein Ken ee ‚welche u. 
heitszustände nach Pauj. gehören. und,..welche 
sich mehr: für ein. trockenes: anreeemdßR ı Clima 
eignen. 

‚Man kann im. I Mengen bei dass 

das. Klima; wohlthätig ‚auf alle. diejenigen Krank- 
heiten ‚einwirkt,. welche,,auf, zu ‚grosser. Reizbar- 
keit. des, Nerven-. und ‚Blutlebens,, beruhen, und 
bei denen es darauf ankömmt, ‚die gesteigerte 
Reizbarkeit verschiedener: Secretionsorgane durch 
einen gleichmässigern.. und auhigerm: Blutumlauf 
zu. vermindern. 
Hierauf ..beruht denn auch, dass ‚Kranke mit 
‚aufgeregtem , und. ‚überreiztem .Nervensysteme, 
‚gestörter Bluteireulation, sei es, dass: letztere in 
Folge des ersten allein, oder ‚durch. materielle 
Störung der, Lungen und namentlich des Herzens 
bedingt ist, sich.in Pau nach einiger Zeit behag- 
licher und wohler fühlen und. weniger. von den 
quälenden: Symptomen, die, ‚vorzugsweise Herz- 
krankheiten mit sich führen, belästigt werden. 

Hierin. mag, auch ‚begründet Keghn, dass die- 
jenigen, welche reizbare Respirationsorgane be- 
sitzen, in Folge deren. in nördlichen. . Gegenden 
bei kalter Witterung leicht Catarrhe,, und Ent- 
zündungen der Schleimhäute entstehen, oder deren 
Lungen gleichzeitig zu iuberculoser Entartung 
und. Blutungen  disponiren, :deren Kehlkopf mit 
ergriffen. ist, und welche überdies an vermehrter 
Absonderung der Schleimhäute bei mehr ober- 
flächlichem und beschleunigtem Blutumlauf leiden, 
sich ‚in, Pau ‚besser fühlen. 

Sind nur einzelne Theile. der Lungen und 
vorzugsweise nur ‚die. Lungenspitzen ‚ von hier 
und da, zerstreut liegenden Tuberkeln angegriffen, 
lässt sich aus den allgemeinen ‚Symptomen, so- 
wie. aus den, nur ‚stellenweise ‚vorhandenen . un- 
bestimmten . Athmungsgeräuschen bei dann und 
wann ‚sich. einstellendem. gelinden. Blutspeien, 
auf eine Entwicklung der Tuberculose schliessen, 
und leiden die Kranken ‚überdies ..bei leicht auf- 
geregtem ‚Nervensysteme ‘an ungleichmässigem 
Blutumlaufe, dann. ‚darf man von einem - Aufent- 
halte in Pau recht Günstiges erwarten. 

Nicht minder ‚gute Dienste vermag. dieser 
Ort: auch solchen Kranken zu leisten, welche bei 
mehr. ‚vorgerücktem Alter und: noch. mässigem 
Kräftezustande seit langen Jahren an. einer chro- 
nisch ‚verlaufenden Tuberculose leiden. 

‘Epidemische, |; sowie endemische Krankheiten 
zeit Ausnahme ‚der Masern und .des.noch seltnern 
Scharlachs. sollen kaum wahrgenommen werden: 
Doch ‚hat; Sch. im ‚verflossenen Winter manche 
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‚Kinder ‚mit Keuchhusten behaftet vorgefunden, 


auch, zeigt..‚sich.. zuweilen in:leichterem Grade 


‚Group 'und; Grippe. 


Catharrhalische und hunnaliäe isankhien 
zustände. finden, sich oft, ein, sind ‚aber gewöhn- 
lich nicht. gefährlicher Art. Lungenentzündungen 
kommen. seltener. vor, während ‚leichte. ‚Bleug- 
tiden mehrfach beobachtet werden. f 

Wechselfieber werden nur bei -der ärmeren 
Klasse, welche in den niedrigeren Stadttheilen 
wohnt, angetroffen. Doch werden die Fremden 
zuweilen: von gelinden Fieberanfällen ‚befallen, 


‚wenn ‚sie sich, am .. Tage den heissen: Sonnen- 


strahlen 'und gleichzeitig den oft darauffolgenden 
kühlen  Abendlüften 'aussetzen,, ‚Sie. sind. jedoch 
von kurzer, Dauer, und nicht schwer. zu be- 
seitigen. 

Aus. denselben gucken entspringen ., ver- 
schiedene. neuralgische Beschwerden, welche 
jedoch. ebenfalls ‚leicht den dagegen angewandten 
Mitteln. weichen. 

Rheumatismus wird viel beobachtet; derselbe 
tritt ‚weniger .in der. acuten’ Form auf und. geht 
leicht vorüber. 

Scrofulose und: Pahertnlose 
häufig angetroffen. 

Krankheitszustände, aus Plethora abdominalis 
entspringend, sind nicht selten, ‚und: daher! wer- 
den auch. .Hämorrhoidal- {Aflaplipnlen va an- 
getroffen. 

Die Krankheiten. der; Rinder en oft | auf 
mit Congestionen zum Gehirne, Magen und den 
Gedärmen, doch ist: der Uebergang in. Entzünd- 
ungen selten. 

Catarrhalische Zustände der; Basler: 
organe werden im Herbste und Frühjahre mehr- 
fach angetroffen, ‚sind jedoch’ im Ganzen: leicht 
zu. bekämpfen. Ueberhaupt ‚ zeigen alle Krank- 
heitszustände, in Pau mehr einen ‚congestiven als 
entzündlichen Charakter. undiigehen eher in einen 
asthenischen und: typhosen Zustand über. 

Im Allgemeinen unterscheidet Sch. ‚nach ‚den 
bereits erlangten: Kenntnissen. und Erfahrungen 
hinsichtlich des Einflusses der klimatischen: Ver- 
änderungen auf den ‚menschlichen Organismus 
drei Hauptdifferenzen, ‘unter welche: sich ’ dann 
die. einzelnen Abweichungen jeichh einschalten 
lassen. | 
1. Den Organismus anregende Blinathı als: 

Montpellier, Hyeres, Cannes, Nizza;:Men- 
tone, Algier, Cairo etc, | 

2. Beruhigende: Klimate,»als:; 

Pau, Venedig, Rom. 

3. Erschlaffende Klimate, als: 

Madeira par excellence, Pisa: | 

Während erstere sich durch Trockenheit: und 
elecetrische Spannung der Luft, durch mehr. und 
minder :gleichmässig ‚erhöhte ‘Temperatur und 
oftmals trockene Winde! auszeichnen, finden: wir 
in den» mehr.beruhigenden:  Klimaten bei: ‚bald 


werden. nicht 
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mehr, > bald weniger mittheilbarer Feuchtigkeit 
der Lußs gleichzeitig minder andauernde, mäch- 
tig eingreifende Windströmungen und selbst eine 
vorherrschende‘ Windstille, sowie endlich in den 
erschlaffenden 'Klimaten eine verhältnissmässig 
grosse ‘Feuchtigkeit der Luft, selbst ‘bis zum 
Uebermasse, und eine vorherrschende‘ er 
en 


| Madeira. Ä 


‘Von Dr, Pene| Schultze (erchien eine 
Schrift über die Insel Madeira und Heilung’ der 
Tubereulose daselbst. Nachdem er früher schon 
‘in einer 'besondern Abhandlung die Klimatologie 
der Insel geschildert, handelt er hier im ersten 
Paragraph über Klima und Lebensweise in 
ihren Beziehungen zu "Lungentubereulose über- 
haupt. In ‘diesem "bezeichnete er vor allen klima- 
‘tischen Kurorten, welche bis jetzt genauer durch- 
forscht sind, die Insel Madeira‘ und "besonders 
auf ihr die ‘Stadt Funchal als ‘Punkte, welche 
alle jene kosmischen Verhältnisse darbieten, durch 
welche eine andauernde Heilung der Tubereulose 
zumeist bedingt ist. Doch betont Sch. besonders, 
wie eine reine klimatische Kur wenig nützt ohne 
die‘Befolgung‘ einer geeigneten Diät. Der Kranke 
glaube nicht, dass’ eine reine milde: Luft anı und 
für sich das heilende Element sei, sondern sehe 
von vornherein das Aufsuchen eines südlichen 
Klimas so an, als ob er seinen Körper lediglich 
in eine Atmosphäre versetzte, in welcher die 
diätetischen Heilmittel günstiger auf ihn zu 
wirken vermögen, als in der eigenen Heimath. 
Dem Kranken ist alles, was Puls und Athem 
‘erheblich beschleunigt, verboten, so auch jedes 
erregende Spiel. Wie der Körper nothwendig' der 
Motion bedarf, so verlangt’ auch der Geist Nahr- 
ung ‘und Bewegung. Auf "Madeira bieten die 
geologischen Verhältnisse, die unendlich mannig- 
faltige Vegetation,‘ die‘ Fische, Insekten und 
Mollusken, die vielen dort gesprochenen Sprachen, 
endlich das Klima '' und‘ Wetter dem gebildeten 
Kranken ein weites Feld der nöthigen: geistigen 
Unterhaltung: Eine'mässige Körperbewegung: aber, 
‚und Anregung das ganzen Stoffwechsels' sind für 
den Kranken von höchster Bedeutung, und zwar 
ist Reiten die zweckmässigste Bewegung; die 
sieh derselbe überhaupt zumachen im Stande 
ist und zwar‘ darum, weil ‘dabei zugleich die 
Lungenthätigkeit ‘mehr ‚gesehont" wird, als bei 
irgend einer andern Art: von’ Bewegung. Dazu 
kommt noch, dass durch das Reiten Göngestionen 
zur Brust abgeleitet "und kleinere Digestions- 
anomalieen regulirt' werden. —- Ferner suche der 
Kranke häufig den Strand auf-und’'athme die 
Meeresluft ein; es sei aber‘ überhaupt‘ sein’ Be- 
streben, stets tier aus- und einzuathmen, damit 
der Brustkorb sich ausdehne’und die Congestionen 
nachlassen, und sövieb er nur"kann;'"das(ober- 
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flächliche‘ 'Athmen‘ abzulegen‘, wozu ‘er’ leider 


immer aus natürlichen Gründen geneigt ist! End- 


lich “mag er seine 'klimatische Kur ‘durch kalte 
ee und Speeckeinreibungen unter- 
stützen. Das Waschen und‘ Frotfiren der’ Haut 
schützt den Körper vor Erkältung und vermindert 


‘die profüse ‘Schweisssekretion, zu welcher der 


Kranke bei der geringsten Muskelthätigkeit‘ und 
Bewegung: disponirt ist: 

In Paragraph 4 findet sich sämmtliche med. 
Literatur über Madeira verzeichnet. 

Im sechsten $ äussert Sch. seine ar 
über das von so vielen Aerzten besprochene 


"Vorkommen der Tuberculose auf Madeira da- 
'hin, dass man nicht nur unter den niedern 


Klassen, sondern "auffälligerweise unter den 
höhern ‘ziemlich häufig’ Fälle’ von erworbener, 
als auch angeerbter Lungentubereulose findet, 
und dass diese Krankheit hier zwar nicht ver- 


'breiteter ist als durehschnittlich über die meisten 


andern Länder der bekannten Erde, jedoch 
häufiger auftritt, als man nach den kosmischen 
Verhältnissen, welche auf der‘ Insel obwalten, 
einerseits, wie anderseits näch' den Resultaten 
erwarten sollte, welche hinsichtlich : der Tuber- 
eulose an Fremden daselbst beobachtet werden. 

Unter den ärmeren Leuten sind auch Bron- 
chitis, Pneumonie und Pleuresie häufig; sie 
kleiden sich zu leicht und’ erkälten‘ sich auf 
Bergesspitzen, wo sie in Schweiss gebadet an- 


langen und plötzlich dann der niedrigern Tem- 


peratur' und’ kalten Winden ausgesetzt sind. 
Ebenso sind auch Scropheln, Rheumatismus, 
Herzleiden, verschiedene Arten von Fieber, Apo- 
plexie, Krebs, Syphilis und’ Hysterie nicht selten. 
Die meisten andern Krankheiten zeigen sich 
ohne erhebliche Häufigkeit. Scharlach, Masern, 
Windpocken ete. entwickeln‘ sich''nur im’ Folge 
contagiöser Ansteckung! Im Frühling’ kommt zu- 
weilen Keuehhusten und Croup unter’ den Kindern 
vor. Zu wundern ist, dass’ so viele schreckliche 
Epidemieen, ‘welche in andern Ländern eine un- 
geheure Sterblichkeit 'hervorriefen,' nach der 
Insel’ trotz ihrer mannichfachen Handelseommuni- 
eationen nicht .'gedrungen sind,‘ wie z.B: das 
gelbe Fieber. Die Pest grassirte ’in‘ der ersten 
Hälfte des 16. Jahrhunderts‘ mehrere Male auf 
der Insel, Typhus abdominalis‘ und Dysenterie 
werden: in einzelnen Dörfern zuweilen epidemisch, 
treten dagegen inFunchalgewöhnliehnur sporadisch 
auf. Anfang Juli 1856 erschien zum‘ ersten und 
bis jetzt’ letzten Male die asiatische Cholera: und 
raffte innerhalb’ dreier Monate fast 10,000 Men: 
schen hin.‘ Nach einem Berichte, ' den’ damals 
Dr. Pitta an’s Ministerium nach‘ Lissabon er 
stattete, ward: die Krankheit eben’ von hier nach 
der Insel importirt: durch ein’ Bataillon, welches 
bestimmt war, in Funchal ‘zu garnisoniren. Die 
Cholera herrschte damals''in der Residenz ;''die 
BRDRRRENENN ‘Soldaten lieferten‘ bei ikner.l "An- 
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kunft ‚die ‚ersten.Opfer, darauf: wurden die Boots- 
leute. ‚ergriffen, welche’ ‚die.kranken Soldaten‘ an’s 
Land. gebracht hatten: und bald: darauf war: fast 
die. ganze, Insel inficirt. ı | 

Wie Epidemieen. auf Madeira selten. sind, so 
gibt es auch. keine eigentlich endemischen Krank- 
‚heiten, man, müsste ‚denn. die ' Lepra tuberosa 
dazu rechnen, von den Portugiesen für den Aus- 
satz des armen Lazarus, gehalten und: auch..so 
benannt, In Funchal existirt,‚ein vor, Alters eigens 
für jenes Leiden gebautes,'kleines; hospicio ‚de 
Säo Lazaro, welches nach J. Adams im Ver- 
lauf eines Jahrhunderts 899 Lepröse, darunter 
526 Männer und 375 Weiber, also im Mittel 
jährlich 9 Individuen Aufnahm, während es für 
gewöhnlich 25—35 Kranke beiderlei Geschlechts 
enthält, Es leben jedoch ausserdem vielleicht 
noch doppelt so viele Kranke frei und vereinzelt 
auf der Insel; besonders ist-an zwei Punkten 
die Lepra ungemein häufig, in der Parochie 
Paul do Mar, und auf der Gebirgsfläche von 
Ponta do Sol; mehr als der dritte Theil aller 
Kranken im Hospiz kommen von letzterem Orte. 
Der Krankheit ist besonders die ärmere Klasse 
der Landbevölkerung ausgesetzt, welche fast 
3—4 Monate im Jahr sich ausschliesslich von 
Salzfischen und Yamswurzeln ernährt. Man hat 
daher diese ungesunde Kost angeklagt, dass sie 
die Entstehung und Verbreitung der Lepra be- 
günstige. Daran mag etwas Richtiges sein, jedoch 
bedenke man, dass die wohlhabende Klasse keine 
absolute Immunität gegen die Lepra zeigt, wenn 
sie hier auch höchst selten vorkommt, und dass sie 
immer nur auf einzelne Individuen und Land- 
districte beschränkt bleibt, während doch alle 
armen Landbewohner sich in gleicher Weise 
auf der ganzen Insel ernähren. Die tuberculöse 
Lepra scheint weniger oft mit Tuberculose der 
Lungen als vielmehr der Drüsen verbunden zu 
sein; sie ist etwas häufiger unter dem männ- 
lichen Geschlechte. Nach Aussage portugiesischer 
Aerzte werden die leprosen Weiber auf Madeira 
sehr früh steril. 

Die Krankheit der Eltern vererbt sich alle- 
mal sicher auf die Kinder und zwar nicht nur, 
wenn dieselbe bei jenen schon in voller Blüthe 
besteht, sondern auch, wo sie erst später zum 
Ausbruche kommt. Dagegen findet eine conta- 
giöse Ansteckung, wie sie von einigen behauptet 
ward, wohl nicht Statt. 

Hautkrankheiten werden noch durch zwei 
kleine thierische Parasiten hervorgerufen, die 
Oneäo und die Alfora, welche ohne Zweifel 
beide zum Genus Acarus gehören und sich ganz 
wie der Sarcoptes hominis unter die Lamellen 
der Epidermis einbohren. Mit einer feinen Steck- 
nadel lassen sie sich ziemlich leicht auffinden. 
Die Alfora sitzt gewöhnlich unter den Brakteen 
der Waizenähre und gelangt zur Erntezeit leicht 
auf die Haut der im Felde arbeitenden Bauern 
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und. der. zwischen dem. Getreide ‚umherliegenden 
nackten Kinder.: Sie.hat die Grösse: eines Sand- 
kornes,' ist ,2,Mal so: lang: als breit, und’ von 
dunkelrother Farbe. Auf. der Haut des Menschen 
verursacht die Alfora eine kleine,Dermatitis und 
papulöse oder ‚ vesikulöse‘. Anschwellung und 
hinterlässt zuweilen: eine eitrige, Ulceration.. Die 
Eruption, wird durch.'ein -lebhaftes Jucken 'ange- 
kündigt,. Das» Inseetchen setzt, sich bei Erwach- 
senen. au die. Kniekehle und. 'Inguinalgegend; 
bei Kindern. an die Haarwurzel,: hinter die, Ohren, 
an. Arme und. Beine, ‚sogar ‚auf. die. Augenlider 
und den ganzen übrigen Körper. In letzterem 
Falle wird oft das Allgemeinbefinden in Mit- 
leidenschaft gezogen, dann tritt ein fieberhafter 
Zustand ein, der eine antiphlogistische Behand- 
lung erfordert. Sonst ist diese Krankheit ganz 
ungefährlich und verliert sich fast immer in 2 
bis 3 Wochen von selbst. Man mag Einreib- 


“ungen von Merkurialsalbe anwenden; ein eigenes 


therapeutisches Verfahren ist nicht nothwendig 
dabei. Die Oneäo, der Alfora an Grösse und 
Gestalt sehr ähnlich, verursacht mehr kleine 
Pusteln auf der Haut, welche mit einer trans- 
parenten Flüssigkeit gefüllt sind, und ruft ein 
unerträgliches Jucken auf der Haut hervor; sie 
hält sich gerne zwischen den Fingern und Zehen, 
an den Handwurzeln und Knieen auf, von wel- 
chen Stellen sie sich über den ganzen Körper 
verbreitet. 

In $ 7 bespricht Sch. seine an fremden 
Kranken beobachteten Kurerfolge. Von den 87 
ihm genauer bekannten Kranken gehörten 77 dem 
männlichen, 10 dem weiblichen Geschlechte an 
und standen im Alter 


von 1 bis 10 Jahren 1 
2 k 4 
Be Zu a = 54 
» 30 7) 40 ” 20 
Ale: 17 ANKER 3, je 4 
NEO GO “ 3 
a. TO 3 1 
Unter diesen Kranken waren 55 Deutsche 
und 32 Nichtdeutsche. 
Von den 87 Kranken befanden sich zur 
Zeit ihrer Ankunft auf der Insel 27 im ersten 


Stadium der Lungentuberculose, oder waren zum 
Theil nur disponirt dazu; 44 waren im zweiten 
Stadium, wo der Erweichungsprocess in der 
Lunge schon vor sich ging, aber noch keine 
erhebliche Alteration des Allgemeinbefindens und 
der Gesammternährung eingetreten war; 16 end- 
lich befanden sich im dritten Stadium, wo schon 
alle hektischen Erscheinungen zu Tage traten. 
Von den 27 Kranken im ersten Stadium 
verliessen 18 nach kürzerer oder längerer Zeit 
vollständig genesen die Insel, 6 gingen unge- 
fähr so fort, wie sie gekommen waren, 1 starb 
innerhalb von 2 Jahren, 1 starb später zu Hause 


30 
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und noch 1’ hesserte sich bedeutend und erlag 
dann plötzlich einer Gehirnentzündung. 

Von den 44 Kranken im zweiten Stadium 
verliessen 8 nach 11/, Jahren, 2 nach 3 Win- 
tern und 1 schon nach 1 Winter in einem’ er- 
heblich gebesserten Zustande die Insel, 3 andere 
genasen bei einem längeren Aufenthalte voll- 
ständig, 6 verbesserten sich nicht während ihres 
Aufenthaltes, noch verschlimmerten sie sich, 


6 andere, welche noch jeden Winter nach Ma- 


deira zurückkehren, erhalten sich dort in einem 
ausgezeichnet guten Befinden, ohne gerade ge- 





LEISTUNGEN IN DER MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE VON SEITZ. 


nesen zu sein, 5 gingen in verschlimmertem Zu- 
stande fort, 6 starben auf der Insel, 7 endlich 
erlagen später in der Heimath, resp. schon auf 
der Rückreise, nachdem jedoch 3 von diesen 7 
eine lange Reihe von Wintern in leidlich gutem 
Zustande auf Madeira gelebt hatten. 

Von den 16 Kranken im dritten Stadium 
lebt 1 noch in erträglichem Zustande auf der 
Insel, 8 starben im Laufe ihres ersten Winters, 
6 während der ersten beiden Jahre, 1 später 
nach seiner Rückkehr in die Heimath. 
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13. Ann. med. 


14. 


16. 
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Il.. Pathologie: und -Symptomatologie. 
A. Allgemeines. 


1. P. Fäalret. Des maladies mentales et des asiles 
d’alienes, Legöns‘ cliniques et’ considerations‘ genera- 
les. Avec un’ plan’de Vasile d’Illenau. Päris. Bail- 
liere; 1864. pp. 785. Me 

Ist eine Zusammenstellung der früheren einzeln 
publieirten Arbeiten des Verf. mit einer ausführli- 
chen:'Einleitung und Darlegung: seiner Grundsätze, 

"2, BE. Ricker. Die Seelenstörungen in ihrem Wesen’ und 
ihrer Behandlung für das gebildete Publikum geschil- 
dert: Von :der „deutschen Gesellsch.’f. Psych.“ etc. 
gekrönte Preisschr. Erlangen. 1864. pp. 146. 


1 


2 


3. 


10. 


11. 


125: 


13: 


14. 


. Delasiauve. 
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Laycock. On the Classification of Mental Disease. 
Journ. of Ment. Se. Vol. X. Nr. 50. p. 268. 


Es ist aus einem grössern Werke des Verf. (the 
prineiples and methods of medical observation etc.), 
dessen detaillirte Classification der Geistesstörun- 
gen ausgezogen. 2 

Jousset. De la nature et des caracteres de l’aliena- 
tion. La folie divisee en cinq formes naturelle. Compt. 
rend. 9. p. 431. 1864 u. Gaz. med. Nr. 40. 1864. 


Verf. unterscheidet ali&nation und folie. Erstere 
ist nur ein Symptom und theilt sich in Manie, Mo- 
nomanie und Lypomanie; letztere, eine besondere 
Krankheitsspecies, ein gewöhnliches (commune), 
gutartiges, stupides, periodisches und schweres Irr- 
sein. 


gründet. Bi i 
Des diverses formes mentales (suite). 
Journ. de Med. ment. (par Delasieuve) IV. 1864. p. 
15, 68, 164, 222, 242, 290, 348, 330. 


Behandelt die an gewisse organische Zuständes 
und Krankheiten geknüpften psychischen Störun- . 
gen (folie sympathigue), sowie die partiellen Gei- 


steskrankheiten. Es werden zum Belege in den 

einzelnen Capiteln viele darauf bezügliche Krank- 

heitsfälle kurz eitirt und zusammengestellt. 
Raimondo Dessy Caroni. Corso di Clinica della ma- 
lattie mentali in Cagliari. Prolusione, :Annal. univ; 
di mediein. Vol. CLXXXVI Nr. 63. p. 225. 


. Lasegue. Zur Pathologie der Seele. Union. 1. 1864. 


Semelaigne. Des caracteres differentiels de l’erreur 
pathologique. Journ. de med. ment. IV. 1864. p. 336 
(Fortsetz. von II. p. 174 u. 365). 


. Albers. Subjectives Stimmenhören bei Irren. Niederrh, 


Geselisch. f. Natur- und Heilkunde in Bonn, Sitzung 
vom 10. Dec. 1863. — Klin. Wochenschr. 6. 1864. 
Wir ‚übergehen die, Angaben des, Verf. (dass 

z. B. rauhere Stimmen. von. einer. höheren - Tem- 
peratur des Ohrs, feinere von. einer niedrigeren be- 
gleitet sind etc.), da,,die.Belege durchaus fehlen. 


R. v.. Krafft- Ebing,. Die. Sinnesdelirien. Ein; Versuch: 


ihrer . physio-psychologischen Begründung und: klin. 
Darstellung. Erlangen. 1864; 
Nichts Neues, 


C., Waegener. 
mm 


De hallueinationibus alterum. :latus 
Dissen Ananay Bonnae. 1864, 


C. le 
bei, den verschiedenen Formen: des. Irrsinns. . 
Zeitschr. f. Psych. XXL p..63i 


A. ‘Laudenberger.‘ Ueber ‘das  Krankheitsgefühl bei 


Ueber EIER Verhalten des Gätälnläses 
Allgem. 


Geisteskrankeni . Medie.  Corresp,-Bl. . des Würtemb. 
ärztl. Vereins. 11. 1864. 
Marce. De la valeur des 6crits des alienes au point 


de vue de la semiologie et de la medecine mentale. 


.(Diseussion, ‘sich daran , anischliessend;)\ Journ, de 


"1: 


med. ment. (par Delasiauve) IV. 1864. p. 85, p 
188. (Ein auf dem Kongress zu Rouen Ealläher 
Vortrag.) Auch besonders erschienen Paris. Bailliöre. 
1864. Mit 2 Tafeln. pp. 30, Vgl. auch. Ann. 
d’Hygiene publ, 2. Ser. XXI. p. 376. 

Brierre..de Boismont.. Des caracteres..de, l’&criture et 
de la nature des 6crits chez; les alienss,, aw. point 
de. vue, du; diagnostiec ‚et de,la.me&decine lögale. Union 
m&d. 19. 

Droste. Die. resp: Schreibweise: der: Geisteskranken 
und. die, Bedeutung. ihrer. Autographieen. Ausıdem 
Franz, mit: Zusätzen, Osnabrück. 
Berthier. 
1864. 


= 
Conjonctivite maniaque. Gaz. d. Höp. 17. 


Uebrigens geht aus der kurzen Note nicht _ 
klar hervor, wie der Verf. seine Ansehaubingen be- ; 
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Verf. macht auf die Injection der Conjunetiva 
bei maniakal. Aufregung aufmerksam und meint, 
dass hieraus bei häufiger Wiederholung der An- 
fälle eine tiefer gehende Entzündung und Blepha- 
ritis entstehen kann, die nur mit dem Anfalle 
selbst schwindet. Er schliesst daraus, dass es eine 
der Alienation eigenthümliche Ophthalmie gebe (!), 
die, erst eine einfache Reizung, später inveteriren 
und unheilbar werden kann, an eine spezifische 
Congestion ‚(nach dem Gehirn)' gebunden und 
in Fällen von Simulation als Unterscheidungsmerk- 
mal zu dienen im Stande ist (!). 


18. Obernier. Das Speicheln bei Geisteskranken. 
Zeitschr. f£. Psych. XXL p. 278. 


19. Ev. Michel. Sur une cause nouvelle du ptyalisme 
“ des alienies, Gaz. des Höp. 112. 1864. 

Verfi beobachtete einen an religiöser Verrückt- 
heit leidenden Kranken, der ausspuckte, wenn sein 
Diener, der ihn einmal ausgelacht hatte, zu ihm 
sprach; es schien ihm dann, als ob das gesprochene 
Wort sich in seinem (des Pat.) Munde auflöse, der 

‘x Speichel sich ‚damit imprägnire und so seinen Kör- 

-& per verünreinige.. Auf diese Beobachtung scheint 
sich diese „neue Ursache des Phycetismus“ zu be- 
schränken. 


Allg. 


20. @. Maier. 
Geisteskranken. 
tation. ! 

Durchaus: Bekanntes. 


R. Boyd Wells. Öbservations on the measurements 
of the head and wight of the brain in 696 cases of 
insanity. Med. Times. Sept. 24. 1864. p. 335. (Der 
British Association vorgelegt.) 


Obernier. Beziehungen zwischen Kopfgrösse und Gei- 
steskrankheit. Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXI. 
Pp- .469., 3. ee u 
F. Obernier. Ueber ein einfaches Instrument, Pu- 
pillenunterschiede zu ermitteln. Kip: BASCRE. f. Psych. 
XXI. p. 445: a 


Obernier (18). beobachtete einen. hallucinato- 
risch: Verrückten;' welcher unter’ Selbstgesprächen 
und unter fortwähfendem Grimassiren anhaltend 
speichelte und den Speichel pünktlich in ein 
dazu bestimmtes Gefäss entleerte. Das Maxi-. 
mum .der entleerten Menge. betrug. 25,5 Lothi in 
6 Stunden : und ‚die. mittlere Menge a einer 
sechswöchentlichen: Beobachtungszeit.. fast» 2: in 
24 Stunden.. 'Das‘mittlere spez. Gew. des (al- 
kalischen) Speichels während dieser’ Zeit war 
1,0058, "also höher als normal, während man 
bei der. grossen Quantität eher das Gegentheil 
hätte erwarten. sollen;, einmal betrug. es, sogar 
1,009, niemals. unter. 1,004... Ludwig und: Ber- 
nard fanden, dass der Gehalt des Speichels an 
festen Bestähdtheilen sehr rasch abnimmt, wenn 
man durch Nervenreizung die Sesretion steigert, 
Auch O: konnte eine deutliche, , wenn, auch sehr 
langsame, Abnahme der Concentration, consta- 
tiren; das mittlere spez, Gew: ausı.den zehn 
ersten Bestimmungen nämlich betrug: 1,007, das 
aus den: zehn’ letzten 1,005. Das: Nor vältei 
von anorganischen Substanzen war, wie die Ana- 


Die pathol. Veränderungen der Haut bei 
Erlangen. 1864. Inaugural-Disser- 


21. 


22. 


23, 


‚lysen ergaben, nicht der Grund des hohen spez. 


Gewichts; eine Analyse der organ, Bestandtheile 
konnte, nicht gemacht. werden. Die. anorgan. 
Bestandtheile bestauden: ‚besonders aus Phos- 
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phörsäure, Chlor (viel), 'Natron‘(viel), Magnesia 
und Kalk; Schwefeleyankalium liess sich nicht 
nachweisen. "Amylon wurde energisch in Zucker 
umgewandelt. — Der ‚Pat. verlor. während der 
6: Wochen ‘der: Beobachtung 5 ® an Gewicht, 
ohne dass sonst eine Störung zu constatiren war. 
Die Ursache der vermehrten Seeretion sucht Verf. 
in. ‚einer Reizung . des: Facial. (resp. der, Chorda 
tympan.), indem er’ das Grimassiren 'und die Ge- 
hörshallueinationen‘ (wegen des Nebeneinander- 
liegens von facial.. u. acust,) damit in Zusam- 
menhang, bringt, | 


Boyd (21) hat früher (Philos. Fransaet 1861) 
Untersuchungen: über . das Gewicht der .Körper- 
organe bei, Geistesgesunden: und Geisteskranken 
veröffentlicht. Die gegenwärtigen Untersuchun- 
gen beziehen sich Nur auf Irre und wurden im 
Sommerset County Asylum angestellt. 
ersten Tabelle werden die Durchschnittsmessun- 


gen des Kopfs in zehnjährigen Lebensperioden. 


in den. verschiedenen Irrseinsformen an 403 Män- 
nern und 293 Frauen'gegeben (die Formen sind: 
Manie, Dementia, Melancholie, Monomanie, allg. 


Päralyse, Epilepsie ‚' Epilepsie mit Idiotie, Idio- 


tie). Nimmt man die Gesammtheit der Fälle, 
in allen Altern und Formen des Irrseins, 50 
beträgt der durchschnittliche Umfang des Kopfs, 
gemessen von Nasenwurzel und Augenbrauen 
bis zum Hinterhauptshöcker und wieder bis zu 
demselben Punkte nach vorn, bei den Männern 
21,9 ,.:beis,.den: Frauen 21,1 ‚Zoll; die Längs- 
messung von der Nasenwurzel bis zum Hinter- 
hauptshöcker über den "Kopf 12,7 Z.' beiden 
Männern und 12, 57. bei den Frauen; die Quer- 
messung von einem Gehörgang über den Kopf 
bis zum.andern 12,6. 2. bei den Männern, und 
12,3 2. ‚beiden Frauen. Die Werthe sindalle 
grösser. „bei den» Männern. .alsı bei; den Frauen; 
in’ der Idiotie ' sind*;sie ‘unter: dem .Mittel bei 
beiden Geschlechtern, ebenso in der mit Epi- 
lepsie combinirten Idiotie bei den Männern. In 
der allgem. Paralyse..sind\.die ‚Messungen etwas 
unter dem Mittel, in der Melancholie und Epi- 
lepsie am 'grössesten; nach dem ’50. Jahre findet 
eine Abnahme‘ statt! ‘ Der Umfang des nackten 
Schädels. ist um einen. Zoll und jede der an- 
deren Messungen ‚um .!/, Zoll, ‚geringer. — In 
einer - andern. Tabelle. ist‘ das ‚Durchschnittsge- 
wicht des Gehirns und’ seiner een yo 
Theile (im Verhältniss zum Körpergewicht) i 

zehnjährigen Perioden bei den verschiedenen ” 
seinsformen dargestellt. Das Hirngewicht ist 
grösser bei Männern als bei Frauen und im 
Allgemeinen .ist die linke Hemisphäre grösser als 
die rechte, 'Das Durchsehnittsgewicht der rech- 
ten beträgt 19,89. und das der linken 19,96 
Unzen bei den Männern; beiden Frauen je 18,53 
und 18,61. Die grösste Ungleichheit ‚der He- 
misphären kam bei Epileptischen .und Idioten 


- 


‚In der 


vor.ii Das: Durchschnittsgewicht des Gehirns war 
am grössten in der Manie bei Männern 'und in 
der mit Idiotie, combinirten 'Epilepsiebeis Frauen; 
indess waren letzterer Fälle nur wenige (sieben). 
Das Durchschnittsgewicht des Gehirns war am 
Geringsten in der, .Idiotie, bei Männern und 
Frauen. , IRRE EEE 

Obernier (22) gibt folgende kurze Mitthei- 
lung. über Kopfmessungen, die,nach einem .eige- 
nen, noch nicht‘ publieirten‘Systeme "an 100 
Geisteskranken ausgeführt wurden: 1) Von den 
18 kleinsten Köpfen gehörten 15 solchen Indi- 
viduen an, bei denenImbecillität oder doch schwache 
geistige ‚Begabung, aus der, Anamnese und .dem 
ganzen Verhalten der. Kranken - unzweifelhaft 
hervorging ; 2) die gemessenen‘ Köpfe zerfallen 
in zwei ost gleich grosse Gruppen, kleine‘ und 
grosse, während mittelgrosse nur sehr spärlich 
vertreten sind; dies ist um .so wichtiger, als es 
im  Uebrigen ungleich mehr mittelgrosse ‚Köpfe 
gibt ‚als. ‚grosse und: kleine ;- 3) ‚unter. 50 ganz 
nach. Zufall. gemachten. Kopfmessungen \ wurden 
11 an tobsüchtigen oder doch-"tobsüchtig gewe- 
senen‘ Individuen ' gewonnen. "Von vdiesen' 11 
fällt nur bei zweien (Frauen) die Grösse des 
Kopfes unier den aus sämmtlichen Messungen 
gezogenen Mittelwerth, während die übrigen neun 
den. Mittelwerth- übersteigen, Ja zum . grössten 
Theile bedeutend übersteigen. Es’ scheint dem- 
nach fast, als ob ‚eine Beziehung zwischen Kopf- 
grösse und gewissen psychischen Krankheits- 
Formen bestände. ARE 


...Derselbe Verf, (23) hat ein neues Verfahren 
angegeben, um Pupillenunterschiede zu ermitteln ; 
er bedient sich zweier 'Spiegelchen ‚die mit ih+ 
ren spiegelnden Flächen einen Winkel von '200 
— 210, Grad bilden., Es ist dabei nöthig,, dass 
jedes Spiegelchen bis ı.zu der. ‚scharfen Kante, 
die durch das Zusammentreffen beider gebildet 
wird, genaue Spiegelbilder., gebe. Ein einfach 
Gestell mit Griff trägt die Spiegelchen. Bei der 
Anwendung des Instruments steht ‘der "Beobach! 
ter hinter dem zu Beobachtenden und hält es 
dem Letztern ‚von hinten her so vor’s Gesicht, 
dass in:jedem »Spiegelchen :das.Bild «eines ass 
erscheint.“ Durch ' ferneres‘''Mänipuliren kann 
man es nun leicht bewirken, dass man in jedem 
Spiegel die Hälfte des der betreffenden Spiegel- 
seite ı entsprechenden ‚Auges - siebt und ‚also die 
Hälften ‘der Iris ‘so zusammenstossen, "dass sie 
eine kreisrunde Scheibe darstellen; in der Mitte 
(an, der Berührungslinie der Spiegel) kann nun 
der Durchmesser der einen Pupille direct an 
dem der andern gemessen werden. Um die Be- 
deckung der Pupillen durch Augenlider und Ci- 
lien zu verhindern, lässtman den Pat. so blicken, 
dass die verlängerten Sehaxen dicht, über oder 
unter den Spiegeln fortgehen. Als modificirbare 
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Lichtquelle diente dem Verf.:'ein Heliöstat; über 
einen: Apparat zum ‘Messen der Pupillen behält 
ve Rn ‚weitere PR DONnR vor. 


10. 


11. 
12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


© Melancholie. 


„ Heilk, 2. p. 


erneg j 3 SER | rd 


B. Specielles. 


« 


a) Einzelne Formen psychischer Störung. 


‘Regnard.. Quelques’ considerations sur la‘ maladie 
deerite sous. le nom de, delire aigu;  Gaz. des Höp. 
107. 


Einige Fälle, welche ee Neues bringen. 


Girard de Cailleux. Ueber Delire aigu und Tage. In 
Nr. 99. Gaz. des Höp. u. 599. 


E. Duvivier (inspecteur des manufactures du depar- 
tem. de la Seine).''De la me&lancolie. — 1 Vol. pps 
Nr. 250. Masson. 1864. | 


Brierre de Boismont.  D’un: des caractöres diffören- 
tiels du suicide des gens raisonnables et de celui des 
alienes, tire des e&crits du dernier moment. Union 
med. 1864. Nr. 103. 

Otto. Das Verhältniss der Tobsucht zur activen 
Corresp.-Bl. f. Psych. 1864. p. 67. 


Ueber Pyromanie. -Hannov. Zeitschr. f£. 
168. 


Ullersperger. Die intermittirenden Psychosen. Cor. -Bl. 
f. Psych., 1864. p. 353. 

Theoretisirend und Citate enthaltend. 
K. Ziegler. Ueber die Eigenwärme in einem Falle 
von Geistesstörung mit eigenthümlichen intermittiren- 
den Erscheinungen. '' Allg. Zeitschr. für Psych. XXL 
p: 184. 1 Taf. | 


Berkhan.  Irrsein bei Kindern. 

1864. p: 129. 

Sam. Wilks. Clinical Notes on Atrophy of the Brain. 

Journ. of Ment. Sc. Vol. X. Nr. 51. p. 381. 
Bekanntes. 


P. Ziliotto. Della ubbriachezza. Giorn. Venet. Maggio 

"1864. Vortrag, 

Berroni.: Sulla ubbriachezza e delirio dei beoni. Gazz. 

med. Ital.; provinc. Sarde. Nr. 6. 7. 1864. 

A. Voisin. De l’etat mental dans l’alcoolisme aigu et 

chronique. Ann. med. psych. 1864. IIL. p. 1u. IV. p.1. 
Vergl. auch b) Casuistisches. 


W, Krause. 


‚Corr.-Bl.: £. Psych. 


h) Casuistisches. 


Langwieser. Aussergewöhnlicher Fall von Hallucina- 
tionen. Spit.-Ztg. 46—48. 1863. 


‚A. Charrier. Remarques pratiques sur un cas d’hal- 
lueinations symptomatiques, suivi de gu6rison. Bull. 
gön. de Therapeutique. 30. Nov. 1864. p. 433, 

Der Fall betrifft eine hysterische Dame, ‚welche 
unter Erscheinungen. eines Uterinleidens chlorotisch 
undhysterisch wurde (besondersHyperaesthesieen und 
Analgesieen an verschiedenen Körperstellen hatte). 
Mit Zunahme des Uterusleidens (stark fluor,’ Uleera- 
tionen an der -port.:  vagin.) stellten sich Gehörs- 
täuschungen ein und die Kranke, welche anfangs 
nur Sausen, fernes Murmeln u. s. w. gehört, hörte 
jetzt deutlich Stimmen, die ihr unpassende Dinge 
sagten. Durch 'eine locale und allgemeine Be- 

' handlung sowie. dureh: den späteren Eintritt von 
Schweissen ‚besserte sich der Zustand und damit 
verschwanden sowohl-die Stimmen , wie auch das 
Gefühl, plötzlich geschlagen zu werden, nn 
Pat. grärher öfter gehabt. 


0. L. Robertson. A case’ of’ mania, with "albu- 


1% 


18. 
19, 


20. 
21. 


22. 


23. 


24, 


x ‚Journ. ‚165. 1864; ‚ 


„minuria „ caredby the Roman bath. Brit. *Med. ! 


'z Ein 50jähriger Mann’ wurde ‚im Höhner auf- 
‚genommen, nachdem er schon seit einem ‚Jahre 
Zeichen von Geistesstörung‘ ‘dargeboten hatte, - Er 
‚wwar sehr ‚heruntergekommen , gänzlich ' verwirrt 
„aufgeregt ,. zeigte , Sammel- und. ‚Stehltrieb, und 
Störungen der Articulation der Zunge und. allgem. 
‚Tremor. Es stellte sich später Oedem der Unter- 
'extremitäten ein, der Urin war stark eiweisshaltig 
‚und ‚wurde Pat. darauf mit röm. Bädern von 1700 F;, 
zweimal wöchentlich behandelt. In 6 Wochen konnte‘ 
er wieder arbeiten und in 6 Monaten (30. December, 
1863) wurde er körperlich und psychisch genesen ent- 
lassen ; die Albuminurie war gleichfalls geschwunden. 
Kelp. Seltene Genesungsfälle. Corrresp. -Bl. f, : 
1864. :p. 214. 


Kelp. Melanchol.cataleptic. Ibid. p:' Bag: ra 


BD. Wilhelmi. Zur Casuistik der’Melanchol: NEMPRBO: 
Corresp.-Bl. f. Psych... 1864,.p. 21. i 

Kelp. Latente Pericarditis bei Melancholie. a BL, 
m Psych.. 1864. P- 263. 

" Roebbelen. Nostalgie mit tödtl. Ausgange, ‚Deutsche 
pen 29. 

Otto.” Die Sprachlosigkeit der Soelengestörten. Ein 
Fall. Gorresp.-Bl. f. Psych. 1864. p. 65.' (Es handelt 
sich nur um ein rein psychisches Phänömen; BERME 
um Aphemie.) 


A. Foviile, Observation d’aphömie, Gaz. "hebd. 1863; 
Nr. 48, 
Wille. Beitrag zur Lehre der an krank- 
haften Seelenzustände. Allg. Zeitschr. f. Psych. en 
pag. 209. 
Enthält einen gerichtlichen Fall (Mord) mit 
Gutachten und daran geknüpften Bemerkungen. 


c) Verhältniss zu anderen Krankheiten. 


25. W..Nasse, Neue Beobachtungen über den Einfluss des 


26. 


27. 


28. 


29. 


30. 


Wechselfiebers auf. das Irrsein.- Allgem. Zeitschr. £. 
Psych. XXL. p. 1. 


©. 8. Clouston. Illustrations of phtisical insanity, 
Journ. of mentel science 1864. July. p. 220. 


M. Leidesdorf. Einige Fälle als Beitrag zur Gehirn- 
syphilisin ihren Beziehungen 'zur Geistesstörung. Med. 
Jahrb. d. Gesellsch. der Aerzte zu Wien. IV. p. ige 
1864. 


d) ORPEUIEESSCRONKER: ana 


Feith. Zur Casuistik der Ohrblutgeschwulst, Ankeme! 


„Zeitschr. f. Psychiatr. XXI. p. 202. 


Verf, beobachtete die Entstehung eines doppel- 
seitigen Othämatoms durch Druck, den ein Recon- 
valescent auf die Ohren eines widerstrebenden 
Kranken (melanchol, attonite) ausübte, dessen’Kopf 
er zum Zwecke des Rasirens fixifen wollte. An der 
ineidirten linksseitigen Geschwulst ‚zeigte sich der 
Knorpel an einzelnen kleinen Stellen des Perichon- 
driums beraubt. 


Passow. Aus der Irrenheilanstalt zu Greitswäld. Gorresp. - 
Bl. f. Psych. 1864. p. 161. 


' Fälle von „Sprachlosigkeit“, Mania transitoria 
u. 3 Fälle,von Othämatom. — ‚Verf, spricht sich 
‚gegen die rein mechan, Entstehung-des Othämatoms 
‚aus und nimmt eine ‚praedisponirende Beschaffen- 
heit des Ohrknorpels an. 


Ph. Kuhn. De l’hematome du pavillon de Voreille, 
RE 1864, These, in 


UMTALNNON WESTPHALDA INA. R 


ı1.8ieben Beobachtungen; Verf, bringt die! Ohr- 
splutgeschwulst; mit einem Zustande, von. Cachexie 
zusammen. Uebrigens nichts Neues, 


31. &: Meyer. Ueber gefässhaltige Oysten im Netzknorpel 
"des Ohres’ und ihre Bedeutung für die Entstehung 
"der ‘Ohrblutgeschwulst. Centralbl. '£. 'd.' med. Wissen- 
schaften. '(ed. Hermann). Nr. 55.24. Dee,.:1864. .: 

32. Parreidt.. De chondromalacia, quae sit praecipua eaus& 


othaematomatis..,. Dissert. ‚inaugur. ‚Halis Saxonum. 
25. Mai 1864. 


Abt, 
113% 


18% 


Man ‚kann es nach: Brierre. de. Boismont (4) 
als eine feststehende Thatsache,.betrachten, dass 
die Geisteskranken, ‚welche, sich, selbst tödten, 
im Allgemeinen. keine ‚Schriftstücke. hinterlassen, 
um über. die. Motive des ‚Selbstmordes ‚sich zu 
erklären... Die. Ausnahmen, ‚von dieser Regel sind 
sehr selten, da. unter: 6000: Kranken, die etwa 
einem-Mouvement von.‚3000 ‚entsprechen, nur 
3. vor ihrem. Tode darauf. ;bezügliche Briefe, ge- 
schrieben. haben; welche ‚fast ‚stets die Geistes- 
störung ‚erkennen liessen. Das Umgekehrte: fin- 
det nach frühern. Ermittelungen des Verf.’s bei 
geistesgesunden Selbstmördern statt. (1328 Briefe, 
Notizen. .etc., bei, 4595 Individuen),, welche .durch 
oft. sehr triftige (Gründe ihren ‚letzten Entschluss 
tachHierligen, 


Ziegler (8) berichtet Folgendes. über . die Kör- 
perwärme; in. einem Falle mit eigenthümlichen 
intermittirenden Erscheinungen : 


In‘ der  Irren - Abtheilung der Charite befand sich 
eine  blödsinnige ‘Kranke, welche‘ die ' eigenthümliche 
Erscheinung. zeigte , ‘dass sie den einen. Tag: voll- 
kommen schweigsam, apathisch,  schlafsüchtig war: und 
sich nicht von ihrem Sitze rührte, während sie am fol- 
genden fortwährend die Personen ihrer Umgebung mit 
gewissen stereotypen Fragen, die sich auf ihr Fortkommen 
aus der Anstalt bezogen, verfolgte,,.dabei oft in einen 
lauten singenden Ton verfiel und rastlos und zwecklos 
durch die Zimmer irrte, ohne auf Anreden Rücksicht zu 
nehmen. Die Darreichung von Chin. sulfur. zeigte sich 
ganz ohne Einfluss auf diesen Typus. Auf Veranlassung 
des Ref. untersuchte Verf. die Körperwärme der: Pat. ge- 
nauer und stellte während 40 Tagen regelmässig Morgens 
9 Uhr und Abends 5 Uhr thermometrische Messungen im 
Rectum an. Es ergaben dieselben insoferne ‘ganz überein- 
stimmende Resultate, als sowohl die Morgen- als auch 
die. Abendtemperaturen an. den Bewegungstagen  durch- 
gängig höher waren als die entsprechenden Temperaturen 
der ruhigen Tage. An den letzteren betrug das Mittel der 
Morgentemperaturen 36,80 C., das der Abendtemperaturen 
37,380, während die entsprechenden Werthe an den Be- 
wegungstagen. 37,30 und, 37,90 waren. .Um zu prüfen, ob 
die höhere Temperatur an den Bewegungstagen durch die 
Bewegungsacte (Muskelthätigkeit) als solche zu erklären 
sei, stellte Verf. an sich selbst (im Rectum) Messungen 
an, indem’ er an mehreren auf einander folgenden Tagen 
ein’ der Patientin analoges Verhalten ‚ beobachtete, d.. h, 
sich an: einem Tage mehrere Stunden vor den zu den- 
selben Zeiten angestellten Messungen ruhig verhielt, am 
andern sich in ähnlicher Weise wie die Kranke Bowäßte, 
Es betrug dabei die Temperatur an den Bewegungstagen 
im Mittel Morgens und Abends 37,90, an den rubigen 
Tagen Morgens 37,00, Abends 37,30. "Während also auch 
hier an den Bewegungstagen die Temperatur erhöht ist, 
und im Mittel bis auf 37,90 steigt (wie bei der Pat.) und 
die grössten mittleren Differenzen bei dem. Verf. und der 


“Verlaufs 


Pat. fast: gleich‘ sind, (1,10; 0,90): zeigen sich im»Uebrigen 
einige Abweichungen, in Betreff . der Grösse ; der „Tages- 
schwankungen etc., Abweichungen , die sich wohl durch 
die kaum 'ganz gleichartig herzustellende Bewegungsthätig- 
keit, "wie sie der. Verf. übte, erklären. Es ergibt sich 
jedöch zur‘Genüge aus der Vergleichung: der Werthe, dass 
die Erhöhung’ der Körperwärme der Pat. an den’ Beweg- 
ungstagen sich’allein durch die Bewegung als solche erklärt. 
Der geschilderte Typus’ besteht noch jetzt, seit nunmehr 
einem Jahre in ganz’ gleicher Weise bei der ‘Kranken fort. 


' Was die Methode der’ Messung im Rectum 
betrifft, so weist der Verf. im Laufe der Arbeit 
auf einige ‚dabei in Betracht kommende ‚Beob- 
achtungen des Ref. hin, welche sich auf die 
etwas abweichende Temperatur des Rectums an 
seinen verschiedenen Punkten beziehen und da- 
her gewisse Cautelen nothwendig machen. 


Voisin (13) kommt in einer Arbeit, welche 
eine grosse Anzahl von ‚Beobachtungen um- 
schliesst, zu folgenden Resultaten: in Betreff des 
geistigen Zustandes beim acuten und chronischen 
Alcoholismus: 1. der Alcoholismus kann zu allen 
bekannten Formen des Deliriums. Veranlassung 
geben, weil er eine ‚Allgemein-Erkrankung. (ma- 
ladie generale) darstellt. 2. die gewöhnlichsten 
Formen sind: Melancholie, Stupidität, Verfolg- 
ungsideen, Selbstmord, eingebildete Furcht und 
Schrecken und zuweilen. gerade im Gegentheil 
ein Delirium ' der Selbstzufriedenheit und des 
Hochmuths. 3. die chronischen Störungen der 
intellectuellen Fähigkeiten. bestehen in einfacher 
oder mit Aphemie complieirter Amnesie, Sprach- 
störung, Herabsetzung des Bewusstseins, Son- 
derbarkeit und Originalität des Charakters, Trau- 
rigkeit, Entmuthigung, Verminderung der mora- 
lischen Freiheit, Charakterschwäche, Fehlen der 
Energie und Initiative; ferner in Lypomanie, in- 
tellshtnunen Schwäche, 'Verwirrtheit, Stumpfsinn, 
Verthierung, Imbecillität und endlich in einem 
ambitiösen Delirium. ' Die intellectuellen Fähig- 
keiten sind, mit Ausnahme des Gedächtnisses, 
weniger haiua und schwer beeinträchtigt als die 
Gemüths-Eigenschaften (facultes morales). 4. die 
chronisch Alcöholisirten werden während des 
selbst der gelindesten acuten Krank- 
heiten leicht von Cerebralerscheinungen ergriffen, 
die in foudroyanter Weise das Ende herbeifüh- 
ren; so im Verlaufe des acuten Gelenkrheuma- 
tismus,' der Pneumonie und Pleuritis, des Ery- 
sipelasundnach Traumen. 5. der acute und chro- 
nische Absinthismus schien sich nicht vom Al- 
coholismus zu unterscheiden, nur sind vielleicht 
die geistigen Störungen tiefer und dauernder, 6. 
die gesetzliche Zurechnungsfähigkeit scheint dem 
Verf. selten als vollkommen betrachtet werden 
zu können, da alle Seelenthätigkeiten (sowohl In- 
telligenz als Gemüth) mehr ‘oder weniger beein- 
trächtigt »sein ‚können; die Lehre einer absolu- 
ten: Unzurechnungsfähigkeit‘ jedoch scheint ihm 
gleichfalls nicht zulässig. 
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Foville (23): berichtet folgenden’ F all von 
Aphemie bei ‚Geistesstörung: | 


Eine. 62. Jahr. alte! ıan a u Manie mit, heständs 
igen Hallucinationen. leidende ‘Frau wurde plötzlich, be- 
wusstlos: und :zeigte rechtsseitige  Hemiplegie : mit : Verlust 
der ‚Sensibilität derselben Seite;zugleich: war .die‘'öprache 
verschwunden ‚trotzdem ‚Pat. ‚deutlich sichtbare , »vergeb- 
liche Anstrengungen zum: Sprechen machte, „und die In- 
telligenz. ‚sowie .Hörfähigkeit noch. vorhanden war. «Der 
Tod erfolgte an Pneumonie, nachdem epileptiforme Con- 
vulsionen ‚einige: Tage vorängegangen | waren. - Bei der 
Autopsie fand ‚sich. in den übrigen Organen. nichts Be- 
sonderes, ‚dagegen eine bedeutende Veränderung in .der 
linken 'Gehirnhemisphäre. Dieselbe ‘wog 100 Grm. ' weniger 
als die’ rechte und zeigte in der Mitte der Öonvexität eine 
tiefe,. ovale Depression, von. 8.Cm. Länge und 31/z Breite; 
die Windung, ‚welche den horizontalen. Rand der Fissura 
Sylvii begrenzt, war in die Veränderung mit hineinge- 
zogen, ‘jedoch rur- zum Theil‘, indem ihr unterer Rand 
gesund erscheint, während der obere ganz in die Ver- 
änderung aufgegangen ist, so dass also die freie Oberfläche 
der Windung ihrer ganzen Länge nach in eine untere 
gesunde und obere kranke Partie sich scheidet. Dieinnere, 
in’.der: Tiefe der. Fiss. Sylv. gelegene Fläche ‘der Windung 
hat, eine, gelbliche, ,welke, zum ‚Theil atrophische Beschaffen- 
heit, Unter der: beschriebenen grossen Depression an der 
Convexität der Hemisphäre gelangt man in einen Heerd 
erweichter Hirnsubstanz, mit welcher die Hirnhäute innig 
zusammenhängen, während: sie sich an’den übrigen.Stellen 
leicht abziehen lassen. Die erweichte Partie stellt gelbliche, 
in ‚einer. trüben und.. dicken Flüssigkeit  schwimmende 
Massen dar. ImInnern des Heerdes zeigen sich einige sich 
kreuzende fibröse Züge, welche denselben in weite Fächer 
abtheilen.  ‘Die''Veränderung erstreckt sich bis ungefähr 
1.Cm.;über der Ventrikeldecke ‚in die Tiefe; die‘ innere 
Oberfläche des: Ventrikels ‚selbst ist normal. "Alle Gehirn- 
Arterien ünd insbesondere die der linken Fiss. Sylv. sind 
ie 5 atheromatös verändert. RM 


Es ‚scheint, dieser ‚Fall. dem Verf. von...be- 
sonderer Wichtigkeit, weil ‚hier, wie es bereits 
mehrfach, beobachtet ist, das. Vorhandensein. von 
Aphemie (Verlust. der..Sprache) :zusammenfällt 
mit einer, ausgedehnten ; V.eeränderung .des- mittle: 
ren. “Theiles der .Conyvexität : der. - Hemisphäre. 
Zugleich. war; ‚hier .der Theil des horizontalen 
Zweiges ‚der .die Fiss. Sylv. begrenzenden Win- 
dung, ‚welcher vor der,Rolando’schen. Windung 
liegt :,—. (sonst, ‚auch ..dritte .‚Stirnwindung ;.ge- 
nannt) — ..in.. die. Veränderung. ‚hineingezogen 
und grade. von. dieser Windung. ist es. wahr- 
scheinlich ‚gemacht. worden, dass; sie zu. der 
Fähigkeit der. Artikulation in Beziehung ‚steht; 
In..‚dem, ‚beschriebenen Fälle. ‚selbst. konnte ‚es 
nicht. zweifelhaft sein, . dass..der‘ Verlust .der 
Sprache;.nur durch den Mangel. des Vermögens 
der; Articulation, ‚nicht etwa. durch. Mangel .der 
Perceptionsfähigkeit, ‚Fehlen. .der. Vorstellungen 
u. 8. w.. bedingt war, 


Aus: den Beobachtungen Nassc's (25) über 
den Einfluss des während des Irrseins ‚auftreten- 
den Wechselfiebers auf. den psychischen Krank- 
heitszustand geht 'hervor, dass unter 68 Fällen 
in. 2. völlige Genesung, in 3. dauernde .Besser- 
ung, in 14. vorübergehende, aber: die Anfälle 
überdauernde Besserung: und in: 7: eine  Besser- 
ung nur während des Fiebers 'einträt, dass so- 


mit’ 26 Fälle eine günstige Veränderung wäh- 
rend des Fiebers‘ erfahren, während bei 39 gar 
keiner und bei 3 ein nachtheiliger Einfluss des 
Fiebers wahrzunehmen war. , Unter allen beo- 
bachteten.Kranken ‘waren nur. 8..an Melancholie 
und Manie Leidende; die ‘grosse Mehrzahl der 
übrigen ı befand sich‘ bereits ‘im 'vorgerückten 
Stadium secundärer Geistesstörung. Von den 
völlig Genesenen und dauernd Gebesserten litten 
2 an Tobsucht, 2 an Melancholie und nur 1 an 
Wahnsinn mit 'Hallueinationen. ‘Nach‘ den psy- 
chischen Krankheitsformen geordnet lassen die 
mitgetheilten Krankheitsfälle den Unterschied der 
Fieberwirkung leicht erkennen; es zeigten näm- 
lich 'eine günstige psychische Veränderung : von 
4 Fällen von ‘Melancholie''3,' von n Fällen 'von 
Manie’ 3, "von 25 Fällen". vo Wahnsinn 
(meist: mit‘ Hallueinationen) 8, on 35 'Päl- 
len von Verwirrtheit und seeiher 'Blödsinne 
11,“ von 5 Fällen von 'paral. Blödsinn 1, von 
4' Fallen von’ Epilepsie mit Geistesstörung‘ kei- 
ner. Was die Krankheitsdäuer bei den als ge- 
heilt "ınd 'gebessert Aufgeführten betrifft, so be- 
fand sich unter ihnen nur 1, welcher Fänge als 
2 Jahre krank war. — DER; Grund der Einwir: 
kung des Wechselfiebers auf psychische Störun- 
gen glaubt Verf. in der durch die Fieberanfälle 
bewirkten Veränderung ‘der Blutbewegung im 
Gehirn suchen zu müssen; da nämlich die An- 
fälle eine heftige und rasch verlaufende Gefäss- 
erregung : hervorbringen, ‚welche auch _auf .die 
Circulation. im 'Gehirne von Einfluss ‚sein: muss, 
so kann gerade die öftere Wiederholung dieser 
Verhältnisse in „chronischen Stockungen ‚von 
torpidem.. Charakter“ ‚im. Gehirn von, besonderem 
Vortheil sein und.es lässt sich. denken,- dass .in 
dem stürmischen Auftreten der wiederholten 
Paroxysmen und in dem raschen Wechsel der 
Ueberfüllung . und . Entleerung der Gefässe für 
eine solche Einwirkung auf das Gehirn sein Vor- 
zug vor der langsam 'und stetig ‘verlaufenden, 
remittirenden Fieberbewegung - acuter Entzünd- 
ungen. u. s. w. ‚liegt. — Schliesslich berichtet 
der. Verf..noch einen Fall von einer: länger als 
ein Jahr bestehenden psychischen Störung” nach 
dem Auftreten von Typhus. — 

Clouston. (26), welcher in einer "frühern Ar- 
beit (vgl..Jahresb. 1863, ‚pag. 88) unter ‘dem 
Namen „phtisical mania“ eine Form von’ Gei- 
stesstörung beschrieben hatte, die in bestimmten 
Beziehungen zur Huberkulose, ‚stehen und be- 
sonders durch Wahnvorstellungen mit,dem Cha- 
rakter des Argwohns charakterisirt sein sollte, 
gibt jetzt durch einige ausführlichere Krankheits- 
geschichten die Belege. dazu. Ausserdem _be- 
schreibt er zwei Fälle; in, denen im Zusammen- 
hange mit der allgemeinen tuberkulösen Diathese 
chronische Gelenkentzündungen auftraten, und 
damit zugleich die Symptome der Phthisis and 
der Geistesstörung schwächer wurden. | 
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" Leidesdorf (27) berichtet 3 Fälle, “in'denen 


er eine: syphilitische Gehirnerkrankung angenom- 
men, wovon: einer mit Lähmung "und! Geistes- 
störung, einer mit Geistesstörung ‘ohne Lähm- 


ung, mdi einer’ mit’ MERAN ohnei er 
RT UREN 1 nHHndd ah 
‘Der erste Kranke, hatte Knochenauftreibungen des 


Schädels‘ gehabt, 
aber 'heftige Kopfschmerzen’ zurück, bekam apopletiforme 
Anfälle, Lähmungserscheinungen in det linken Körperhältte, 


wurde aufgeregt; schlaflos.,und zeigte Verschwendungssucht; 


und Grössenideen. Später machten .die Grössenideen einer 
mehr allgemeinen Verwirrtheit Platz, epileptische Anfälle 
häuften sich mehr’ und’ mehr, zuletzt Tag’ und. Nacht mit 
geringen Unterbrechungen fortdauernd (100 bis:150 Anfälle); 


und. es- trat, heftiger Kopfschmerz ‚mit ‚einer. Exostose. am. 


rechten ‚Seitenwandbein | ein. Nunmehr wurde Jodkalium 
angewandt und schon nach 6 Tagen nahmen‘ die Anfälle 
an’ Häufigkeit und Intensität ab, die tobsüchtige Aufreg- 
ung: legte sich 
gerichtlich, ‚für ‘gesund. erklärt. werden. 


worden. — In einem zweiten Falle stellte sich nach dem 


Auftreten eines syphilitischen Exanthems Tobsucht ein, 


die nach einer Remission ‘von mehreren Monaten’recidivirte, 
und.in ‚vollständige; Verwirrtheit, überging. 'Andauernder 
Gebrauch des Jodkalium hatte- Heilung zur Folge, die 
noch 6 Monat nach der Entlassung constatirt wurde. In 
einem dritten Falle trat nach früherer syphilitischer Affection 
Kopfschmerz und.ein apoplectischer Anfall, später  Lähm- 
ung in den linken Extremitäten, und im Denlemmotar, und 
Facial. derselben Seite, ein. Durch Jodkalium wurde in 
vier Wochen vollkommene Heilung erzielt. Nach 1'/, Jahren 
erfolgte ein Recidiv; bei derselben Behandlung tritt Besser- 
ung'ein ‚allein 2:Monate später erscheint;/der Kopf ein- 


genommen:'und;.Pat. ‚klagt! über Schwäche in den ‚untern) 


Extremitäten. Unter, dem Auftreten von Delirien erfolgte 
bald darauf der Tod. Bei der Autopsie fand sich an der 
Gehirnbasis ein hinter-dem Chiasma zwischen den Hirn- 


schenkeln gelegener, bohnengrosser,härtlicher in der Mitte: 
iniden andern! Organen ‚nichts; 


käsig zerfallender, Tumor; 
Besonderes. 


In einer "vorläufigen Mittheilung gibt >L. 


Meyer (31) an, dass im Ohrknorpel' deerepider' 


Geisteskranker, besonders der’ an Lähmungszu- 
ständen 'leidenden, dann aber auch’ anderer 'her- 
untergekommener und vor der Zeit’ gealterter 
Individuen und ausnahmslos’ der 'Greise, sich 


kleinere‘ Lücken finden, in’ welchen‘ der“ Netz-' 
von gelatinöser' 
ists’ 
der Neizknorpel geht mit unregelmässigen Zacken 


knorpel’ dureh ein weiches, 
Flüssigkeit 'durchtränktes ‘Gewebe: ersetzt 
in dies’ Gewebe über, unter Kern- und Zellen- 
vermehrung' und "Abnahme: der ‘dunkelrandigen 
Fasern. "Neben diesen ‘häufigen: Veränderungen 
finden sich vereinzelte Einlagerungen von Steck-+ 
nadelknopf- bis Erbsengrösse von einer ebmpli- 
cirteren, an Enchondrom-Geschwülste erinnern- 
den Structur (auf die anatomischen Einzelnhei- 
ten kann an diesem Ort nicht eingegangen wer- 
den). Die Gefässe dieser Neubildungen stam- 


men in (der Regel aus dem Innern des Knor- 


peis selbst, der, wie der Verf. hervorhebt, ent- 
gegen der‘ allgemeinen Ansicht, stets Gefässe 
hat, die meist schon mit blossem Auge sichtbar 
sind. Diese Knorpelgefässe nun waren in den 


die einer Inunctionscur 'wichen, "behielt 


und schon: sah 5 Monaten: konnte: Pat. 
Seit ‚dreiviertel, 
Jahren sind keine Krankheitserscheinungen ‚mehr beobachtet, 


Fällen eystöser Degeneration in’ der Regel über- 
aus reichlich, stellenweise erweitert, stark ge- 
schlängelt, sen älglch ‚strotzend gefüllt. und. die 
Wandungen hin und .wieder fettig: degenerirt. 
In einem derartig degenerirten Ohrknorpel kön- 
nen selbst‘ unbedeutende 'Insulte zu‘ Knorpel- 
fraeturen ' mit beträchtlichen‘ Blutungen führen 
und» darf’ selbst die ‘spontane Entstehung‘ der 
Ohrblutgeschwulst‘ nicht von der'Hand' gewiesen 
werden. —= Diese Beschaffenheit’ der: Blutgefässe 
und die‘ eystöse Veränderung‘ der" Knorpelfrag- 
mente’ fand Verf, auch’ bei’ der‘ KMERENNE 
GR Ohrblutgeschwülste. Hard 

' Eine ähnliche Degeneration: (Brweickung): des 
Ohrknorpels ' wird: von 'Parreidt | (32) ‘in’ "einer 
unter Schweigger-Seidel' gearbeiteten! gründlichen 
Dissertation ausführlich anatomisch besbhrtäben: 
Auch er’ wendet’'sich auf Grundlage dieser’ Un- 
tersuchung schliesslich’ gegen ‘die Auffassung’ 
Gudden's von‘ der ausschliesslich‘ traumatischen 
Entstehung der Ohrgeschwüulst: ' Ueber) das 'ana- 
tomische Detail‘ ‚hun hier‘ ERRRR nicht näher 
berichtet‘ werden. 


Dementia paralytica. 


1. Sankey. The Pathology of General Paresis. 
"  o£ Ment. Se. 1864. IX. p. 467. 


Enthält u. A. eine Gegenüberstellung der Be- 
funde von’ 15 Fällen’von Dement; paral und 15 
andern, verschiedenen., beliebig herausgegriffenen! 
Geisteskranken zugehörig. Die grössten Unterschiede 
zwischen den paralytischen und den übrigen Geistes- 
kranken zeigten sich in Betreff. der, serösen Ergüsse 
unter die Arachnoidea und der. Vascularisation der 
Pia. Adhaerenzen mit der Rinde bestanden in’ 
8 von den’Fällen. allgem. Parese:und in’einem von 
den ‚übrigen; die Windungen : waren, abnorm ab- 
stehend, in:9, von. den, Fällen, von Paral., in: 3.von 
den andern. — Uebrigens, Bekanntes. 


de Ah Drtedischöff De la paralysie generale. Stras- 
“ "bourg. 1864. Thöse. Bekanntes. 


8.’ Micha. Du 'dslirehypochöndriaque chez les dements 
> paralytiques. Ann! med. ag 1864. III: p. 94. 
(Aus Gaz. hebd.) 


‚4.1:A:  Biedel.. | ‚(prakt. Arzt in: Plech)s Einige Bemerk- 
ungen.über, die,.Krankheiten-Gruppe der sogen. allgem. 
Paralyse. Bayer. ärztl. Intell. -Bl. 8. 1864. 


Nichts Neues. (Darin einige Notizen über die 
Krankheit des an Paralyse Ba Prof. von 
Diettrich’ in’ Erlangen). 


5," Billodi De l’amaurose et’ de Pinggalite des pupilles' 
'dans;la paralysie : generale: progressive. Ann. med. 
psych.; 1864, III, p.. 33. 


B:, berichtet im Anschluss an eine. frühere Ar- 
beit (cf. Jahresber. pro 1863. p. 98) einen Fall 
von Amaurose bei einer paralytischen Geistes- 
kranken, bei welcher zugleich Ptosis eines Augen- 
lids bestand. Von J. Fallet wurde ihm ferner der 
Fall’ einer Frau mitgetheilt, die früher'an Oculomo- 

. 'toriuslösung behandelt: war. und nach 3—4 Jahren 
paralytisch. blödsinnig. wurde. ( Euphorie, Grössen- 
ideen.) 

6. A. Schultz. Der Gebrauch des Laryngoskops in den 


mit Irrsein verbundenen Gehirnkrankheiten. Allgem. 
Ztschr. f. Psych, XXI. p. 694. 


J ourn. 


8 LEISTUNGEN!IN!DER PSYCHIATRIE 


7..,€. Westphal. Tabes ‚dorsualis (graue Degeneration der! 


Hinterstränge) und Paralysis univers. progressiva. 

. Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXI. p. 361. — N 

zu diesem Aufsatze ibid. p. 450. 
ERBEN auch unter V. 


Ausbruche , der) Geistesstörung: © war. ‚scheinbar 
sehr ‚ähnlich dem der gewöhnlichen | progr.: Pa- 


» ralyse,: indess ;sowohl die ‚Aufeinanderfolge .der: 


einzelnen ‚Erscheinungen 'als auch. der Befund 


' im: Rückenmarke: unterschied diese: Fälle: wesent- 


„ Michea (8) folgert aus zwei Beobachtungen, 


die, er gibt, dass ‘das: hypochondrische Delirium,: 


welches dem : paralytischen Blödsinne vorangeht 
oder ihn. begleitet, bald mit Hyperästhesie, 'bald 
mit : Anästhesie oder besser: Analgesie zusammen- 
fällt. Die Steigerung der Sensibilität im: Allge- 
meinen oder im:Speciellen ist daher wahrschein- 
lich der Entstehung des . hypochondtischen De- 
liriums nicht »fremd und der Verlust des Be- 
wusstseins der Persönlichkeit ist sowohl bei den 
einfachen Hypochondern als auch bei den -hypo- 


chondrischen Paralytikern die Folge. eines. hohen 


Ueberhaupt aber: ist! die 
„Ich“ . (des -Bewusstseins 


Grades :von Analgesie. 
Quelle ‘der Idee des 


der Persönlichkeit). weder im Gehirn, noch. in: 


den : Muskelbewegungen, sondern eben in dem 
peripherischen Nervensysteme (der : allgemeinen 
Sensibilität) zu suchen. — Der eine »der' vom 
Verf. angeführten Fälle (Obs. II.) ist in so fern 
von Interesse, als bei einem Paralytischen mit 
hochgradiger Analgesie, welcher glaubte, seine 
Körpertheile gehörten nicht ihm und der von 
sich immer in der,.dritten Person sprach, , die 
Analgesie schwand,..als er von sich ‚wieder in 
der »ersten‘Person sprach, “während ‘doch die 
Dementia dabei unverändert blieb. 


Schultz’ (6.) untersuchte: in Gerheiehntt mit 
Dr. Rauchfuss paralytische Geisteskranke laryn- 
goskopisch, welche eine Veränderung des Timbre 
der. Stimme (heiser, "bebend,. zitternd,..klanglos) 
zeigten. Beinder Mehrzahl ‘ergab sich Folgen- 
des; Eins der Stimmbänder, bleibt unbeweglich 
oder mit geringerer Beweglichkeit in einer Stel- 
lung, die meist die Mitte hält zwischen Schluss- 
und Oefinungsstellung desselben. und. somit; auf 
einer ‚Parese ‘der Mm. Cricoarytaenoidei ;laterales 
und postiei beruht. Zuweilen rückt das Stimm- 
band wohl beim Antönen in die Schlussstellung, 
aber nicht durch eine energische, stetige, son- 
dern allmählige und unterbrochene , Bewegung. 
Auch in diesen Fällen ist in ‚der Ruhe das 
paretische Stimmband mehr medianwärts ‚gestellt 
als das normale, so. dass -auch..in der Ruhe. so- 
gleich . "eine “leichte Asymmetrie‘ der: Arytänoid- 
knorpel auffällt. Selten ‘besteht nur Lähmung 
der Mm. cricoaryt. laterales mit Oeffnungsstel- 
lung des Stimmbandes und. ebenso selten Parese 
beider Stimmbänder.. 


Ref. .(7.) hatte. im. vorigen, Jahre (vgl: Jah- 
resb. pro 1863, 'IH., pag. 100 und 32) einige 
Fälle veröffentlicht, ih welchen eine Erkrankung 
des Rückenmarks (eraie Degeneration der Hin- 
terstränge) dem Ausbruche psychischer Störung 
voranging. Der Symptomeneomplex nach. dem 


lich von denen der gewöhnlichen Paralyse.. ——. 
In der jetzigen Arbeit werden neue, theils ei- 
gene, theils in der Literatur aufgefundene, theils. 
von ‚Anderen „dem Ref. mitgetheilte. Beobacht-., 
ungen veröffentlicht, deren‘ Zahl sich vauf «zehn 
belsuft.>'Tn” den Pallen. welche ‘untersucht wer-' 
den konnten, hat Ref. die mikroskopische Un- 
tersuchung, am ‚erhärteten Rückenmark. gemacht. 
und die für die 'graue Degeneration characteri- 
stischen Veränderungen gefunden; bemerkens- 
werth ist, dass in einem Falle makrosco- 
pisch nichia gesehen wurde, während... mikro-. 
scoptseh . die: : graue Degeneration festgestellt 
werden konnte. ‘Die sichtbaren Gehirnveränder- 
ungen bestanden zum Theil in einem gewissen 
Grade von Hydrocephalus und. .in Verdickung, 
der Pia, waren: aber im Allgemeinen wenig.be- 
deutend. Die psychischen Störungen traten wie- 
derum unter dem Bilde des Grössendeliriums 
auf, oder es zeigte sich eine. bis. zum Blödsinne., 
zunehmende Schwäche: der: Intelligenz ohne be- 
stimmt ausgesprochene andere‘ Form von Gei- 
stesstörung. Die motorische Störung der unte- 
ren Extremitäten, mit Sensibilitätsstörung Hand 
in Hand gehend, bestand «wesentlich "in. ‚einer 
Coordinationsstörung und konnte auf die’ Sensi- 
bilitätsstörung, zurückgeführt. werden‘; worauf 
jedoch die motorische Störung. der unteren Ex- 
tremitäten. bei der. gewöhnlichen. ‚allgemeinen. 
Paralyse beruht, ist unbekannt; die graue De- 
generation der Hinterstränge ist bei letzterer 
(die ‚mit Gehirnerscheinungen „beginnt), bisher 
nieht: nachgewiesen ‚und, ist dort auch unwahr- 
scheinlich, ' da solche an. der. gewöhnlichen :all- 
gemeinen./Paralyse leidende, Kranke. nicht ,. ‚wie, 
dies, in. den ‚beschriebenen Fällen ‚mit, ‚Erkrank-. 
ung. der. Hinterstränge.constant, gefunden, wurde, 
bei. geschlossenen. Augen ‚schwanken, ein. Phä- 
nomen;.'das wesentlich. mit der durch: Erkrank-; 
ung der.hinteren, Stränge und Wurzeln. beding-: 
ten. Sensibilitätsstörung, zusammenhängt. Die: bei, 
den gewöhnlichen Paralytikern öfter. zu. beobach-: 
tende . Unempfindlichkeit .‚gegen ‚Schmerzensein- 
drücke. ist dagegen wahrscheinlich. grösstentheils: 
psychischen Ursprungs und. durch „den ‚Blödsinn 
bedingt. Der Character. . der motorischen, Stör-, 
ung bei den gewöhnlichen Paralytikern ist gleich- 
falls... der einer ‚Coordinationsstörung,, und. erst 
später. tritt motorische Schwäche, ein. — Die 
aufgeführten Fälle beweisen das: Irrige;.der von 
Duchenne ausgesprochenen Ansicht ‚dass bei. 
seinem : Krankheitsbilde .der , lazie“ (welches. 
zum Theil ‚mit .der. „grauen: Degeneration ..der. 
Hinterstränge. identisch ist), ..die, intellectuellen: 
Fähigkeiten. ‚stets,, intaet,. bleiben; ...die von 
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Baillarger als, AtäxieimitGeistesstörung“ beschrie- 
benen :Fälle sind, zumal ihnen’ keine ’Autopsie 
zum Grunde liegt und es sich dabei immer “nur 
üm einzelne Symptome handelt, "die sehr ver! 
schiedenen 'Krankheiten zukommen’ "können, nr 
geeignet, den ‘Gegenstand zu BE EnE 


Schliesslich sei noch erwähnt, däss eine Akten | 


lationsstörung der Zungei in charackeristischet Weise 
nur in ch ‚Fällen bestand. nie ui na 


TEE 1 


RE idiotie, EN En 


‘1.’ Morel. De la formation du type dans les’ variet6s ’de- 
generdes;;. ou. nouveaux- elements ;.d’anthropologie 
morbide pour. faire suite. A la itheorie;, des; degeneres- 
cens dans V’esp£oe humaine, ‚Prem. ‚Fascie. Paris, 

1864, une ; 

"Enthält Abbildungen von’ Idioten’ 'und’Oretinei 

»mebst, ern die Biche Rei ‚ak das, Atiolog: 

n Moment , ‚beziehen. ah 


.2.. Morel._ Du goitre et du N stiologie,. pro- 

phylaxie, traitement. progr. med. -administr. pröcede 
'"d’une lettre de Mer. "Billies, archevöque de Cham- 

"5 brey.'Päris. 1864. pp. 87. S.auch Arch. an 1863. 
‚pag. 129; 1864 pag. 173 ui 322.: TORE 


3. »@uy set Dagand.; Du goitre;et du ati ne le 
‚.departem. de la Haute-Savoie et des ‚moyens pratiques 
les, ‚plus, propres ä, combattre, eette ‚affection, Anniecy. 

1864. pa 
Chabrand. Du gohtte‘ et du orätihikimet" onaeimitje 
“et de’ leurs veritables' causes. ‚Paris. pp. 92’ € 


55 'Biff, Seraf. Del‘ cretinismo in’'Lombardia. 'Relazione 
»\.della: commissione” nominata dal R,‚instituter- lom- 
bardo di Sc. e;lettere, Milano pp. 70. 9 Kara 


‚6.1 Jeaunerat, ,. Idiotie compliqude, ‚d’spilepsie. (Rhachitis; 
Deformitäten des Skleletts. Skerose einzelner Gehirn- 

_"windüngen und kleine linsengtosse „Abro- -cartilaginöse“ 

"" Geschwülste zwischen Thaläm. u.’ corp. ag Ann, 
med. psych. 1864. III. p. 457. 


.ı Michaut. : Gas: d’idiotisme  congenital. pröscniänt]: a la 
% neeropsie une, adhärence des deux ‚hemispheres, 
.  Vabsence, des nerfs.olfactifs et d’autres choses remar- 

-"quables dans differents organes. Ann. med. psych. 
> 1864 IV. pP. 308. Sn auch a a 'Gaz.'des 
*.1.Höp.) 1864. Nr. 105. ? UF 1x9 
8... Bourneville, De: letat ne la: RBRER BR ‚les; idiots, 
»,, Deductions pratiques. | Gaz.',.des Höp.. 131..,1863, 


„9, Belhomme. De Pinseignement, des idiots. ‚Journ, de 
med. ment. (par Delasiauye) I: 1864. ‚P: ‚39, 


PR 


Morel (2) gibt folgende Darstellung der En 
ziehungen zwischen Kropf und’ Kretinismus: 
Der Kropf, welcher sich am’ häufigsten langsam 
und schleichend 'entwickelt) kann unter Umstän- 
den in ganz acuter Weise’ auftreten. Diesel be- 
ziehen sich fast sämmtlich "auf atmosphärische 
Einflüsse, wie sie in kalten und feuchten ‚Gegen- 
den, in tiefen Thälern und zu gewissen Jahres- 
zeiten vorzukömmen pflegen, Die mit''Kropf 
Behäfteten erfahren unter "solchen ‘Umständen 
eine Verschlimmerung ihres Leidens und "bei den 
Fremden, noch nicht Acelimatisirten, "kant sich 
durch diese Einflüsse der Kropf mit einer’ Gleich- 
zeitigkeit "und ‚Schnelligkeit entwickeln, 'wieman 
Aehnliches ‚nur im Verlaufe gewisser ‚Epidemieen 
beobachtet: dsl? Ka { 


Caunstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. III. 


‚9 


lv gel erkrankte" z.B. in’ einem’ von "Nancy 
nach Bitche'’versetzten Bataillon, däs in einem 
in’ kalter, ‚feuchter und, wäldiger Gegend gelege- 
nen Port‘ gärnisonirte, 'eihe'' 56 grosse Anzahl 
Soldaten‘ 'an’ acutem' Kropf, dass das Bataillon 
häch Naney zürüickverlegt werden musste. 


‚Diese Art des Kropfes, ‚welche man allen- 
falls als Thyreoiditis bezeichnen ‚könnte, heilt 
schnell . durch. „einen Wechsel des. Aufent- 
halts oder dürch ‚Jod ete., und die Constitution 
leidet nicht so, darunter,. dass die . "allgemeine 
Gesundheit beeinträchtigt würde. Es gibt, viel- 
fache Beispiele von Leuten, die, aus einer kropf- 
freien Gegend kommend, an einem Orte, sich 
niederliessen, wo. ‚Kropf, endemisch, . erkranikten 
und nach ‚der Rückkehr in ihre Heimath den 
BEODL, schnell. ‚wieder verloren., — 


Die Form ‚des Kropfes, _ um. die..essich::in 
Erf ‚Arbeit. des ; Verf: handelt, : ist die sendemisch 
vorkommtende, isch und ‚;schleichend 
entwickelnde, welche nicht lange bestehen kann, 


: ‚ohne. die Constitution, ‚mehr: oder weniger: zu..be- 


einträchtigen. Man bezeichnet die Gesammtheit der 
Symptome, die in;.deriintelleetvellen,Sphäre durch 
Stumpf,heit., und. ‚Trägheit des: Geistes, » in .: der 
physiologischen ‚dureh,;Störungen ‚der -Blutbild- 
ung und frühzeitiges Altern);sich: een mit 
dem, ‚Namen, der Kropf-Cachexie., 


‘» Dies Frauen: erkranken leichter als die Mänk 
Ne und‘ die''Verheerungen'der: Endemie treffen 
vorzüglich’ die 'arme "Bevölkerung. ‘Die ’Ent- 
wickelung' deg! Kropfes ist nicht’ von'Fieber 'be- 
gleitet; indess lassen sich verschiedene Entwicke- 
‘ lungsstufen' der» Krankheit unterscheiden.’ Ist 
der Kropf frisch entstanden, so’ nehmen‘alle; 'ge- 
fässhalten len Theile der inneren ‘und ' seitlichen 
Theile ’des ' Halses‘ an "der /Vergrösserung (der 
Thyreoidea Theil.’ Der’ Hals erscheint in’ sei- 
nem Umfange stark vergrössert, ohne eine scharf 
umgrenzte Geschwulst zu zeigen 'und fühlt sich 
weich, elastisch an, man fühlt! keine abgegrenz- 
ten’'Lappen' oder 'Läppchen. '' Savoyen hat ’zu- 
erst! hierauf! aufmerksam gemacht ‘und diese’ Form 
als hyperämischen'' Kropf‘ bezeichnet; ' dem ‘auch 
zuweilen ::Neugeborene‘,0'Frauen''‘während'‘ der 
Schwangerschaft’ zer rare mit ee 
unterworfen! sind. 


"Diese Forıh ist m 'von ; dar hich- diejenigen, 
weiche sich zum ersten ‘Male in einer inficirten 
Gegend niederlässen, "befallen werden, und die 
unter dem Namen gras’'cou oder cou gras be- 
kannt ist! Verf. selbst’ schlägt die Bezeichnung 

„diffuser Kropf“ vor. "Wenngleich die Symptome 
dieser Anfängsperiode' zunächst wenig auffallend 
und 'beunruhigend scheinen, so ergibt doch eine 
genauere Beobachtung, dass‘ bei den Betroffenen 
die Respiration gewöhnlich‘ 'beengt, 'rauh, pfei- 
fend ist/ däss ihnen stärkere Märsche beschwer. 
lich werdeß? 'däs Baufen oft unmöglich und beim 
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Steigen ‚sich ‚Dyspnoe wie .beim,, Asthma » ein- 
stellt. Später. ‚klagen die betreffenden ‚Individuen 
über Schwere im. Kopfe, Ohrensausen, „sie. wer: 
den. träge, . apathisch., und die, ‚Sinnesorgane W£e- 
niger ‚scharf. ;, In, dieser, Periode . der „Krankheit 
hat eine ‚Behandlung, . ‚durch ‚hygienische ‚und 
Jodmittel noch unbestreitbar Erfolg,, nach ‚eini- 
ger Zeit jedoch erfolgt eine Steigerung ‚des ‚Uehels 
und der Kropf wird ‚so ausgeprägt, Binde, 
Hoffnung ‚auf a Dh | 
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Kranken. 3a urkfeht 
bekommt Runzeln und dabei tritt dl Geschwulst 
der Thyreoidea immer “mehr, hervor. Sie hebt 
sich von ‚dem ümliegenden Gewebe ab, zeigt 
rundliche Vorsprünge, die sich zuweilen : zu einer 
einzigen enormen kugeligen Masse vereinigen, und 
bietet nunmehr stets für‘ (den Finger‘ 'das ‚Gefühl 
einer harten, resistenten, fleisehartigen, etwas 
beweglichen ‘und "von 'Furchen durchzogenen 
Masse." Diese Form, bei''der übrigens’ ‚die Aus® 
dehnung' der Halsgefässe weniger ausgesprochen 
ist als bein der ersten, ' stellt ‘die von! Savoyen 
als anämischen’ Kropf bezeiehnete Forın' dar und 
kann 'als.degenerirter Kropf’ bezeichnet werden, 
da’ bereits eine IRRE: der ‚Drüsenbestand- 
theile "selbst stattfindet,» / nos 
Mit dem Kropf’in' Ihngenl Tilhastitneihae 
steht! der, Kretinismus. Im: Allgemeinen» weist 
jede ‚Degeneration: der.Individuen auf 'ein»Krank- 
heitselement hin,» welches »die«Constitution'.der 
Ascendenten. beeinträchtigt hat: ’' Dieses: primäre 
Krankheitselement,. welches ‚aufdem ‚Wegeder 
Zeugung| den, Kretinismus'zur’Folge hat;sist die 
Kropf-Gachexie:der-Eltern: »Esexistirtalso eine in- 
nige,: Beziehung: zwischen‘; der; ‚Entstehung; des 
Kropfes. und: der; späteren Erscheinung. ‚des‘ Kre+ 
tinismus ; «sobald; der: Kropf! endemisch sin»einei 
Lande existirt, | zeigt».die Bevölkerung «sofort ein- 
zelne  characteristische Züge; »des 'Kretinismus; 
Um: den. Kretinismus' zu.» beseitigen; muss man 
- daheri;die ‚Behandlung. gegen !den';Kropf; richten. 
—ı ,Zuweilen entwickelt «sich :sder: » Kretinismus 
schon ‚in: der, ‚ersten: (Generätion.! von:ikropfigen 
Eltern, .; wie ‚auch ;zuweilen««vonseiiier ‘hysteri- 
schen. ‚Mutter,| seinem epileptischen« Vater; bereits 
ein geisteskrankes oder idiotisches; Kind) ,stam- 
men ‚kaun; ‚häufiger, indessen ist die Degenera- 
tion ‚erst in der ‚zweiten ‚oder., dritten ‚Generation 
vollständig. —. Wenn ‚man gegen; diese, Art..den 
Verkettung, ‚von. Kropf, und Kretinismus ‚einwirft, 
dass, in einigen, Gegenden, ‚wo. Kropf endemisch, 
Kretinismus nur; sporadisch ‚auftritt, ..so ist, dar- 
auf zu erwiedern,. ‚dass, ‚dann, die, secundären,, urs- 
sächlichen Momente weniger. eingewirkt, ‚haben, 
denn.es wird offenbar. die ‚Constitution ‚der, „As- 
cendenten, in einer, Gegend, mehr,,,.in, DSH an-, 
dern weniger, beeinträchtigt werden:,.so, wird das 
Fehlen „von, Industrie, ‚Communicationen, und 
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Handelsbewegung. die, Ehen, unter Blutsverwand- 
ten,.befördern,; wodurch ‚der. intelleetuelle, physi- 
sche..und moralische ..Zustand. ..der;,,Bewohner 
nicht ‚verbessert werden kann...) Wenn. „dagegen 
in ‚einem Lande,mit, Kropf-Endemie, Activität, und 
bewegte; Leben ‚stattfindet, ‚so, ‚werden , eheliche 
Verbindungen. mit fremden Familien stattfinden, 
die, dann:-als- ‚zegenerirende ‚zu betrachten: ‚sind; 
Wenn nun also auch da, ‚wo “Kropf. ‚endemisch 
ist, der Cretinismus es nicht immer zugleich ist, 
so folgt doch daraus nicht, dass die übe mehio 
Gesundheit der Bewöhner nichts zu wünschen 
übrig: lässt. Ein Beispiel. .dafür bietet \die, von 
der Seine vor ihrem’ Eintritte in’odas® ‘Meer ge- 
bildete Halbinsel 'Tourville; ‘Dört'i st der Kropf 
endemisch, der rn: nicht ; nichts. ‚desto- 
weniger ‚findet. man. ungewöhnlichhäufig intel- 
lectuelle: Schwäche‘ der "Deseendenten,- ‘hin und 
wieder auch wirklichen Cretinismus "und- wenn 
Beat, nicht mit. der Gesämnitlieit seiner“ ab- 
en Chäractere, ‚auftritt, wie, in "anderen 

men ‚so. /ist,,der Grund. ‚davon nur. ‚in: den 
günstigeren, sectundären Momenten, im "den socia- 
len, der‘Degeneration entgegenwirkenden Beweg- 
ung, ‚der guten Ernährung u. s.w. zu suchen. 

Was die Aetiologie’ 22 'Kropfes‘ betrifft, so 
glaubt, Verf., nach Aufzählung, der darüber. herr- 
schendem: ‚Ansichten, annehmen. zu dürfen, ‚dass 
ein.» toxisches: Prineip auf: das.. Cerebro-Spinal- 
system’ einwirkt' (duürch‘ Luft,‘ Nahrungsmittel etc. )h 
welches. besöndekk !HlM denn? 'Mägnesia-Rälk in 
Beziehung" stehe, "ohne dass man mit Sicherheit 
behaupten Könner" dass. die erwähnten "Zustände 
sielı nieht ‚auch.auf ‚anderem. ‚geolo gischen, ‚Boden 
a r IT 2081 dere Dar 

* Bei’ der: Autopsieveiner' 195g an’ Tü- 
veräidge verstorbenen’ Tdiotin fand ‚Michaut‘ (7) 
Fehlen beider Nn. olfactorii ünd eine wahrscheinlich 
eongenitale. Adhärenz : beider Hemisphären. in der 
ganzen Ausdehnung des Balkens. Die'Geschlethts- 
organe "waren verkümmert' und‘ dies Eierstöcke 
enthielten weder‘ Follikel- noch‘ Narben,‘ was 
dem "bei Lebzeiten ' ‚beobachteten Mangel“ der 
Menstruation eutsprach. A 
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= VE N a hehe die, eraehei 
100..Idioten, und; kam,zu folgenden Resultaten; 
Das, „Volumen, der, Lippen, „zumal, das der Un- 
terlippe, ist häufig, yermehrt, während umgekehrt 
bei,.scrophulösen,, ‚Individuen, ‚die, Abapb us: 
ker ‚entwickelt ‚zu ‚sein, ‚pflegt,; „Der; Mund steht 
gewöhnlich..offen, und ‚ist, breiter ‚als gewöhnl ich; 
die. Wangen sind bleich und gelblich, oder zeigen 
in,:der, Mitte „ein,; lebhaftes Roth, mit ninlehsn 
und zuweilen. ‚braunen Marmorirungen. Die Zähne 
sind nur, HRVANAHRERRESB gut ‚und; symmetrisch 
entwickelt; gewöhnlicherscheinen sie von schwärz- 
licher, ‚oder gelblicher afybang stehen, in, falscher, 


Richtung, und. zu,.dicht,‚oder zu weit yon; ‚ein. 
ander ab. Our Lore Re 
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zähne; in’ einem Falle’ zeigten’ die "vier zwei- 
ten Backzähne einen enormen Umfang und 
unregelmässige Bildung. Ebenso sind, ‚die Eck- 
zähne nicht selten lang, dreieckig, zugespitzt, 
abgebrochen ‚und, stehen nach vörnigeneigt;.! Die 
immer sehr breiten; „mittleren »Schneidezähne 
erscheinen zuweilen dachziegelartig und kür- 
zer als die ‚seitlichen, welche vorwaltend nach 
vorn oder hinten entwickelt sind. Die un- 
tern Schneidezähne ' sind je lose’ ünd 
erscheinen vorm .d durch rechte eifen 
wie gespalten; häufig hat E Oberfläche der 
Krone ein sägenartig gezähntes Aussehen, was 
nach dem Verf. vielleicht von der Andewohn- 
heit der Idioten, Holzstückchen zu kauen, her- 
rührt.” Der elliptischer Bogen'der Zahhreih6 ist 
zuweilen’ durch‘ eine . ‘vordere und" zwei’ seitliche 
Linien ‘ersetzt und das: Vebereinandergreifen der 
Zähne, indem! einer" vorspringt,'' ein anderer zu- 
rüekfitt,n vermehrt‘ die Difformität.; Nichtsdesto- 
weniger "entsprechen: sich in 6 Fällen die 'gleich- 
artigen: Zähne in beiden Kiefern. ° Vierrtal' war 
die ‘Berührung ‘der Zahnreihen mit einander un- 
vollständig ‚' andere Male nur-'mit .Mühe zu'be: 
wirken; in»3. Fällen'sprang der Oberkiefer ‚über 
den. Unterkiefer vor:'«Das Zahnfleisch’ zeigte sich 
beiseinigen »blass;''beir'Andern normal;"bei"allen 
Uebrigen''war: es’ bläulich 'roth vastilarisiri; zeigte 
einen:'dunkeln Rand und selbst tiefere Dleeratiot 
nen; Diese’ Beschaffenheit,’ oft in Begleitung’ eines 
schwammigen' Waulstes ‚sieht‘ man! besonders im 
Niveau’ der; »unteren''Schneidezähne'' und’ ‚schien 


unter''solehen'» Verhältnissen’ eine merkliche' De-: 


pression der Schleimhaut‘ an : der‘ Verbindungs- 
stelle » beider Theile. ‘des Oberkiefers 'eine un- 
vollkommene Vereinigung ' beider‘ Knochen’ an- 
zudeuten. Am’ Gaumengewölbe ‚zeigt sich 'sehr 
gewöhnlich ‘eine merkliche Depression’ in der 
vorderen Gegend; bilaterale ‘Ungleichheit an 
demselben, kam nur‘ ausnahmsweise ''vor. In 
5 "bis‘60Fällen“ stand. das 'Gaumengewölbe 
tief, ähnlich‘! wie‘ 'bei) den 'Fleischfressern. Bei 
den’ auf der tiefsten: Stufe stehenden  Indivi- 
duen ist die Raphe verwischt ' oder durch : eine 
Furche dargestellt‘; welche. auf unvollkommene 
Vereinigung‘ der Knochen: hinzuweisen scheint. 
Eine 'Vergleiehung der‘ Breite’»des 'Gaumenge- 
wölbes bei . Gesunden’ und Idioten ergibt‘ ein be- 
trächtlich' grösseres Maass zu! Gunsten "der letz- 
teren. In Uebereinstimmung mit ' Zangdon-Down 
fand Verf! ‘die Papillen : der'' Zunge '©hypertro- 


phisch ‚ die" Oberfläche der ‘Zunge mit: Furchen: 


versehen, :mamelonirt, »diese: selbst ‘dick, schwer 
koweglich; 'von pweifelhatter a die Pan 
deln vergrösserts— u» 


"® DieMilchzähnekamen gewöhnlich spät; hen! 
söstratidie''zweite Dentition spät und unregelmäs-: 


sig ein,“ Viele Idioten‘ schlucken ohne zukauen; 


einmal wurde bei eineni: sehr'gefrässigen »Kinde 


Wiederkäuen beobachtet. Einige schlucken gar 
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nicht, “'so ‚dass‘ inan ihnen‘ den Speisebissen in 
den Oesop zus stossen muss. 


Schliesslichmacht der Verf, noch au die Perver- 
sion des ( eschmacks und. Geruchs und auf das 
Speichen aufn merksam und ‚knüpft hieran einige 
Winke für di © Praki 8, inde em er. besonders auf 
die Ne gkeit Tdheh® sorgfältigen , früh zu 
beginnenden Cultur der Zähne bei den Idioten 
hinweist. 


II. Aetiologie. 
1. H. Grainger Stewart. On hereditary insanity. Journ. 
« ‚of :Ment, ;seience, Nr. 49. Vol.!X. ps 50-466. ./1864. 
‚2: Ho-Maudsley.  Considerations; with regard to hereditäry 


„1, influence. Journ. of Ment. Sc: 1864: ‚Vol. IX. .p..506. 
Allgemeine Betrachtungen. 


3, A. Mitivie, Quelques mots, sur ' Pherädits BEN 
' Im Auszuge in Ann, med. ‚Poyeh. 1864. I „P 455. 
“ Nichts Neues.) 


Br Wi Jung. bike über ‘die Erblichkeit der 
|: Seelenstörungen. | Algen. Zeitschr. „HRSyEh, 'XXI; 
,P.,934—653, 

> Burlet. Du spiritisme PETE comme cause aljönn- 

tion mentale. Paris. 1863, ‚P- 23. 


6. Ch Donnezan, 
mölancolique, 
Neues, 

7,°A.v, Frangue. Schwangerschaft und Eon in 

«ı / ihrem‘: Verhältniss' zw Geistesstörungen, ' Würzburg. 

hu Medic. ‚Zeitschr. IV. 5.u. 6. p..355.. 

Wesentlich nach, anderen Schriftstellern. 


8. J. Knoch. Ueber das Entstehen von Geisteskrank- 
' heiten in Folge von Entwicklung der Eehinococcen 
im, Gehirn des Menschen und 'über die sogen. En- 
| eöphales, ‚der Feenzosenk FIRE Zeitschr, f. ‘Psych, 
XXI, p. 244, hr 


} 
"Eitude. sur. ‚les causes , de la, rolle 
These. BERNUDE, 1864. Nichts 


Die "Stallstik, welche der Arbeit. Grainger 
Be (1) zum. Grunde. liegt, umfasst. ‚alle 
Fälle, welche von.1839 bis 1863 in die „„Crich- 
ton, Royal Institution“ aufgenommen wurden, in 
der er selbst von 1859 bis 1863 beobachtete. 
Bis 1849 wurden alle. Klassen der Bevölkerung 
darin. aufgenommen, seitdem nur Privatkranke. 


Die Sorgfalt bei Ermittlung hereditärer Ein- 
flüsse war nicht grösser als die zur‘ Ermittlung 
anderer Thatsachen der Krankengeschichte über- 
haupt ‘angewandte. ' Die: Fälle, "in ‘denen’ ein 
Vetter ersten Grades oder irgend ein näherer 
Verwandter an Geistesstörung oder excentrischem 
Charakter: gelitten, 'wurden'den hereditären zu- 
gezählt. "In einer zweiten Klasse wurden die- 
jenigen: vereinigt, ‘deren Verwandte an "irgend 
einer hereditären Krankheit (ausser. Geistesstör- 
ung) gelitten, ‘oder 'bei deren Verwandten irgend 
eine Krankheit‘ oder sonstige Umstände bestan- 
den‘; welche offenbar in’ der‘ Nachkommenschaft 
Geistesstörung erzeugt hatten; In ‘Betreff einer 
dritten und vierten’ Klasse". genügt der Hinweis’ 
auf die folgende Tabelle; | 
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„; 4... Hereditäres Irrsein ....‚i; 2,,Hereditäre ‚Krankh. .- 
.0d. Excentricitäten . euren, la oe 
447 Bits MIRFOH 1 


“j #9 61, Ann. p 1 Fybı ders Bun BCh i1 


' fa 181 er "Fälle ae das ih. ‚nur 
bei einem Verwandten ‚des Kranken ‚constatirt, 


während in 266 ‚Fällen. mehrere Al er- 
krankt, waren, 


Eltern oder Voreltern REN 
Brüder oder Schwestern = 
Onkel oder, Tanten % 

R. ‚Vettern | . 4 hi 


nbekeunie Verwandtsch. “ 


"Der Einfluss . des "Geschlöchte 'auf' die Ver- 
erbte des Irrseins machte sich insofern geltend, 
als der väterliche Einfluss 9,1, der mütterliche 
7,5. pCt. betrug; _ ferner 3 der ‚väterliche 
Einfluss. mehr, ‚auf. die männliche als auf, die 
weibliche Nachkommenschaft, während das'/Um- 
gekehrte in! Betreff’ des mütterlichen. Einflusses 
der’Falliist! ‚Die Prädisposition‘ zur’ Erkrank- 
ung ist im Allgemeinen beim weiblichen 'Ge- 
schlecht ‘grösser als beim männlichen (51,05 ‚pCt. 
bei ersterem, 48,56 pCt. bei letzterem), | 
‚Die Zablen her die Häufigkeit der Krankheits- 
formen übergehen wir, da sie vom Verf. nicht 
hinlänglich präeisirt: RER Aus .einer. Vergleich- 
ung des’ Alters, in welchem bei'hereditärer An- 
lage der erste Anfall von Irrsein zuerst auf- 
tritt, mit dem des Erkrankens an Irrsein über- 
EH ergibt sich, dass in den Fällen mit here- 
ditärer.. Prädisposition. die. Erkrankung ; früher 
erfolgt. Ebenso ist die Zahl‘ der Rückfälle' bei 
letzteren viel bedeutender; die Zahl der zur Zeit 
des Ausbruchs der Krankheit Verheiratheten oder 
verheirathet Gewesenen ist geringer; die Zahl 
der Genesungen von den Anfällen grösser (36,9 
pCt. bei hereditärer Anlage, 32,2 pCt. bei den 
Uebrigen), die der Todesfälle geringer. Die 
Lebensdauer schliesslich scheint bei den heredi- 
tären Fällen kürzer; die Mehrzahl derselben er- 
liegt im Alter ren" Bo 60, während 
die Mehrzahl: der -Irren' BA RRNe Ir Alter von 
40— 70 süörhi., = 


\ Aus. der nm acenklen Arbeit Bc (a) Kin 
nen wir hier \nur. einige der wesentlichsten  Re+ 
sultate, hervorheben... Es liegen: derselben, die 
Rückfälle: und. :Wiedererkrankungen abgerechnet, 
3606 Krankheitsberichte: und Krankheitsgeshich- 
ten zum ‚Grunde; sie ‚betreffen die: seit; dem Be- 
stehen ‚der Anstalt‘ Leubus daselbst‘ bis Ende 
1862. behandelten ‚Kranken, (die der. «öffentlichen 
und die deri'Pensions- Anstalt,’ (322),! also einen 
Zeitraum. von. 33. Jahren; sie\.‚beruhen ,'  wenig-' 
stens, wası.die ‚öffentliche Anstalt‘ betrifft, durch+) 
weg, auf amtlichen er ‚Die rngbregeig 
sind folgende: fa ahkerlnr : 
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> 1]n! Betreff‘ dieser erkrankten’ Verwandten e er- 
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. Die, Eörkt - der Sesienstörtmgil; an | welcher 


Vater. oder ‚Mutter gelitten, » ‚wiederholt sich. in: 
der Form. der: Seelenstörung des Sohnes: oder 
der: Tochter in; mehr alsı.der :Hälfte,'.der Fälle 
(Verf:.»setzt: auseinander, was: er-unter 'diesen: 
Förmen versteht). Werden mehrere Glieder der- 
selben Familie und: gleicher, Abstammung: geis- 
teskrank ,..;80 spriehtiidie.! grössere: Wahrschein- 
lichkeit dafür, dass. alle';än gleicher, oderi:döch- 
ähnlicher, Form’ der Seelenstörung und! in«der- 
selben: :Lebensalterzeit erkranken. «Hat einKind: 
Temperament, und Character eines |seiner'Eltern, 
(Grosseltern,. Elterngeschwister).!ererbt ‚und: wird 
dieser ‚sein Erblasser »geisteskrank ‚| ‚so. wird es 
fast sicher geisteskrank |; und mit, höher: Wahr+ 
scheinlichkeit: in ‚derselben Form.’ Der; weibliche 
Theil.der. ‚Familie: »zeigt:| eine :grössere Neigung, 
an: derselben ‚Form; der» Störung ‘zu ‚erkranken, 
als ‚der. männliche; ;:diese..erscheint unabhängig. 
von seiner grösseren Neigung; überhaupt Geistes- 
störung zu. ;ererben..! Geschwister 'erkranken' Te+ 
gelrecht— in ?/, ‚aller Fälle — an gleicher Form, 
Bruder: und Bruder: häufiger ‚als Schwester‘ und 
Schwester „i./diese ‚wieder. häufiger : als «Bruder 
und ee Die Melancholie: zeigt «die aus- 
gesprochenste ‚Neigung, sich zu‘ vererben,'be- 
sonders: bei dei Frauen; ein’ Dritttheil aller Me- 
lancholischen «stammt von melancholischen: Bluts- 
verwandten, — Die Frauen haben die grössere 
Anlage, ‚an. ererbter Seelenstörung zu erkranken; 
die wichtigste Gelegenheitsursache zum: Ausbruche 
der :ererbten Seelenstörung ist die Zeit der Mann- 
barwerdung bei: beiden ‚Geschlechtern. Auf 1300 
Einwohner: über 15: Jahren ‘kommt: ein’ 'Irter 
und. auf. vier. Irre einer mit: erblicher Anlage. 
Die, evangelische Bevölkerung zeigt-'im Vergleiche 
mit‘ der ' katholischen ‚die meisten Kranken. (wohl. 
wesentlich ‚von äusseren: Verhältnissen ‘abhängig), 
die. meisten 'Rückfälle , aber auch: die meisten 
Genesungen der ein- wie mehrmal Erkrankten. 
Die. Fälle ;mit;'erblicher Anlage zeigen ein güns- 
tigeres. -Heilungs- und Sterblichkeitsverhältniss als: 
die, Fälle: ohne ‚erbliche- ee und Dee 
kürzerer: N en Bd obımw 
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.»x DieFälle miterblicher Anlagezeigen mehr Rück- 

fälle, aber auch ein günstigeres Genesungsverhält- 
niss derselben. 'Im Uebrigen gelten bei, den Fäl- 
len mit erblicher. Anlage dieselben ; allgemeinen 
Gesetze, wie bei denen ‚ohne: diese: "Anlage, na- 
mentlich die grössere Heilbarkeit der‘ Frauen 
trotz der für diese, erforderlichen Jaraktım Be- 
handlungstrist, 

Knoch. (8) theilt zwei: ältere Fälle: von Echi- 
nso@eRleh im Gehirne ‘und dadurch be- 
dingter Geistesstörung mit. Der erste, von Hu- 
feland beobachtet, und ‚yon Rendtorf 1822. be- 
schrieben,. betraf. ein :Sjähriges Mädchen, die in 
ihrem: siebenten Jahre an Convulsionen: erkrankte, 
Schmerzen in’ beiden Armen, einen hinkenden 
Gäng bekam, erblindete, hemiplegisch und all- 
mälig. blödsinnig.. arde; ‚später. gesellte sich 
noch. Verlust des: Gehörs und des Geruchs hinzu. 
Bei’’der Autopsie fand man in der stark erwei- 
terten rechten Seitenhöhle des Gehirns, deren 
Wände stark verdünnt waren, eine grosse An- 
zahl von Hydatiten (bis zur Hühnereigrösse), in 
denen: Rudolphi ‘die Scolices des Echinococcus 
mit‘ einem einfachen Hackenkranze nachwies. 
Verf. ‚selbst konnte an einem im zoologischen 
Museum zu Berlin aufbewahrten Exemplare die- 
ses Falles die Anwesenheit von Scolices an der 
Mutterblase bestätigen und somit gegen Küchen- 
meister den Beweis liefern, dass in der That 
echte Echinococcusblasen im Gehirne des Men- 
schen vorkommen... 

Der zweite Fall ist von Rösch beobachtet und 
betrifft ein 18 jähriges Mädchen, die an häufig wie- 
derkehrendem Schwindel, Kopfweh und Ohn- 
machtsanfällen litt, Später traten . bei. zuneh- 
mender: Schwäche: ‘der. Intelligenz Zwangsbeweg- 
ungen auf, indem die Kranke gerade nach vorn 
schoss. . Es fanden sich in den Hirnhöhlen 12 
Wurmblasen von sehr verschiedener Grösse, bis 
zu der eines Hühnereies, die von Zeder als Po- 
lycephali .hominis-@oetze’s d. i. Echinocoecus- 
blasen bestimmt wurden. Ausser diesen beiden 
Fällen von Echinococcen des Gehirns sah Verf. 
noch eine Echinococcusblase aus dem Gehirne 
von. der Grösse, eines Gänseeies in: der Samm- 
lung des pathologisch-anatomischen Institutes zu 
Berlin, über deren Herkunft nichts ermittelt wer- 
den konnte. Schliesslich "werden noch einige 
Notizen über die sog. Encephales gegeben, von 
denen es sehr fraglich ist, ob sie wirklich Wurm- 
parasiten waren. 
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IV, Therapie. 
‚Lt. Remak. Ueber die Anwendung des constanten gal- 
"" wanischen Stromes auf gewisse Formen der Psychosen. 
"nm Seet. ‘f. «Psych. der Naturforsch.- Versamml. z. 


"Giessen ; ef. Erg ‚Zeitschr. f dee ‚Supplement- 
' heit. 1864. 


© Bei’ Bemiplogie aus eentraler Ursache mit Stör- 


rprder Intelligenz‘ kann der‘ cönst. Strom nicht 


»#pur®dieLähmungserscheinungen 'beseitigen, sondern 


‚zu: Giessen. 1864, 
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\üe„auchi die‘ Intelligenz: zuweilen’ bessern. Auch selb- 
> ständige psychische ‚:Alterationen : mit. einseitiger 


-Gesichtslähmung ‚: Störung der: Sensibil. u. Reflex- 


‚„aetion;« Abnahme des  Gedächtnisses wurden be- 


‚handelt: und machten: es. wahrscheinlich ,' dass es 
sich: um Kreislaufsstörungen 'an: der Basis der Vor- 


«...derlappen des’ Gehirns’, vermittelt durch die vaso- 


‚motorischen Nerven, handle; : Beseitigung 'des den 
betreffenden Theil des a, Inge Pin Reizes 
‚erwies sich als nützlich. 

"Ju FH. Albers. Die Tenpsbjkiitentziehing; eis Heil- 


mittel in: der unrubhigen Melancholie. un Zeitschr. 
‘. Psych. XXI. pag.: 235, 


Berthier. De l’acide prussique comme BEERNEENE. 
Journ, de med. ment. IV. 1864. p. 258. 

Rühmt Blausäure zu 1—6 Tropfen steigend als 

schlafmachendes Mittel bei Geisteskranken. 

O0. Müller. Ueber die Anwendung der Nux Vomica bei 
Geistesstörungen. ‚(Psych, Sect. der Naturf.-Versammi/ 
‚Abgedruckt in Allgem. , Zeitschr. 
f. Psych. Supplementheft , 1864.) — Besonders bei 
„primärer Abulie“ u. passiver Melancholie empfohlen. 


. Robertson. Cases illustrating the use of Digitalis in 


the treatment of Mania. : Journ. of Ment.' Se, 1864. 


‚Vol. .IX. p. 547, 


10, 


#7. 


12, 


‚Berthier. 


'@G. Robinson. 


Es werden klinische Fälle zur Ariäetärung der 
' Ansiehten des Verf. über Digitalis mitgetheilt, über 
welche letzteren der ae Jahresber. P- 102 zu 
‚vergleichen. ist. | 
Tigges., Zur Behandlung der Melancholie mit Fhiaed, 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXI. p. 421, a. 


Des eAUX . minerales dans le traitement. de 
la folie. Journ. de med. ment, IV. 1864. p. 248, 

Nichts Wesentliches. 
On the Home Tresimeht: of the ear- 
lier Stages of Insanity. Lancet 30. Jan. 64. 


Browne. The Moral Treatment of the Insane; a leeture. 
Journ. of Ment. Sc. Vol. X. Nr. 51. p. 309. 


Berthier. La musique et la folie. Journ..de med. 
ment. IV, 1864. p. 304. 

Berthier. De l’encellulement. Journ. de me&d. ment. 
(par Delasiauve) IV. 1864. p. 95. Die Zelle wird 
als Heilmittel in Anspruch genommen ; übrigens Be- 
kanntes, 


J. Baentl. _ Aerztliche ar A, über Drüsseuntixä vor 


 Seelenstörungen ‚u. Heilung der letzteren nach den 


13. 


14. 


15. 


16.': 
' adressee 'ä ‚l’acadöm., de. med.)., Gaz. 
‚Ann.. med. , psych. 1864, IV..p. 172. 


17. 


'alienes. Ann. med. psych. 1864. nie: p. sat, 
'Jahresber. pro 1863 p. 102). 


Grundsätzen der Homöopathie. Leipzig. 1864. pp. 231. 
Nur der Curiosität halber anzusehen ! 


Contr bution & la therapeutique des maladies men- 
tales. ‘Bullet. de Therap. 1864. p. 241. 

Es werden zwei Fälle von Tubereulose ie 
Geistesstörung (.Verfolgungsideen ), aufgeführt,. in 
denen Leberthran Heilung bewirkte. Die Fälle sind 
einem Manuscripte vun F&l. Bourreau entnommen. 


Dr. H. Das Licht als Heilmittel. Corresp.-Bl. f. Psych. 


1864. p. 211: Das Zimmer des ängstlichen: Melancholi- 


kers soll. Nachts beleuchtet, 
dunkel sein. 

Berthier. Gu6rison de la diarrhee chronfque des 
ur 


das. des Kenrüchhiger 


‚Berthier.. Gu6rison:.du' ptyalisme :des aliör.es. +: (Note 
d. :Höp:.,99 u; 


Nichts Wesentliches. 


Williams. Remarks on thö refüsal 'ÖE' Food in the 
JInsane. Journ. of Ment. Sc. Vol. X. Nr. 51. p. 366. 
Verf. bespricht die Fälle von Nahrungsyerweiger- 
ung, die sich nach 'ihm'auf’Dyspepsie zurückführen 
lassen und unterscheidet „ asthenische “ (melan- 
cholische) u, „sthenische“ (maniakalische) Typen. Bei 
"ersteren wird gleich beim Auftreten‘ gastrischer Er- 
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's% üscheinungem«eins!Klystier‘(von’'Seife, Rieinusöl u. 
'ii»Terpenthin)' gegeben‘; /gewöhnlich'; folgt! (dann Schlaf 

‚" Slund .‚sehwindet’danach ‘die. Nahruhgsverweigerung ; 
Er "wornicht,' muss "alsbald zur‘ Zwängsfütterung ge- 
» »»sschritten werden,’ wobei‘ jedoch neben fortgesetzten 
» ? »Klystieren,auch’Arzneimittel; ‘besonders "Blausäure 
os mitseht gutem: Erfolge in: 'Anwendung‘' ‘kommen. 
»b #sBeindemin,sthenischen Typus“ wird gleichfalls ein 
»s1.)! Klystier gegeben: und bei Erfolglosigkeit'desselben 
gleichfalls nicht mit ‚der Zwangsfütterungtgezögert ; 

1! später kommen: Ser in’Anwendung, zumal Abends, 
5»! nachdem Pat. ein‘'warmes: Bad' bei’ kalten Umschlä- 
gen auf den Kopf genen “ Die‘ vom: Verf. 
‚umständlich. beschriebene, 'Methoder der, Fütterung 

mit dem Löffel.: ‚bietet ‚dm, ee nichts 
‚len at a8 Sawäsret Fr 


x 


len (2) will.ätseinem ara. ans 
Melanchölia' agitans' durch Bäder von 2stündi- 
ger Däuer in "Wasser von 100 bis’ 140 R’ Un- 
ruhe und. ‚Schlaflosigkeit theilweise. ‚besöitigt 
Iahene a Ara A 

"Die Atielinttumen: der Bäder ersteöchtesn kich 
auf6 Tage.. Temperaturmessungen vor und nach 
den Bädern. ‚an Schläfen, ‚Achsel, Hals: und Hand 
zu gleicher Zeit angestellt, sind. beigefügt. Die 
Temperatur sank danach in Folge der Bäder 
zum "Theil bedeutend, indess unterlassen wir es, 
Zahlen anzuführen, ‘da Verf. über. die Methode 
der Messung. gar, nichts ‚gesagt hat. Der Puls 
soll gleichzeitig langsamer uud kleiner „gewor- 
den sein.“ tee! ame] ar j 
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igges e Y1 steile: die Resiltäte‘ von 39 Fal. 
len von Melancholie zusammen, die er mit Opium 
behandelte. Im Gegensatze zu den Anpreisun- 
gen des ‚Opium von vielen Seiten her. ‚hat er 
nur. einen -einzigen Fall.-aufzuführen, wo. nach 
dem »Opiumgebrauche eine bedeutende unmittel- 
bar in Genesung gehende Beruhigung eintrat. 
In‘ den andern Fällen mit beruhigender Wirkung 
war. diese. unbedeutender, oft. bezüglich der ur- 
sächlichen Wirkung. zum Opium ‚zweifelhaft, nicht 
zu berechnen ‚.. wechselnd,  keinenfalls auf den 
Verlauf der. Krankheit‘ wosötlich influirend.' In 
andern Fällen war das Opium indifferent, in 
andern. nachtheilig. Die. behandelten Fälle wa- 
ren... beim. Beginne ‚des Öpiumgebrauchs minde- 
stens: 5—6 Wochen ‚alt. ::Es wurde. gewöhnlich 
mit‘ gr. j’zwei Mal täglich begonnen und>alle 6 
Tage oder seltener, umgr.'j, von gr. vj. ab um 


gr, ij. p. dosi gestiegen und auf’ der höchsten 


Dosis des ‚jedesmaligen Falles, meist eine, ‚Zeit 
lang verweilt. In Betreff der‘ Vergleichungund 
Zusammenstellung “der ‚einzelnen. Fälle, ihres 
Verlaufs ete, müssen’ wir auf die‘ Arbeit” selbst 
verweisen, zumal allgemeinere Gesetze sich nicht 
dabei ugepen haben, 7 BR 
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Fr Kennet; M:Leod.: “On fatty. era ‚in.Insanity. 
3 Transactions - of Northumberl;-: and. Duch..„:Med. Soc. 
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LEISTUNGEN!IN! DER PSYCHIATRIE 


-01Im 1 Anszuges ins Journ /or Menke Vol. XONn 50. 


IE a Net lm 7 178 Kalen ia "dich a" a is ‚sel 
a, TER re 
iB a aan N ekeine st orm de Anal 


oO DEGBROHRAEN I end PRAG 

‚under, habenund ılzwarörin Betreit der har 

or; wit in; folgender” Reihenfolge-, mit’ abndhigenden 

381 et che nibt Bert EN ob ehirn, 

nd" Lungen, Theoretische nsic hten kai 
Ubrrgahe dabei die Hauptrolle ges ielt 2 Zi 

 dwvdiel|Fünetioisstörung desılGehirns\'zun Aieser 


nd ‚fettigen! 1 BR DORRAOR }Organo ‚in Beziehung, .ge- 
yı setzt wird, 100] ‚tie. germöteesieigdh 1arguib 


2. E: k ‚Leidesdorf., „E nt an zu ‚den, en Pin 


; Verän der in der Hirnrinde bei imäre 
a 'chosen!) "Wien jn Medie Wochenschr! igge 1dhR ofubbe 
nen Verf will! im 2" selmell I tödtlich' verlaufenden 
„sl, Fällen ‚vom. Tobsucht: in der, ee 
1. „ung der Kerne, besonders, in. der d 
r ee gefunden "haben; En u En 
einem Falle‘ tiiel Adventitia’ der Famaip! DIV naht 
‚treiehliche: Anhäufung von'Kernen’ gezeigt /habenJ 
4 ,ı“Die, ‚Methode .der. Auteisuoltungsges „nicht, Jange7 
ah geben, . | rag 


7 dr) 5 1132) his +71 {19 
& } Meschede. Ueber Neubildung, grauer, iirnsubstana, in 


den Wandungen der Seitenventri el u über e 
‚bisher nicht’ beschriebene, “durch Hyp Het sid /grä Bar 
Vortiealsubstanz) bedingte »' | Structur ‘= Anamalib 
.„.der., Hirnrinde, , ‚Allgem: Zeitschr. ‚Se, ang ‚XXL; 
up. Bl. Bär 19. 9a Aa \V/ 
4, ‚ Feith. er lerne cershrosepinalis Ba 
tische Geistesktankhoft, Allgem. Zeitschr. “ . Paych, 
pP.’ 270. 
‚ Der ‚betreffende blödsinnige, er 
vr ak hatte, enge; Pupillen „ ‘vorherrschenden. 
. Grössenwahn,, Zittern der Zunge, stotternde Sprache, 
Sammeltrieb etc. und bot das Bild ‚eines paral, 
Geisteskranken dar. Die Autopsie ergab, dass (die 
bu "Pia sich leicht:abziehen liess, 'ohhevan'der norkalen 
‚grauen ‚Rinde zu. .haften , Hydrocephalus, und eine‘ 
‚ geschichtete Pseudomembran über die ganze ännere 
Fläche der Dura mater cerebr. Eine ähnliche em- 
bran' fand’ sich an’ der Innenfläche der Dura mäter' 
“spinalis’sowohl vornen als hinten; jedoch stärker'ent=! 
‚„ ‚wickelt, vorn. Ausserdem ‚fand.sich; ein, .‚weit.vor-, 
„_ geschrittener Grad. ‚von Fettleber, Pat, hatte bei 
"Lebzeiten oft mit “den Zähnen geknirscht, unter 
Zitterh des 'ganzen Körpers’ entsetzlich 'geheult u 
o'| «manchmal anhaltend Zahlenreihen! reeitirt, © ı u" 
5). Christian. Etude surla, Pe ‚hemorr! 
‚„Thagique. ‚Strasbourg, 1864... ; 4 ae 
+ Die Fälle betreffen meist paralytisch Blödsinnige 
Es wird u. A. ein Fall von PN EDEN. spinal. 
ri aufgeführt. "Uebrigens’ Bekanntes.'’ 
© Vergli‘ auch 'unter- Dementi paralı u. Erg - 
Hs IRIE:, 719 f HEN i nor 
an Htastade (3)! heobachlete! Neubildung grauer 
BinnSüheienz, bei. einem wegen langjähriger Epi- 
Jepsie und. seit-„ frühester “Kindheit bei chamoh 
Blödsmns: aufgenommenen Idioten. los »» 
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Der erste Anfall erfolgte angeblich im zweiten as 
jahre seines Lebens unter nn des ganzen Körpers 
und Zungenlähmung.s Im IPnER 9 s 9 Wochen lang 
anhaltenden Zustendih sind die rechten Extremitäten in 
der.Entwicklung und Leistungsfähigkeit zurückgeblieben ; 
seit-.diesen Zeit. ‚besteht. auch, die Störung der geistigen 
Entwicklung. Erst im neunten Jahre ‚fing Pat.an, einzelne 
undeutliche, ‚Worte.‘zu: sprechen; . bis. (dahin - war. er für 
taubstumm gehalten worden. Weiterhin zeigte vieri die 
Charactere eines epileptischen „ Idioten,“ namentlich auch 
Zornanfälle; ' deren, wegen. «er aufgenommen. (wurde; die 
Sprache: war, nur. rudimentär vorhanden,idie>; ‚Bewegungen, 
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namentlich rechts ickt. E ing schliesslich an 
Lungentuberculose Den ne er am Tage vor 


‚dem. ‚Tode; noch» ein; auffallend, besseres, Verständnlss ge- 
zeigt hatte. — Aus dem sehr sorgfältig erhobenen Sections- 
befunde heben, ‚wir hier, das, Wesentlichste, haryar; derbe 
N affenheit der, Marksubsta z des, ‚Grosshirnes, es. in 
en Stirn- und Hinterlappen ; ; "an ‚der äusseren, ‚oberen und 
hinteren Wand der beiden, weit nach hinten reichenden 
Hinterhörner‘ befinden sich i in "grosser Zahl ründliche und 
ovalaireInseln 'gtauer' blasser, leicht röthlich "und" gelb- 
lich » schimmernder Hirnsubstanz j ‚dien Grössei derselben 
schwankt zwischen‘ L-und. 10 Millims Dürchmesser. Sie 
sind sehr wenig erhaben über die’Sthnittfläche, ihre‘ Peri- 
pherie<wird vom seinem‘schmalen der grauen Substanz auf- 
liegenden: weissen: Saume veingefasst, welcher \unmittelbar 
in das Ependym und in die Medulldrsubstanziübergeht. 
An,einzelnen, dieser; Inseln ‚sieht; man Spuren. eines, Epen- 
dym-Ueberzuges. Daneben; linden sich ı ‚linsengrosse dunkle 
Flecke, die sich beim Durehschnitte gleichfalls als kuglige 
Massen grauer,;‚aber; noch, von Ependym überzogener, Sub- 
stanz ergaben. Von den beschriebenen:.Inseln konnten im 
r. Ventrikel etwa 80 ngezählt, werden; „nirgends, stehen die 
Inseln, mit ‚ der, BAUR. Öorticalschicht, in „Verbindung. 
Letztere ist; InDRene) hnlich ;dick Ser. Mittel, 8—9,,,an den 
dicksten, Stellen ‚11-13; ‚Millim;) ‚und; scheint ‚wie aus 
zwei oder drei Lagen zusammengasetzt , ‚von: denen nur 
die ‚oberste; ‚ontinuirlich , über; ‚die Windungen ‚fortläuft, 
während «die ; ‚inneren. Lagen: aus . mehr, weniger 'vollständig 
isolirten, _ .d. h,..von ; weisser ‚Substanz „ umgebenen,, tund- 
lichen Massen, grauer; ‚Hirnsubstanz,, bestehen... Auf der 
Durehschnittsfläche ‚erscheinen. ‚so dicht, unter der: eigent- 
lichen Rindenschicht. eine Menge ziemlich : dicht; an. ein- 
ander gedrängter mehr. ‚weniger, ‚sundlicher ‚Inseln, grauer 
Substanz ‚in ‚ein, ‚Netzwerk, weisser, ‚Substanz eingebettet. 
Der besthriebene, als.;„areolirte Hyperplasie“, grauer Costi- 
calsubstanz in Form vielfacher, disereter,, durch zwischen- 
liegende Medullarsubstanz unter ‚einander abgegrenzter; 
mehr; weniger sphärischer;Massen ‚zu; hazcichwende abnorme 
Zustand. der Rinde ‚findet sich ,nur,in ‚den; Windungen der 
hinteren ‚Lappen der „Grosshirnhemisphären: ı Nach, vorn 
zw reicht „diese, Veränderung ‚ ebenso; weitysals..die,s oben 
beschriebenen. Inseln ‚grauer Substanz -der ‚Ventrikelwand- 
ung | (bis ‚in. die „Gegend«des corp. striat); Es. besteht in- 
dess zwischen. ‚den, Inseln der; ‚beiden ı ‚Gruppen; (der. Cor- 
ticalis ‚und_der, ‚Yentrikelwand). vein.'für, das ‚blosse ‚Auge 
bemessbarer Unterschied, indem, .die.der, Rinde ‚angehörigen 
ein mehr perlgraues, leicht, ‚trübes, der Cortiealsubstanz der 
anderen Lappen im Allgemeinen; ‚analoges; Aussehen haben, 
während die Inseln an den Ventrikelwänden mehr‘ hell, 
klar, durchscheinend,, in’s.;honiggelbe,-und biessröfbliche 
spielend ‚sind... Die, Nerv. ‚optie. ;u.. ‚olfactorii ; erscheinen 
abgeplatteter als. gewöhnlich, ‚Die microscopische, Unter- 
suchung, ‚der, grauen Inseln.» ‚zeigte. wirgends.. (deutliche; 
breite. ‚„markhaltige , Nervenfasern ‚,,dagegem; ausser \„fein- 
körniger Zwischensubstanz en ovaläre „„birnförm- 
ige. Zellen „mit, venganliegenden Kernen, ‚ims Allgemeinen 
den gewöhnlichen, Zel ellem in; den.;oberen Lagen. der Gor- 
ticalis entsprechend; grössere Formen fandens sich, seltener; 
Der Zelleninhalt bestand aus blasskörniger Masse um den 
Kern, und selten zeigten sich Anhäufungen von Fett- 
körnchen, welche letzteren dagegen in den Zellen der Cor- 
ticalis der Windungen häufiger waren, Im Uebrigen 
Lungentuberculose und tubereulose Darmgeschwüre. 


x Verf. glaubt, dass die betreffende Anomalie...... 


schon bei der Geburt vorbereitet und präformirt 
war, und fasst sie als Bildungsexcess des Ge- 
hirns in Form localer Hyperplasie auf; in Be- 
treff der interessanten Begründung dieser Ansicht 
muss auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 
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sort aa am nalasiher Bas Bad en us Jia 


1. Puchstein. Nachweis. (den Bid einge. ‚schulpflicht- 
°.. igen Kinder'in der’ Provinz Pommern) ‚Üorresp. Bl. 


1b »EtPsyıdhrı 8643 BREI} ‚motayB-riandı 


2. Majer, Zur Statistik der Irren im-'Königr, Bayern. 
u. „Henkets) Zeitschr. :LXXXVLI. p: 187... 41 7 
3) Stef. Bonacossa,',Statistica ınedica del Regio Bakkeomio 
ie Torino ,.e..di Collegnoii dal,), 10, ,genuai, 1854 al 
x 84. Dicemb.::1863. » Gazz.i,med. ital. ‚Prow..»Sard. 
Nr. 32, 33. 1864. g AZZ doc 


c EN t 


„4. IR SER ‚Prospetti, statistici de, Manicom, di Alessan- 
«\,.dria.nel ısessenio. 1857-62. ‚Im Auszuge.in Gazz. 
...med.. Ital,; ‚prov. Sarde, «Nr..16,: 18644. 1 


». Paolo, Calvis.,Rendiconto celinico. statistico. dei pazzi 
„.!stieoverativ nel manicomio'.d’Astino |presso.. Bergamo 
id. durante l’annoı .1862.1,Gazz., med, ital; Lomb. 5. Ott. 
7% Dicemb.; Be S. ‚auch 'unter VI Au. B. 
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A. Inzengesotzgebung. pen und. Anstalts- 
| | a a WRBARE winter” 


Schlager. Ueber den "heutigen. a Stand- 
„punkt der Psychiatrie und über, den.Stand der Irren- 
er fürsorge in. den. verschiedenen europäischen, Staaten 
im Hinblick auf gemachte psychiatr, Reisebeobacht- 
ungen. Wochenbl. der Zeitschr. d. Gesellsch. d. aerzie 
‚ An wien.’Ar, (9) 42,°43,°28,°46, 48, ag © 


2. A. Mitchell. The. Insane . ‚in priyate ‚dwellings. dain- 

burgh. 1864, pp. 97., ’ 

 „... Beschäftigt sich mit dem Zustande, des Irten- 

| _ wesens in Sen mit, besonderer, Berücksichtig- 

ung der nicht in Anstalten befindlichen Kranken. 

Verf, ist Deputy - Commissioner Am, ‚Lunacy for 
Scotland, 


namen, Ueber Zunahme. der Öffentlichen in 
“ . England. Lancet U, 1. 1864. p. 21, 


‘4. Carmichael Me’ Intosh. De Notes on Foreign. Asylums, 
„Journ. . of "Ment. ‚se. . X. p. 1. ‚1864. ; 


5. ‚Brierre de, Boismont. Er Vorganisation des. stablisse- 


y 


ments d’alienes en Italie. Ann...med, psych. "1864. 
u D- 349. A 
6..,Snell. ‚ Mittheilungen über eine psychiatr. Reise in 


ar olland. Belgien u. Frankreich. (Psych, "Sect. der 
’ . Naturforsch, Versamml, . zu Giessen. 1864; abgedruckt 
„.in Allgem. Zeitschr, ‘5 Psych, ‚Supplementheft. 1864.) 


Ullersperger. Mittheilungen: über, die spanischen Irren- 
anstalten, Corresp. ‚Bl AR Psych., 18614. DB. 2914 u 


an ‚Des asiles projetes: de; 3a Seine; dab ı med 
psych. 1864. II. p. 339% gr DORT ed 
9, Ritter u. Bolze. Die Irrenhausfrage in Böhmen. 


Prag. Med. Wochenschr. 24—27. 1864. 


Knörlein. Bericht aus Linz über die neu zu erbau- 
ende Landes-Irrenanstalt. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
XXI. p. 690. 


1l. Wille. Mittheilungen über die oberbayerische Kreis- 
| Irrenanstalt „auf den Lüften“ bei München. Arch. 
der deutsch. Gesellsch, f. Psych. 1864. I. p. 3. 


12. Entwürfe zum Bau einer neuen Irren-Verpflegungs- 
Anstalt in Berlin. Als Manuscript gedruckt. (Ent- 
würfe von Riedel, Esse, Flemming, Herfordt, Ideler, 
Damerow, L. Meyer, Lähr.) 

13. Mundy. An Oasis in the Desert of German Restraint. 
Journ, 'of Ment. Sc. Vol. X. p. 66. 1864. 

Bezieht sich auf die Einführung des No- zostraint 
in Hamburg durch Dr. L. Meyer. 


=] 


10, 
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14. 


15. 


16. 


Mundy. Kleiner 'Kätechismus über die Nothwendig- 
keit und Möglichkeit einer radicalen Reform des Irren- 


‚wesens. London. 1864. pp. 38. 


Enthält kurze Fragen’ und Antworten über das 
ON fer ferien, Colonisation: ete., zu Gunsten der 


‚| Letzteren. | 
Fr. Wiedrmeister. : Was Jeistet. des zu Gheel‘ ausge- 


führte System für die Heilung der Kranken? (Aus- 
zug aus einem dem Hannöver. Minister. des Innern 
unterbreiteten Reiseberichte). er Zeitschr. f. 
Psych. XXI. p. 122. 

' Yerf., welcher Gheel besuchte, entwirft ein im 
Ganzen düsteres Bild der Colonie. Er fasst seine 
Ermittlungen in folgende Schlusssätze zusammen: 
Die Erfahrung hat bewiesen, dass’ in Gheel eine 
bedeutend kleine Zahl von heilbaren Geisteskranken 
geheilt wird und dass eine erschreckend grosse Zahl 
dort stirbt. Gheel bietet grosse Chancen dafür, dass 
ein Kranker dort binnen zwei Jahren sein Grab 
gefunden hat, keine dafür, dass er geheilt wird. 
Das daselhst befolgte System ist kein Heilmittel 
für die Genesung, sondern ein Hinderniss, zumal 
für die häufigste Form der Geisteskrankheiten: die 

'“Tobsucht. Ob für absolut unheilbare Kranke das 
Gheeler System anderswo in’s Leben gerufen zu 
werden verdient und ob das anderswo ausführbar 
ist, scheint weniger eine Frage der wissenschaftl. 
"Psychiatrie, als der Nationalökonomie; eine Frage 
. der Humanität ist es nach den Erfahrungen des 
Verf, nicht. 


"Auzouny. Des fermes- asiles ou dela colonisetion des 


alienes, (Extrait du Compt. rend. administr. et medic, 


"de Texereice 1863, adresse ä Ka ‚pröfectorale.) 
Ann. med. psych. 1864. IV. p. 407. 


18. 


19. 


20. 


21. 


. Ist für die Verwendung ‚R Kranken zum Acker- 
bau innerhalb gewisser Grenzen in Verbindung mit 
“ der ‚geschlossenen. Anstalt, und gegen abgesonderte 
"Meiereien etc. 
Snell. Mittheilungen über eine in Hildesheim einge- 
richtete Ackerbau-Colonie für Geisteskranke. ibid. 
Liegey. Un mot sur le regime familial des aliends 
dans les Vosges. Union. med. 128. 


J. Sibbald. The Cottage System and Gheel; an te 


Tract. London. 1861. (Separat. Abdruck aus Journ. 


of Ment. Sc. 1861.) 

E. Toller. Suggestions for a Cottage Asylum. Mit 

Plan. Journ. of Ment. Sc. Vol. X. Nr. 51. p. 342. 

Der-Verf. hat die Unterbringung von 525 chron- 
ische und “unschädliche Irren in einer Anzahl 

_ abgesonderter Wohngebäude zum Zweck, deren 

' jedes 15 Kranke aufnehmen soll. - 

A. Droste. Die natur- und vernunftgemässeste Irren- 

behandlung. Ein internationales a a 

Osnabrück. 1864. PP- 38 
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N bugs B. "Anstaltsberichte. pe 7 
1. Lessing. Bericht “über die” Heilpflege in ‚der RK 
‚Irrenanstalt Sonnenstein pro 1862, 


. Voppel. Aerztlicher Bericht über ‚die k. ge Ver- 
sorgungs-Anstalt zu Colditz, Allgem. Zeitschr. f 
Psych. XXL p. 314. 


3... A. Landenberger. Die ‚Irrenpflegeanstalt Zwiotalten 
„und ‚ihre ‚Leistungen. Tübingen. 1864..8. pp. 44. 


«4. Brösius.- Das Asyl für Gehirn-' u.-Nervenkranke zu 
- Bendorf bei: Coblenz. 8; Jahresber. 1864. Klinische 
Wochenschr. :9..'1864. 
Verf. erwähnt u. A. eines Kranken ‚: der ae 
an: Tabes dorsal. era bevor die RN 
ung ausbrach. 


5. Im „Correspondenz-Blatt für Psychiätrie® 1864 Berichte: ? 

Amelung. Ueber die ‚Irrenpflege - er Hain 
(Kurhessen.) p. 12, 

Eulenberg. Ueber die Privat AmdtalehH im Regier- 
ungsbezirk Köln. p. 44. 

Maeder. Ueber Roda. p. 266. E 

-6.' Teilleux. Rapports sur la’ situation öde lbr "admini- 

»' strative et medicale de l’asile public dW’aliönes‘ du 
Gers. Auch 1863. (Besprochen in Ann. med. ‚peych. 
1864. II. p. 144.) 

7. Fuüsier. Compte rendü medical sur l’asile departe- 
mental de Basseus pres Chambery pour 1862. — Im 
Auszuge in Ann. med. psych. II. 1864. p. 451. 

8. Lunier. 'Rapport sur le service "medical de Pasile 
public d’alienes de Loir-et-Cher et Compte ROSE: et 
administratif prösente pour 1862, ‚Ann. med. Psych. 
1864. IV. p. 294. (Im Auszug). 

9. Bazin. Rapport medical sur Vasile public des Kerl 
alienees de Kata pour 1862. Ahn. ‚med, Psych. 
1864. IV. p.' 296. (Im Auszug). 

10. A. Berti. ‚Brospetto delle 'maniache curäte durante 

''‘Panno 1861 nel’ morocömio centrale femminile di 
Venezia. Giornal. Venet. XXI. (Forts. en P- 106), 

"Aptile 1863. p! 602; Luglio p. 72; Sept. p. 265 

11. Magnus Huss. Bidraß till Sveriges offieiela statistik. 
K. Helsooch Sjukvarden II. ‚Oefverstyrelsens oefver 
Hospitalen Underdanig a DBerättelse for ar 1862. 
"Stockholm 11864. (Bericht des Generaldirectors Huss 
‘über ‘die Hospitäler für 1861). pp. 64. — Im Aus- 
zuge in Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXI. p. 142. 

12. Ole Sandberg. Generaberetning fra Gaustad Sindi- 
syge-asyl for Aret 1861. Im Auszugi in Allgem. Zeitsch. 

"f2' Psych. XXI. p. 654. 

13. L. Dahl. Fortgesetater Beitrag zur Kenntniss über 
die Geisteskranken in-Norwegen. Im Auszug in Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. XXI. p. 283. Vergl. ibid. XVII. 

14. J. Thurnam. Tenth, eleventh, twelfth annual report 

of the Wilts county asylum Devizes. 186063, „D 
"Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXI. p 312. 
$. auch die Berichte der Comiss. in Lunacy für Eng: 

land, Schottland und Irland in Journ. of MeaRe ‚Ser ‚D. 
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silasarl) A. ' Krankheiten, ‚des Hirns, 283903 


7 Zur Symptomatolögte‘ der hei 
zB Silke: HIE überhaupt. ist Rang: 5b. Hunt 


- Pr! rat I Iisebins Ldaciny Hienins. 
abe :Sarcoma eerebri beir'gleichzeitiger Otitid« intang, 
„01 Anmal. der. Charitöu.Bd. Kl, Hit,-3 ir 
ir . M 2a "m RN ide ich mr Et 
ben n dem; von,Dr., F ischer. ‚mitgetheilten kli- 
nischen. Vortrag, des Prof. , Traube, wird,‚ein Fall 
van, ,‚Barkoma, „eerebti, mit, gleichzeitiger „Otitis 
interna ‚besprochen, und, in,.der Epikrise beschäf- 
tigt sich. Hr, Traube, mit,‚der bei, schweren Ge- 


birnleiden, vorkommenden, ‚und, auch..‚in diesem 
Fall beobachteten kahnförmigen Einziehung des 


Jnterleibs, ‚;welche; nicht ug eine, ‚Spannung 

„ Bauchmuskeln,,. ‚sondern. . durch ‚eine ‚Con; 
traction. ‚der;Därme_ bedingt, ist, ‚Denn bei „einer 
Contraction. der Bauchmuskeln, könnte, ‚der Bauch 
nicht eingewölbt, ‚er. müsste, flach sein, wie beim 
Tetanus ; ‚und ‚noch ‚weniger; liessen. sich: die 
Bauchdecken.,,schlaff,  anfühlen,. wie, hier. der 
Fall war, und endlich. fand man bei der Section 
die, Därme ‚stark verengt. Wie nun, die Ver- 
langsamung des Pulses im. zweiten, Stadium der 
Basilar-Meningitis durch, Reizung des. Öentrums 
der regulatorischen Herznerven ‚entsteht, so muss, 


-5I8 % guind 
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Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. IH. 


Wo dieses Centrum im Hirn ‚zu: suchen, ‚wissen 
wir noch nicht, doch dürfte es in der. Nähe des 
Örts. ‚sich finden, wo. das Centrum. des. von Prof, 
Weber entdeckten. regulatorischen Nervensystems 
liegt, also innerhalb der rg ge Bar 
a ng. ee ae rd jo 
findet, ‚man, im Be ‚zum. ‚zweiten. Arne 
in’der Regel eine 'sehr:hohe: Pulsfrequenz, . die 
mitunter "sich derjenigen n ähert, "die "wir" nach 
Durchschneidung, der, Nervi, vagi antreffen,, und 
dem entsprechend.macht..dann.-auch. die,Einzieh- 
ungdes: Abdomens in diesem‘ 'Stadium« häufig 
einer meteoristischen Auftreibung: Platz. Diesel: 
ben Erscheinungen, am. ‚Cireulations- "und Diges, 
tions- Apparatiund, in: derselben... Reihenfolge..hat 
Hr. ‘Traube in einem ‚Fall beobächtet ‚wos'ein 
Abscess im vordern' Theil ‚der‘ ober’ ‘Hi älfte‘ des 
kleinen Hirns lag, und. in. "Folge. ‚dessen der Bo) “ 
und die Medulla oblongata abgeplattet Mer. 

Dr. Fischer bemerkt zu diesem Fall, erhabe 
erst neulich, bei. einer, Unterbindung- der Carotis 
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“ In den weiter unteh besprochenen, auf der Klinik 
des Prof. Traube gelegenen Fällen _von Meningitis tuber- 
culosa, wurde ebenfalls im ersten Stadium die Einziehung, 
im” zweiten Stadium. die Auftreibune: ‚des Bauchs: 'beob- 
achtet... f mansen d harhan 


18 


communis, bei einem jungen 'Manne, nach dem 
Schliessen der Schlinge ein jähes Einfallen des 
Leibes beobachtet. 

Bei Gelegenheit dieses Falles bemerkt Hr. 
Traube ferner, die Erscheinungen, die man bei 
Hirnkrankheiten gewöhnlich durch Hirndruck er- 
kläre, seien das Ergebniss der Hirn - Anämie. 
Ein Hirndruck sei nur möglich, wenn der Druck 
im Aorten-System abnorm erhöht sei; was man 
sonst als Hirndruck bezeichne, zerfalle in 3 
Factoren: der eine ist die Zerstörung eines 
Hirntheils, der andere dieDehnung, welche die 
Textur-Elemente des nervösen Central Al 
in der Nähe des Krankheitsherdes etlei 
dritte die Anämie in Folge des mangelhaften 
Zuflusses von arteriellem Blut zu den verschie- 
denen Theilen des Hirns, weil die Gefässe a 


Eee: Aranlı 


erh. der Hirn-Anämie. 


II. Localisationen der Hirnkrankheiten. 


1. Verletzung der mittleren Lappen. 


Hughlings Jackson. Giddiness, Pain in the Head, Amau- 
rosis, no Paralysis, Death elfen Weeks after the first 
Seizure, Autopsie Apoplexie in the middle cerebral 
Jap, Med. Times. 1863. Dobr. 5. 


ah Dr. Jdekot dnnichkeitib. einen Fall: von N 
plexie des mittleren linken: TREE" mit fol- 
genden Symptomen : e | 


Der 37 Jahre alte, bisher gesunde en bekam 
plötzlich starken Schwindel,‘ ein tödtliches Gefühl von 
Uebelkeit' und Erbrechen, wozu sich bald’ ein heftiger 
Schmerz zu beiden ‚Seiten 'des ‚Kopfes. gesellte. Uebelkeit, 
Erbrechen selbst bei leerem Magen und Kopfschmerz 
dauerten bis zum Tode fort. Dazu kam nach einiger 
Zeit Amblyopie und Amaurose und die Untersuchung mit 
dem Augenspiegel fand nun die Papillen der 'Optiei inji- 
eirt, ihre Umgebung stark: geröthet,..die Venen auf den 
Papillen. angeschwollen, nächst dem Centrum der Papillen 
ein paar weisse glänzende Flecken. Keine Störung der 
Motilität, der Sensibilität (natürlich abgesehen vom Kopf- 
schmerz) und des Sensoriums bis zum Tod. e 

Section. Das Hirn und seine Häute ganz normal bis 
auf folgende Ausnahmen. Gegenüber der: Sphenoidal-Fissur 
hing der linke mittlere Hirnlappen und seine Häute im 
Umfange eines Sechspence-Stücks mit dem Knochen zu- 
sammen. Im linken 'mittleren’ Lappen ältere und neuere 
Blutergüsse,,  theils ‚mit erweichter. Hirmmasse ‚gemischt, 
theils roth. und frisch. In. :den Vierhügeln einige kleine 
Blutherde. Das Corpus Striatum und der Sehhügel un- 
verletzt. — Der Schiniert blieb dem Hrn. Verf. unerklärlich, 


2%. Verletzung der Vierhügel. 


A. Steffen. Tuberculose der Corpora quadrigemina. Ber- 
liner klin. Wochenschrift. 20. 


Nachdem Dr. Hennoch einen Fall von Tu- 
bereulose der Corpora quadrigemina bei einem 
anderthalbjährigen Kind veröffentlicht hat, bringt 
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nun Dr. Steffen, erster Arzt am Kinder - Spital 
zu Stettin, einen zweiten Fall dieser Art und 
zieht Vergleiche mit dem von Hrn. Hennoch 
beschriebenen Fall. 


Der 3 Jahre alte August Köhler kam am 24. März 
1862 in’s Spital mit Ptosis der beiden obern Augenlider, 
mit ungehinderter Beweglichkeit der Augäpfel, aber träger 
Bewegung der mittelgrossen Pupillen. Die Sehkraft 
schien nicht gestört, der Kopf war geröthet, schmerzte, 
das Sensorium war frei, dabei lebhaftes Fieber. Verdich- 
tung des rechten obern Lungenlappens und die Zeichen 
der Tuberculose. Die Darmentleerungen bald fest, bald 
flüssig. Gegen die lebhafte Hirnhyperämie Blutegel und 
kalte a schläge. Anfangs Mai erschienen eklamptische 
Be den ganzen Körper trafen, nirgends über- 
wiegend Kt anfangs von kurzer Dauer in Zwischen- 
zeiten von Tagen auftraten mit freien Intervallen, in 


‘welchen das Sensorium nicht getrübt war, allmälig aber 


Fe, wurden und Somnolenz in ihrem Gefolge hatten. 


starb er in TE. solchen Anfall. - 
(lernt Di mie ei min 
d,; die’ sehr die 


mit coagulirtem Blut aus das her Hirn bedeu- 
tend hyperämisch, seine Consistenz weicher als normal, 
seine Textur mit Ausnahme der Corpora quadrigemina 
nicht verändert. Die Corpora quadrigemina in eine form- 


lose, rundliche, zerklüftete, tuberculöse Masse verwandelt. 


Die tuberculösen Veränderungen in den Bronchialdrüsen, 
Lungen und meseraischen Drüsen übergehen wir. 


In diesem Falle war die Ptosis der obern 
Augenlider wochenlang die einzige Erscheinung, 
die wegen ihrer Doppelseitigkeit auf ein cen- 
trales Hirnleiden in der. Bahn des N. oculomo- 
torius und mit Wahrscheinlichkeit auf eine Er- 
krankung, der Corpora; quadrigemina ;, ‚binzeigte 
und diese Erkrankung. wurde als eine "tuberku- 
löse diagnostieirt, ‘da die ‘Zeichen der Lungen- 
Tuberkulose vorlagen. In diesem tuberkulosen 
Process erkennt derHr. Verf. auch die Ursache 
der eklamptischen Anfälle, ‚da keine andern 
Gründe dafür, namentlich keine Symptome der 
Meningitis tubereulosa entdeckt wurden. Uebri- 
gens bleibt: es auffallend, dass bei dieser aus- 
gebreiteten Erkrankung der Corpora (quadrige- 
mina nur der obere Zweig des N. oculomoto- 
rius und von diesem nur die zum Levator pal- 
pebrarum gehenden Fäden gelähmt wurden, und 
die übrigen Zweige des Hauptstammes unberührt 
blieben. Die eklamptischen Anfälle entsprachen 
den Erscheinungen, die bei Thieren beobachtet 
wurden, deren Corpora quadrigemina man durch 
die Elektricität gereizt hatte. 

Vergleicht man diesen Fall mit di» von 
Hrn. Hennoch beschriebenen, so ergibt” sich 
fürs erste die Differenz, dass hier die gesamm- 
ten Vierhügel entartet, "dort nur der linke hin- 
tere Hügel in einen homogenen 'Tuberkel von 
der Grösse einer halben Bohne ‘verwandelt war. 
In beiden Fällen war ‘das benachbarte Mark 
gesund. In Hrn. Hennoch’s Fall war auch Me- 
ningitis tubereulosa zugegen, in diesem Falle 
nur eine ausgebreitete bedeutende Hyperämie, 
In H. Hennoch's Fall waren beide Bulbi starr 
nach vorne gerichtet, beide Pupillen weiter ‘und 
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träger.| als.normal..: und... das: Kind gift. häufig 
nach..dem, Kopf; später irat:Somnolenz ein'und, 
der. Lage. des... Krankheitsherdes: ‚entsprechend, 
Lähmung der rechten Glieder, sowie der. Palpe- 
bral-: und Labial-Aeste, des Trigeminus, 'während 
in. .dem ‚vorliegenden Falle, ‚wo. denn: doch die 
Zerstörung der. Vierhügel ‚so, intensiv war;.die 
Glieder. durchaus ‚nicht gelähmt waren... =. 
Die, eklamptischen Anfälle, womit-die Krank- 
heit schloss, leitet Hr. Hennoch' von. der. Me- 
ningitis, tuberculosa her,. während; in dem vor- 
liegenden Falle, ‚bei. fehlender Meningitis die 
Erkrankung der Corpora. ‚quadrigemina als. die 
Ursache. der, Eklampsie erkannt. wurde,  .. . 
‚Hr. ‚Steffen. folgert aus. diesen; beiden Fällen, 
das doppelseitige. Lähmungs-Erscheinungen . im 
Gebiete. des N.. oculomotorius. ‚das hauptsäch- 
lichste Symptom der isolirten Erkrankung; der 
Sp ER: quadrigemina sind. Ob und wie. weit 
„„optici dabei betheiligt sind, hat sich 
nich ermitteln lassen. Lähmungen des Facia- 
is. ‚und. der Glieder können dazu kommen. San 
nolenz. folgte i in „beiden Fällen. - 


„»: Verletzungen des Kleinhirns. 


Laltement: Ein Fall Mi Atrophie des Kleinhirns. Schmidt’s 
'Jahrb. 1863. Nr. 


Aug. Ollivier. Hana du Cervelet. 
1863. Nr. 140. 


# „ ugs... Etudes sur Anatomie, la Physiologie et la 
Pathologie du. Cervelet, Archiv. gen. Octbr., Novbr. 
. Alst nicht vollständig, bricht gerade bei der Pathologie 

ab, musste daher für das nächste Jahr zurückgelegt 
‚agrden,) 


Gaz. des Höp. 


| f 
5 ‚Die Leichen! Untersuchung eines 51 Jahre 
alten, ‚. bisher ganz gesunden Vaters von 3 ge- 
sunden Kindern, der apoplektisch gestorben war, 
ae Folgendes: 


‚Hirnhäute biukröieh; unter. ‚dep Dura Mi über der 
Convexität des linken hintern Grosshirnlappens ein flüssi- 
ger Bluterguss, das Hirn darunter etwas comprimirt, un- 
ter. dem. Tentorium cerebelli eine. reichliche Menge seröger 
Flüssigkeit. Der. linke Kleinhirnlappen auf Nussgrösse 
geschwunden , der rechte etwas. vergrössert, ebenso.ider 
linke: hintere. Grosshirnlappen. Die Mittellinie der Hirn- 
basis nach hinten etwas nach. links abweichend. Ausser 
dem. KleinLirnlappen . auch .der- linke mittlere, und obere 
Pedunculus ‚cerebelli, ferner die Fasern, die von letzterem 
ausgehen, in ihrem ‚ganzen, Verlaufe nach .der ‚Kreuzung, 
endlich .das rechte Corpus striatum .und die-rechte .Oliva 
atrophirt.: , Die Spina oceipitalis interna ‚nach. ‚links ver- 
be und ‚mit ihr. der Ansatz der Falx. .. ...* 


"L. hält nach dem Befunde. die. ‚Atrophie. ‚für 


2 en sie ist: von grossem‘ Interesse, +.da 


die‘Psyche, die Bewegung 'und die "Zeugungs- 
fähigkeit sich vollkommen normal verhielten. 


Inte eressant. ist auch das Zusammenfallen. der 
Atrophie: der einen .Kleinhirnhemisphäre' mit der 
Atrophie‘ des Corpus »striatum und der Oliva 
der andern Seite, ein Umstand, der den von 
L. beschriebenen Verlauf. der Hirnfasern, .d. h. 


u Fall von gleichzeitiger Lähmung: der Augen- und 
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die : gekreuzte. ‚Verbindung ..des: Kleinhinie voik 
den ‚genannten.;Gebilden bestätigt. 
‚Der, ven. Dr! Olivier » auf der. ‚Klinik. u 
Prof, ‚@uillot. beobachtete. ‘Fall ‚bestätigt, dass 
bei:.der..Apoplexie :des.'Kleinhirns. das Bewusst- 
sein gar nicht:i0der..nur. auf ‚kurze Zeit. unter- 
drückt wird, dass die ‚Sens. j e Con- 
tractionsfähigkeit ‚der Muskeln. erhalten ‚bleibt, 
dass .'aber.. die ‚Kranken, (wegen. Verlust :des 
Gleichgewichts) ‚nicht, stehen können, dass end- 
lich Erbrechen .erfolgt.. Später. mag‘ allerdings 
die Sensibilität. und die Motilität, ‚ganz verloren 
ENTE EI ber sr she 





GEH Fe. ’ 3 ur it sr 


u er 4. Vlrsötkuägeh der Hirnbasis, 


f 


Gesichtsmuskeln etc. durch den anhaltenden Strom 
geheilt. Deutsche Klinik, 26. 


Moeller. Apoplexie der Brücke’ mit glücklichen Ausgang, 
Deutsche Klinik, HOUR a ir 


‚Prof. dewgitk führt den Berliner Toserdheiie Ges 
sellschaft ‚am 25. Mai ‘einen Fall vor; wo ver- 
schiedene Augenmuskeln, die Gesichtsmuskeln, 
der Hypoglössus ‚gelähmt und die Athemnerven 
betheiligt waren. Die Frontales und die Augen- 
schliesser verhielten sich normal. Die Motilität 
und: Sensibilität ‚der ‘Extremitäten, sowie das 
Sensorium  verhielten sich normal. ‘Die Krank- 
heit war 6: Monate .alt, ‚hatte allmählig zuge- 
nommen, der allgemeine Kräftezustand war ge- 
sunken, die. Gesichtsfarbe bleich, ' der Kranke 
herabgekommen. Unter der“ Anwendung‘ des 
anhaltenden Stroms; ,auf ‚den. sympathischen Ner- 
ven des Halses wurden:in #W ochen die Lähm- 
ungen geheilt, die‘ Gesichtsfarbe besser’; »das 
Körpergewicht vermehrt.‘ Hr. R. sucht den Herd 
dieser Krankheit - in ‘der. hintern Schädelgrube, 
sei es ein diffuses Exsudat oder’ eine: Blutlauf- 
störung ; nimmt aber an,. | dass eine 'etwa 'vor- 
handene Blutlaufstörung im» Bereich: der Arteria 
basilaris sich nicht ‚auf‘.die Nervenwurzeln (Ab- 
gangsstelle.:der. Nerven: “vom Hirn) beschränke, 
sondern auch :auf die Substanz »des: Hinterhirns 
sich erstrecke und: die"Vaguskerne erreiche. 

‘Von ..der:; von «Hrn: 'Romberg ‚aufgestellten 
Unterscheidung einer: centralen:und\einer: peri- 
pherischen »Affeetion. der: Nerven:| ander -Hirn= 
basis will er nichts: wissen, und führt‘ für: seine 
- Meinung. an, der: Verlauf; .der - Arterien am: Pong 
und am. Kleinhirn' schliesse ‚eine Unterscheidung; 
der: vastulös affieirten! Nerven-Wurzeln und »deg 
Central-Organis selbst :aüs;» wennınur die“Wurs 
zeln.:des') Vagus »affıeirt' gewesen “wären; dann 
sei nicht: "abzusehen, wieder »:Accessorius'y‘ der 
Glossopharingeus !und andere benachbarte Nerven 
hätten verschont bleiben können; anderseits gehe 
aus einer vonHrn. v. Recklinghausen gemachten 
Leichen-Untersuchung klar hervor, welchen Ein- 
fluss Störungen in. den. Blutgefässen am Pons 
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auf die'Ernährungszustände‘ ’ der‘Hirnsubstanz 
haben, welche'dürch /Obstruttiön" einer Arterie 
selbst" zur"Erweichung führen könne;'’ die Blut- 
laufstörung, falls sie bloss die Wurzeln: des!Fa! 
cialis“ getroffen‘ hätte, “hätte auf beiden“ Seiten 

ganz! symmetrisch ''homologe ‘Bündel “ffieiren 
a  da'beide Faciales gelähmt waren, wel- 
ches‘ auämhelimenif »doch gar zu’ kühn' wäre; 
überdies'sei es für” diewahrhaft cöhitratehrLäkm: 
ungen‘ des Faecialis charakteristisch) dass" sie die 
öbere" Haälfie“der'Gesichtsmuskeln fast 'ganz ver- 
schönen und vorzugsweise ’die’üntere Hälfte zu 
treffen pflegen und das sei hier der Fall gewe- 
sen, indem beide Frontales und beide Augen- 
schliesser, „unberührt „waren; Dr. Ullrich habe 
vor Jahren (bei leichen Symptomen?) eine 
suceulente Schwell ng des Pons ‚nächgewiesen, 
die auch hier bestanden haben könne; ‚er ‚selbst 
habe _ vor, ‚mehreren, ‚Jahren , eine, Paraplegie. ‚des 
Facialis mit Lähmung „im ‚Gebiete.: des.:Glosso- 
pharyngeus und Vagus vorgestellt, wo der 
Symptomen-Complex'! eine 'Betheiligung des Pons 
ausser ‚Zweifel Be und“ wo, aaa ‚die! Heilung 
gelungen» sistsiest) 9 missasmireran/ mhsirlye 
sorHrs wiGräfe antlveichln u ‚Römberg’sche 
Unterscheidung, “bei: welcher! die »An+ oder: Ab- 
wesenheit » der .psychischen Störungen und’ der 
motorisehen Störungen»in den Gliedern »maass- 
gebend seien. „Abgesehen von Fällen, «wosohne 
syphilitische Antecedentien, sohne ‚Schmerzen und 
ohne‘ Fieber die beiden »Oculomotorii, Abducen- 
tes:und Trochleares vollkommen 'gelähmt 'wur- 
den und: die Lähmung nach längerem Bestand 
wieder Zurück ging ‚was aufreinen « entzündli- 
chen ‚Process: an der Basis schliessen liess, hat 
er einen »tödtlichen Fall beobachtet, ‘wo derselbe 
Symptomen - Complex 'mehrere Jahre zu seiner 
Entwicklung © brauchte, : und: sich endlich: mit 


Schling-' und »Athem-Beschwerden verband, und 


wo »die» ‚sorgfältige : Leichenuntersuchung " einen 
ziemlich :subtilen: periostitischen und ostitischen 
Process an der ‘Basis des Schädels auffand, wie 
solches ‚die HH. Virchow: und’ Klebs ' bestätig- 
ten ‘und welcher ‘Befund’ bei der Abwesenheit 
aller Schmerzen auffallen ‘konnte. Dass bei der 
Affection der Nerven-Wurzeln »benachbarte Ner- 
ven in ihren: Functionen : ungestört "bleiben: 'kön- 
nen, welches ja nicht selten ‘nachgewiesen wird, 
erklärt Hr. v. '@, theils durch das mechanische 
Ausweichen,, 'theils ‚durch die verschiedene Fort- 
pflanzung ‘des krankhaften  Processes auf: das 
Nerven-Bindegewebe, theils durch den Zustand 
der den Nerven Blut zuführenden Gefässe, theils 


durch die verschiedene Widerstandskraft einzel-' 


ner Nerven*). In dem vorliegenden Falle wäre 
schwer zuverklären,, wie ein Leiden der Hirn- 


*) So z.B. haben die motorischen Nerven die grösste, 
die sensiblen Nerven eine kleinere und die ten 
Nerven die kleinste Widerstandskraft. 


LEISTUNGEN IN DER’PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS. 


substanz von 'so | ausgedehnter‘ Natur ; "dass’'es 
die Lähmung’ 'so vieler Hirnnerven 'zu'verursa- 
chen vermochte‘, "die Glieder‘ ‘ganz’ freit"]ässen 
kountb.ı5 siwor. sbsid anıdlım Bb yenmdil 
»» Die” Unterscheidüng der basilären! und der 
centralen Leiden’ möge 'öft ‚sehr schwierig sei, 

in»andern Fällen'aber "'sei'sie /leicht „es lasse 
pe sogar oft”die'Verbreitung des Leidens von 
der ‘Schädelbasis auf die Hirnsubstänz! am Kran- 
kenbette verfolgen!‘ Jedenfalls'halte”eres mit 
dem alten 'und"bis jetzt ‘noch ‚nicht widerlegten 
Lehrsatz,, dass ‚'” wenn’' doppelseitige *omplet 
Tähnlängeni: m eelensHenerveh, ihchehiheh 
im Oculomotoris;"Trochlearisj"Abdusens,  Facia- 
lis ohne‘ 'hemipleetische"Anwändlunigen' und ohne 
psychische ‘Störungen "vorliegen, das Deiden”’als 
ein "extracerebrales, og ]yaeien Hasler zu’ dia! 
gnöstieiren' sei. aahilasi web aa art a: 


\ Professo )r Möller in DE neBaDESG ER ck 
heitsgeschichte‘ einer" 28 jährigen, ihr iu 
genden u und“ zum Theil Ben "ehe aa 

rat , welche am ‘6, Mat‘ Morgens beim rwa- 

chen ‚sich plötzlich‘ oft > fühlte und folgende 

Erscheinungen bot: 


Todtenbleiehes und Aennochheiiteg. Stark schwitzen- 
des ‚Gesicht,,. volles,‚Bewusstsein, lallende ‚Sprache... Ver- 
ziehung des Mundes nach rechts , „der. Zunge nach. (links, 
ziehende Schmerzen in der | linken Seite des Gesichts, des 
Kopfes und des Halses, freie Bewegung aller, Glieder, "Er- 
starrung und Taubheit der ganzen linken Körperhälte, 
Kälte der’ von Schweiss "triefenden Glieder, D 'sphagie, 


' Würgen -und Husten bei’ jeden Schlingversüch ( äter er- 


klärte die Kranke; 'sie Stähle, ' wie in der’Höhe 'des Kehl- 
kopfes das Getränk 'nur’auf der rechten Seite hinabgleite, 
links aber hängen bleibe und Würgen errege);;' "Husten 
mit schwierigem Auswurf eines zähen, stark mit Blutstrei- 
fen ‘‚gemischten;, theilweise auch; rostfarbigen' Schleims, 
flacher. beschleunigter Athem (über 40),. Beklemmung; ‚sehr 
frequenter (140—150) und schwacher , kaum zählbarer 
Puls, schwacher Herzschlag, 'vesiculäres Rasseln "ganzen 
Thorax, normaler Percussionston; geschlossene Augen, 
verengte Pupillen, vermeintliches Doppelsehen in Folge 
von geschwächtem 'Sehvermögen auf dem linken "Auge, 
Rother harnsäure- reicher ‘Harn. ° Campher,' ein ’ ‘wenig 
Wein, Senna Infusum mit Natron Sulphuricum , " Wasch= 
ungen mit Essig und Branntwein. ‘Nach ‘den Ausleerungen 
bedeutende Erleichterung. Am 8. Mai Morgens’ ‚neuer 
Collapsus, vermehrte Oppression, "rechtsseitiges Erstarrungs- 
gefühl und Parese des rechten Arms, Stumpfheit des Tast- 
gefühls auf der "rechten Seite, sohin Verbreitung ‚der 
Krankheit auf die andere Seite. Alles Uebrige wie früher, 
doch das Schlingen bedeutend gebessert. Senna Infusum 
bis zu reichlichen 'Ausleerungen. ‘'Schon am 11. Mai 
machte 'sich eine entschiedene Besserung bemerklich, die- 
selbe schritt aber sehr langsam fort, doch war die Kranke 
Ende Septembers so gesund und kräftig wie früher, nur 
ihre Sprache und ihre u A ha ein wege lang- 
samer als vor dem Anfall. 

:» Nachdem. die Besserung eingetreten war und als die 
Kranke am 24. Mai ‚zum ersten. Mal ‚das Bett verlassen 
hatte, wurde Folgendes erhoben. Beim. Auftreten ein Ge- 
fühl von Pelzigsein im rechten Bein, Taubheit im linken 
kleinen Finger und der rechten Hand bei deutlichem Ge- 
fühl für" Temperaturen. Der Druck ’beider Hände unkräf- 
tig. Das Erfassen kleiner Gegenstände: mit der rechten 
Hand, selbst unter Controle des Gesichtssinnes schwierig; 
wenn sie den Löffel. zum Mund führen oder Jemanden 
die Hand reichen will, so ‘geschieht es 'theils mit Zittern, 
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theils mit choreaartigen Zuckungen. »:Sie> hat! das: Gefühl 


a re ao A 
en 
Fir N NTIGTT Ki 


BARHORIRTEN? uRVorkohKURl0h" Zaldndn der 

ätäxie, diev eine er im Gefolge ae daszh 
Krankheiten erscheinghn)srah don iedgiwill yaıioa 
Ve g ‘gebraucht hier den Ausdruck 

Apoplexie''in dem >ältern’ 'symptomatischen’Sinne, 

'Herd’“'Erkrankung mit 'plötzlichem Eintritt, 
und’'lässt es! unentschieden ‚ob 'eine Blutung 
oder 'eine Verstopfung 'der* ernährenden 'Gefässe 
vorlag. : Die Wahrscheinlichkeit' spreche für einen 
Blutergüss, da’nach''Andral und’Rokitansky die | 
Hirnblutungen nach den'‘Hemisphüre n 'anı'häu“ 
figsten imPons; Eiche a inFolge \ 
von 'Gefäss-Verstopfung’ nach Brücke „kaum'je* 
in der Brücke vorkommen“ "aabaotlan 
#is\\Die sörtliche’ Veränderung wär 'von‘der Art, 
dass’ sie am'' dritten Tag: spinnen weitdieTVerähr 
lassung auf'‘die andere Seite übe ergreifen konnte; 
es’ konnte ‘dieses’ durch‘ einkıranddessive Verslopft 
ung der kleinen Gefässe beider Seiten oder durch 

wiederholte ‚kleine; Blutergüsse ‚geschehen... ;Die 
Besserung 'und Heilung: aber lässt sich‘ im ‘er- 
sten" Falle’ durch Erweiterung‘ ' ' colläteräler” Blut- 
bahnen, im 2 "zweiten Fall durch, „Resorption der 
eomprimirend $£ ‚nicht zerstörend wirkenden Extra- 
vasatelerklären. dead 1saasıyaag mail 
Was’ ferner ach ‚nächsten Sitz ar Hörd. 
Erkra inkung betrifft, „80 ‚zeigt "nach. Hrn, ‚M.. die 
beiderseitige. Störung. ..der. Motilität und. Sensi- 
bilität- bei» ganz freiem 'Bewussisein auf einen 
unpaarigen "Theil an ‘der ‚Hirnbasis hin, ‚ferner 
die auffallenden Veränderungen des. 'thmens, 
der ‚Herzthätigkeit und des, Schlingens . auf ‚die 
Nachbarschaft des Centrums: dieser: Bewegungen 
und die besonders in der Reconvalescenz deut- 
lich 'hervortretende. Coordinations - Störung, spe- 
ciell auf das Kleinhirn und. seine Commissuren 
hin. Ueber die Störungen der Sensibilität, bei 
Krankheiten der Brücke sagt Dr. Herm. Weber, 
dass 'sie bei "Veränderungen des vordern, untern : 
Theils ehe Organs nicht vorkommen, weil die 
sensiblen Nerven der Glieder durch den obern, 
hintern Theil verlaufen, womit auch die Beob- 
achtungen des Hrn. ‚Griesinger . übereinstimmen. 
Es würden sohin in obigem Fall die obern, hin- 
krieg Schichten‘ der Brücke gelitten haben. 

' Den Grund der‘ Res irations- | ‚und. Cireula- 
Höhe Sınrühgeh mit dern ( /ppressions- Gefühl. und 
den Erstickungsanfällen und bei gleichzeitiger 
Ueberfüllung der Bronchien mit Seereten sucht 
er theils in der Entkräftung des Hirns‘, theils in 
einer Erkrankung der Lungen von gleicher’ Na- 
tur, wie die des Hirns, welche die Dispnoe und 
durch Störung des kleinen Kreislaufs die Stör- 
ung ‘der Herzthätigkeit, den gewaltigen Collap- 
sus verursacht haben soll und die in demselben 
Moment ’wie'die Verletzung der Brücke einge- 
treten sein müsste. Und ‘die Coordinationsstör- 
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ung? »Undder' Schmerz "auf’'der "linken! Seite 
des’ Gesichts "Kopf feg und Hälses Jun zwi 


He: ae Alandosd: edle iV a 
area HD ah ya Syihealsggeb 
WO ITS Rrankhäfte Vorgänge’ im Hirn. 
a dad rue easy - egal Si 
0 ist kuEmbolie; und Thrombose; ».i)10.!», 
6." Gerhardt. Zur Oasttistik"det*Hirhkrankheiten. 1° dop- 
N pelseitigei Embolie. ‘Jenienser) Zeitschrift; 1." Hfe) 1.) 
Robin.’ "Rappott sür 'un Cas de) Gangräne 'dw"Cerveau, 
.inıupresent6-pär le Dr. Decaisne d’Anvers. Bull. deil’Acad. 
18 ‚de, Med. E29 Pe ‚626., 19m nollss unmbilben 


migg )r #14 ee ji ur lot 


Ä MN ‚hat, in, ‚einem. nero a, 1 
de Bl reibung,, der, HR: Fabı olien, nur. au ‚die 


von Al hm Ealöntgbeafach teten ‚I Fäl ‚ basirt Men 
die u Fälle „von, Eimbolie der Arteria, ‚Eassae 
ie, ‚bereits. ER der ‚L Literat r vor 


lag 
nic hi € berich wi 
len, dass ı manche ‚von ‚seinen ‚gerogenen | Folger- 
‚un. , Behauptungen, kane allgemeine Gelt- 
rof. ..Gerh ardt di 
Dogmen:, vun dass. von anständigen, Gerinnseln 
im Herzen ‚keine Embolien _ er folgen. Önnen;., 
linksseitige Arteria, ‚Fossae Sylvii b etroßi en werd de; 
Aue mung, 
aber Keine, Reizungs- 'ynptome, verursache. 
von "doppelseitiger. ‚Eimbolie gefunden, ‚ nämlicl 2 
Huss, einen von van den Byl N). und. hat. „einen 
sechsten von ihm, „selbst. beobachteten ‚hinzuge- 
fügt... Aus. diesen vorgeführten 4 
gert er: ns 
Jahren, | die Hälfte stand ‚im. a PR SRH 
‚nium. Zwei Drittel derselben gehören. dem weib- 
damit überein ,, dass von 65 Hirnarterienembo- 
Jieen, ‚die, er .,zu . ‚andern Zwecken zusammen- 
nisse waren dort freilich ‚andere (10—20.,—= ,6, 
bis. 30 en 18, bis 40 ud, bis 0 = : 19, ‚bis 
treme waren dort 11 a 13 ‚Jahre, si 
hier 23. und 60 Jahre. 
Gerinnsel an der Wand des linken Ventrikels, 
einmal. durch Aorten- -Atheratom, zweimal durch 
Bristowe nicht. genannt. Zweimal ‚erfolgte die 
doppelseitige Embolie wahrscheinlich in einem 


ticht berück ksichtigtj.r es, ‚kann ,d daher, ug hai h 
SRH. ıBN el 
ng a en. ‚Dahin rechnet P 
N h 97 
dass. „Yon, E ndocarditis, und N A ee 
3). dass , die. ‚Embolie , nur, halbseitige, ‚Läbm 
. Gerhardt, at in ‚den, Literatur = ‚Fälle 
von, „Bristowe ,, „einen, von, ‚Spring, einen. ‚von 
ten ‚Fällen, ef 
Die Kranken « standen im Alter, von 23 bis, 6 
lichen ‚Geschlechte, an., Dies ‚stimmt vollständig 
stellte, 41 Weiber betrafen, ‚Die Altersverhält- 
60 — 6, bis. bi — 2, bis, 80 1: „Die se 
„Die embolische, Quelle war einmal durch ein 
Endocarditis gegeben, und in den 2 Fällen von 
Anfall, einmal in ‚23: zweimal in 4 ‚Anfällen. 


*) Bristowe in den Philosoph. Transact. X. p. 22. 
Schmidt’s Jahrbücher B. 109. S. 100 und der zweite Fall 
ebendort. Spring in Le Scalpel 16, 1858. Schmidt’s 
Jahrb. B. 102. S. 293. Huss. Hykier Bd. 27, Schmidt’s 
Jahrb. 95. $. 187. Van den Byl. Med. Times 1858. 
Jar: p. ERTM BR TOR nz 
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Die: Lähmung war, ‚in ‚5. Fällen, ‚einseitig voder 
nur unbestimmt, ‚besehrieben,.‚aber in). dem: vom 
Hrn. Verf. selbst beobachteten Falle ist die 
doppelseitige Lähmung der Glieder, der Nacken- 
muskel. und... des. 7. ‚Hirnnerven . nachgewiesen. 
Die Reizungs - - Erscheinungen kommen bei dop- 
pelseitigen Embolien: häufiger “vor als bei ein- 
seitigen *). Die Reizungs-Erscheinungen treten 
besonders : in der. Form von .epileptiformen: An- 
fällen sauf: in den: obigen; Fällen: erschienen die 
Anfälle beim ‘Act derEmbolie 'selbst;" einmal, 
nachdem schon früher (ob gleichfalls dürch'Em- 
bolie ?) 2 gleiche Insulte vorangegangen waren; 
einmal bei Embolie complicirt mit einem Fxtra- 
vasat im vierten. Ventrikel, einmal erst bei dem 
3. und 4. an Act. Die banalen Zei- 
chen ‚der Epile sie sind vorhanden , "aber tonische 
Krämpfe, Känkiähelich eigentlich tetanische Zu- 
stände fehlen. , "doch kam Trismüs einigemal vor, 
Die Aura fehlt, oder ist bald eine sensible bald 
eine motorische. Einer der spätern Anfälle, ein- 
mal selbst der erste, führte zum Tod 

‚Alle Anfälle haben zwei Züge mit endnabt 
gemein: Zittern des ganzen Körpers und ja- 
gende krampfhafte Rishieatipn: Dieses stimmt 
auch mit den Ergebnissen, die Prof, Panum bei 
massenhafter künstlicher Embolie der Hirnarte- 
rien von Thieren erhalten hat, Die von Hrn. 
Panum hervorgehobene unwillkürliche Entleer- 
ung des Köths und Harns- ‚ist theilweise nicht 
ängegeben, theilweise fehlte ‚sie positiv, theilweise 
war sie vorhanden. 

Vergleicht man die Untersuchungen von Prof. 
Kussmaül und Dr. Tenner, so lassen sich ‘die 
Krampfanfälle bei ein- und doppelseitiger Em- 
bolie der Arteria Fossae Sylvii nicht begreifen; 
denn diese Forscher gelangen zu dem Schluss, 


dass Anämie der vor den "Thalami optici 
gelegenen Hirntheile keine fallsuchtähnliche 
Zufälle Verursache.. Da sich in den betreffen- 


den. ‚klinischen Fällen nur rothe Hirn-Erweichung 
und Hirn - Anämie vorfanden, so können auch 
nur diese als Ursachen der epileptiformen Con- 
'vulsionen angeschuldigt werden. Da ferner in 
einer Anzahl von ‚Fällen‘ die rothe Erweichung, 
überhaupt jede Erweichung_ als Folge der Ver- 
stopfung fehlte, kann auch diese ‚nicht ange- 
schuldigt werden, > sondern ‚aur ‚die ‚ganz ‚noth- 
wendige Anämie. 

"Die" ‚neuerdings ‘von opti” "geiiusserte 
Ansicht, dass die Verstopfung grosser Arterien, 
besonders der Carotis interna es sei, die Epi- 
lepsie bedinge, findet in mehreren der’ aufge- 
zählten Fälle ihre Bestätigung, in iu seinen 





.e Bei einseitigen. Embolien hat an verschie- 
dene Reizungserscheinungen in einigen ‚wenigen Fällen 
constatirt. Ferner haben sie Dr. Ferder in 2. Fällen von 
antochtoner Hirnthrombose (in dessen Dissertation) und 
Dr. Rosenthal bei einseitiger Embolie beobachtet, 
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jedoch. eine 'entschiedene: Widerlegung. Dass der 
Grad und die ‘Verbreitung derselben das bedin- 
gende sei, zeigt die ‚Erfahrung , dass sich das 
Vorkommen. ‚der Convulsionen ‚bei, doppelseitiger 
Embolie wie. 1:2, bei: halbseitiger: ‘wie 1:13 
seiner Häufigkeit nach darstellt. ; <=» "mi ann 

„80. hat Hr. Verf. denn..,eine exquisite; Him- 
reizungserscheinung . nn Am . bei: 
experimentellen. ; vielfachen. .; Hirnarterienembolie 
als Regel, getroffen re klinisch 'beob- 
achteten wenigstens als nicht‘ ganz seltenes Vor- 
kommniss. Andere. Reizungsphänomene; . halb- 
seitiger Kopfschmerz. der erkrankten Seite, Con- 
vulsionen ‚der gelähmten oder: der: „beweglich 
gebliebenen Glieder,  Delirien sind‘'se:. häufig, 
dass es keiner: besonderen Autzählengin ‚der :be- 
treffenden Fälle bedarf... a Jah 

.; Dr. Deecaisne: hat. ae: Asulesete: ‚der Medicin 
einen ‘Fall. von ‚Gangrene ‚des ‚Hirns. berichtet, 
welche die Folge: einer durch. , spontane Phlebi- 
tis. bedingten. N to rechten Selten Si- 
nus War: urn nee eat aerisif gb SH 

Der. Kranke hätte 'ein Wechselfieber ‘bekommen, wel- 
zig ‚dem Chinin trötzend, nach einigen Anfällen:pernieiöge 
Cerebralsymptome,, namentlich ‚andauernde Taubheit , a 
dem rechten Ohr und Otitis machte. ‚Am 14. Tag wa 
ganz unerwartet und plötzlich der Tod eingetreten. 

Schon bei dem Oeffnen ‘des Schädels verbreitete sich 
ein fürchterlicher gangrenöser Gestank. ‘In den Oceipital- 
Gruben des Schädels und im Wirbelkanal: Eiter.: Die 
Wände des rechten Lateralsinus schwarz, dick, ‚zerreiblich, 
während die Knochen gesund waren. Die Höhle des” si. 
nus ausgedehnt und ‘durch eine. eiterförmige Masse ver- 
stopft, welche von geronnenem Blut umgeben war, 'und 
das coagulirte Blut erstreckte sich in ‚die; Venen , welche 
in den Sinus ‚münden. An der Hirnbasis vom kleinen 
Hirn bis zu den vordern Grosshirn-Lappen eine schiefer- 
blaue, schwarzblaue und selbst schwarze Färbung, nament- 
lich war die Substanz des: Kleinlirns ‚dunkelschwarz. Das 
Läppchen ‚des Pneumogastrieus,: der. ‚untere. Wurm und 
die Ränder der Kleinhirnbasis waren. in einen schwarzen 
stinkenden Brei zerfallen, in nicht. ganz 50 hohem Grad 
war ‚die Basis des Grosshirns verdorben. Be A 


| Hr. Decaisne, reiht an diesen Fall. eine, zur 
ständige Monographie. des „Hirnbrands, ‚welcher 
die Barmen, ‚der Akademie ‚nichts beinuik: 
gen ‚wusste. 
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v. Gormit,, no ‚Sur - les Liesions des: Nerfs| et: des Mus- 
‚„eles, li6es & la Contracture stardive et,.permanente des 
_Membres dans En Habipligien, Gaz, ‚med. .de Paris 


Nr. 1. "on 
it; re 5 


Die Tod. Br en im ı ee 4 Clinical 
Lectures on. ‚Paralysis.... Edit‘ IL «London. 1856 
an den von einer ‚cerebralen‘, Lähmung. getroffe- 
nen Muskeln 4: verschiedene Zustände. 1) Die 
Muskel zeigen. 'keine Abweichung von: der Norm 
und ‚haben. ‚grösstentheils ihre electrische .Erreg- 
barkeit ‚behalten. 2) Die Muskeln sind erschlafft 
und atropbiren ‚schnell; ihre galvanische Con- 
tractilität ist sehr schwach oder ganz verschwun- 
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den; die Palse‘sind ‘schwach, es bildet 'sich 
Oedeni im »den‘Gliedern: "Das Asp die: "Lähmung 
engeren! Sinn’ imd'' dieser Zustand kann'ge- 
’werden, ' oder als’'solcher' fortdauern, oder 
zen nächstfolgenden ‘übergehen. '’3)' Die. ‚an- 
er ’schläffen "Muskeln werden 'allmählig''starr 
und \eoütrahirt;" die Flexoren 'sind‘'stärker "er- 
griffen ls kei Bxteilorenzi "das( ist eine Form 
von'"Muskelatrophie, yirelchö lieh Hureh’ldik 
gleichzeitige Steifheit charaeterisirt. 4)‘ Die Mus 
keln leiden’ nicht'in “ihrer Ernährung, ihrer 'Läh- 
Mung' ist selten eine vollständige, ‚aber sie’sind 
eönstant steif und AROMEN oder‘ ziehen 
sich” bei "der leichtesten‘ mit“ihnen' vorgenomme- 
nen ‚Bewegung‘ "i'zusäminen’'ihre ‘ “galvänische 
Reizbarkeit iät dft "gesteigert. iu Mil «ua 
Sr Von diesen 4° Zuständen‘ scheint der dritte 
am häufigsten‘ bei’ ‘alten’ 'Hemiplegieen vorzukom- 
men.“ Dr.Oharcot' 'hat denselben bereits näher 
untersucht und die 'Nervenstämme der gelähm- 
ten’ Glieder‘ völuminöser,' ‘die "Muskeln selbst 
braun’ ‘oder: röthbraun, 'atröophisch' und 'mürbe 
gefunden. ‘Dr: Cornil: hat diese Untersuchüngen 
fortgesetzt "und "legt ‚nun: a 'ersten! N 
derselben vor)? Ari 1b oma 
“ "Wenneine‘ Hirnbintungl* s dach Erköfchiig 
eis vollkommene Hemiplegie ‘verursacht ‘hat, 
welche keine Neigung zur Heilung'zeigt, so stellen 
sich in’den gelähmten G!iedern Contraeturen ein, 
welche unter folgende zwei‘ Typen ' gebracht 
werden’ können: nämlich" einmal erstreckt 
sich die Contractur auf’ beinahe 'alle' Muskeln der 
Glieder , der Oberarm ist gegen ‘die Brust, der 
Vorderarm ‘gegen’ den'Oberarm, die Hand gegen 
den Vorderarm und die Finger in die Hand 
gezogen. Im 'untern Glied ist das Hüft- und 
Kniegelenk öfter gestreckt als gebogen und die 
Steifheit zeigt sich ‘besonders an der hinteren 
Seite 'des Beins: der"Fuss befindet sich in 
foreirter Strecküung, die Zehen sind hakenförmig 
gebogen, dabei bald nach innen bald nach aus- 
sen gedreht; so: dass verschiedene Varietäten 
des "Pferdefusses 'entstehen. Die Muskeln sind 
wie Saiten gespannt und atrophisch. Zuweilen 





erscheinen spontane’ Schmerzen in den contra- 


hirten Gliedern, die aber bei jedem Streckver- 
such vermehrt ‘werden. Das ‘andere Mal be- 
schränkt ‘die Conträctur‘ sich 'auf die Extremi- 
täten der Glieder:''auf die Finger oder bei ge- 
streckien Phalangen auf die Phalangien und 
Phalangetten. “Aber alle diese‘ Varietäten ge- 
hören einem gemeinschaftlichen Typus ..an...... 
Hr, Cornil hat in diesem Jahr Gelegenheit 


gehabt, 7 Leichen zu untersuchen, bei welchen. 


die‘ verbreiteten Contracturen zur Beobachtung 
gekommen waren. In 6 Fällen war die He- 
miplegie durch Hirnerweichung, in einem Fall 
durch Hirnblutung verursacht. Der Sitz des 
Krankheitsherds fand sich in den verschie- 
densten -Hirnpartieen. In allen diesen Fällen 
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fand er neben der Atrophie der Muskeln eine 
Hypertrophie ‚des Nervenstammes ‚des gelähmten 
Gliedes. ... Das. Neurilem . war . ‚hyperämisch ‚und 
zeigte Gefässarborisationen und:war dabei rosen- 
roth ‘gefärbt. Die Volum- "Vermehrung des Ner- 
venstammes aber war,dureh eine Verdiekung des 
Neurilems,‚und..des.. Perineuriums «der. primitiven 
Nervenbündel.bedingt und'diese: Verdickung war 
durch’ eine Wucherung. der " Bindegewebs örper- 
chen oder ihrer Keine entstanden. Die erven- 
röhren waren:iunverletzt/’nur glaubt er’hie und 
da:in den ‘Primitivbündeln zwischen’ den’ 'Ner- 
venröhren 'die’Kerne>etwäs "zahlreicher aligetröf- 
fen zu: haben, "als'inden Eunden' ‚Nerven‘ der 
andern Seite. EM RIM 

Besonders beachtenswerth in uns, dass 
Hr. Verf. den Zusammenhang der Nervenstamm- 
Hypertrophie mit der Hirnverletzung nachweisen 
konnte. Die.;primäre Hirnverletzung erstreckte 
sich nämlich in Form. der Atrophie auf .die 
Hirnschenkel,, auf die. gleichnamige Seite, der 
Protuberanz,, auf. ‚die ‚vorderen ‚Pyramiden .der 
entgegengesetzten: Seite und auf die. 'Rücken- 
marksstränge, welche atrophisch, fettig‘ entärtet 
waren und zahlreiche granulöse Gluge’sche Kör- 
perchen enthielten. Diesen. ‚Degenerationszug 
vom Hirn durch die. Brücke, den Bulbus und 
das Rückenmark zü den ‚Nerven konnte erınur 
in. ‚einem Falle. nicht :auffinden: Hier fand, sich 
bei. ‚deutlicher, ‚Hypextrophie,, der Nervenstämme 
striatum, aber. keine Arophie, der Girouchankes 
der, Pyramiden; aber dieser, Fall; war nicht .mi- 
kroskopisch ‚untersucht worden und. ‚Wir : wissen, 
dass öfter mit dem Mikroskop bedeutende Yeränder- 
ungen gefunden wurden, wo das blosse Auge 
nichts Abnormes ‚entdecken konnte. 


e 


'3. Hirn-Erweichung. 


Bouchard. Diverses Lesions de Nutrition consecutiveg 
"aux Hömiplegies: aneiennes. Gaz. möd. de Paris 
'Nr. 28. i 


Dr. enden, ja der ‚Socidt& de Biologie 
über einen in mehrfacher Hinsicht merkwürdigen 
Fall berichtet. 


Die 79jährige Hard hatte vor e7 Jahren plötzlich die 
Beweglichkeit des linken Arms verloren und „die Spracho 
war oft unmöglich“ geworden (Aphrasie ?), ohne dass das 
Bewusstsein gestört war, auch war dieselbe Seite des Ge- 
sichts gelähmt; einige Stunden später ‘wurde ‚auch das 
linke Bein gelähmt. :'Die Sensibilität nicht stumpf, eher 
gesteigert und zuweilen Schmerzen auf ‘der linken Seite. 
Der linke Vorderarm ‘heisser und mehr geröthet als der 
rechte, seine ‘Haut schuppig. Vor einem Jahr bekam sie 
Kopfschmerz und maniakalische Delirien. Am 12, Januar 
1863 starb sie. 2 

Section. Eine gelbe Erweichung des Grunds der Ro- 
landsfurche,, eines Theils der vordern Randwindung und 
des hintersten Theils der zweiten 'Stirnwindung und 
eines Theils der ‚hintern Randfurche. Die. tiefen .Partieen.. 
des Hirns gesund. Auf der der Hirnverletzung entgegen- 
gesetzten rechten Seite waren die gelähmten Nerven durch 
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Hypertrophie des Bindegewebes, zwischen, den. Nervenröh- 
ER dicken, N e; eln väi hlich gelb, atrophisch, zerreib- 
lich, ihre Primitivbündel ohne Ouörstreife und mit sehr 
vielen Fettgranulationen besetzt, sehr ‘viele Kerne im Sar- 
colemma und eine-grosse ‘Anhäufung von. embryoplasti- 
schen Kernen zwischen den. Primitivbündeln.; In, den Ge- 
lenken der kranken Seite jene Veränderungen, die nach 
Prof. Teissier die Folge längerer Unbeweglichkeit sind, 
nämlich«\' Erweichung und‘ Politurverlust der‘ Knörpel, 
Hyperaemie der. Synovialhaut; die Knochenenden: rare- 
facirt,, die, Dicke, des; :compacten, ‚Gewebes‘ PrBRBent, ‚ge- 
ringer als auf der ‚gesunden. Seite. 2 


(In. ‚der Krankengeschichte- auird Fe linke, 
= -Sectionsberichte. die. rechte Seite 'als gelähmt 
bezeichnet, auch... Jautet.. dieser ‚Bericht:.so,\..als 
wenn..die, , linken. Stirawindungen . ek ge 
wesen wären?) ahar roh 
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4. Entzündungen | der Meningen, u 

We H IU REES 
a ‚Gewöhnliche Meningitis. : u 


E. Leyden, "Chemosis conjunctivae als Symptom einer 
oh eiterigen Meningitis. 'Virchow’s Arch. XXIX. 1 u. 2. 
». ‘Behandlung ‘der acuten Meningitis durch Bilutent- 

‚,leerung: aus dem vordern HERREN: Bull. BORD 
1..,.med. di, Bologna... .\...:; 
C.; „Tüngel. 


Wars 
Mitteilungen. ‚aus der, mei Abtheil. des all- 
„gemeinen Krankenhauses, in Hamburg, ‚1862/63. Ham; 
"burg. Otto Meissner. 1864. 


ip ii): nah ‚Ham AH seuihk 

Im Leyden "hat in’ 3 ‚Fällen von kibrgeh 
Meningitis, die ° durch ' ‚die Section constatirt 
wurde, 'Chemosis der’ ‚Conjunctiva ‘der Augen 


beobächtet, ‚indem u ein Auge nach 


Wan 


Bi 


ifo Fällen, wor ‚die Dingtiöß Zwischen 
Me eningitis und Typhus ‚schwankt, ‚die Chemosis 
diese Zweifel DERRIR könne. © a Hiemmaitb era 
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Dr. Torei’hätte bei "einem"'&' Monat Arte 
an acuter Meningitis leidenden Kind 6 Blut- 
egel hinter die, Ohren,,.Santonin, ‚Calomel ohne 
Erfolg angewendet, 


BRYENERFE REIT IS ER 3 vd 
ei „Da kam. er, auf: ‚den ea Blut aus, dem sordern 
Längesinus zu nehmen. Er durchschnitt die Haut 3Cen- 
tim, lang, machte dann in die harte Hirnhaut eine einen 
Centim.\igrosse 'Oefinung und isofort‘isprangv ein ‚lebhaft 
rothes, Blut, anfangs: in. ‚einem ‚anhaltenden , Bogen,, ‚später: 
mehr wogenartig. Als 90 Grmm. entleert, w ren ,, schloss, 
er die Wunde :mit dem Finger und sofort "hoben sich die 

Augenlider;;'.die ‚Pupillen. verloren von! ihrer‘Weite,i'der. 
Strabismus; verlor: sich,,' die. Respiration wurde .frei,:.deri 
Puls zegelmässig;;; das Gesicht: fing«an , sich :zu. beleben.» 
Nachdem ‚noch mehr ‚Blut, ‚im ‚Ganzen 240.:Grm. abgelas-: 
sen, waren , ‚schloss «er. die ‚Wunde: durch'eine«Binde :und: 
nun; war. ‚das. Gesicht‘ natürlich,, Coma und »allei-andern! 
Erseheinungen ‚verschwunden;: dek Kind nahm sogleich: die: 
Brust, ‚und. erholte:sich bald. Aber nach :28:.Tagen: starb! 
es, an ‚einem. neuen. Anfall /von Meningitis. mit, ‚capillärer: 
Bronchitis: in. 3 Tagen«i Die. Section. könnte. mic ge-' 
macht werden. , ul 


Dr. Tüngel. berichtet. unter anderen über, ‚6: 
Fälle ‚von. Basilar- -Meningitis, die manches Ei- 
gene boten und von denen 5 tödtlich endeten. 
Die’ Krankheit befiel immer plötzlich und ‚über. 
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deren ‚Ursache, ist. .nichts ermittelt; nur vom 
ersten Kranken. erfährt man, ‚dass. ‚derselbe. vor 
seinem ‚Erkranken: sich ‚eine,Woche- hindurch im 
Eiskeller ‚beschäftigt. ‚hatte, und. da..bei. keinem 
eine Infection ‚oder ‚eine örtliche Einwirkung, er: 
hoben. wurde, „möchten wir ‚diese ‚Meningitis. für 
eine ‚rheumatische .. ‚erkennen. |, Die, Hauptsymp- 
tome: waren Kopfschmerz, der.sich .oft.zu fürch- 
terlicher , Heftigkeit.| ‚steigerte, mitunter ' ‘waren 
auch Gliederschmerzen..oder.:Lendenschmerz zu- 
gegen,. bei Einigen , war. ‚Krampf, der. Nacken- 
muskeln ziemlich anhaltend vorhanden, auch war 
die: ‚muldenförmige, Einziehung des Leibs, einige- 
mal. ‚sehr ‚charakteristisch... Erbrechen. ‘war. (nicht, 
constant. ‚Die. ‚Sinnesorgane ‚nur. ‚selten. :jetwas 
affieirt. Die Pupillen- in..der Regel. ‚etwas. er+ 
weitert, Delirien. und. Sopor. sehr selten, Krämpfe 
als, ‚Zuckungen .im, ‚Gesicht einigemal ‚angedeutet 
und: .einmal.: die.) linke. Seite..des Gesichts ‚ge- 
lähmt.,.. Das Fieber..sehr..mässig, .die Tempera- 
tur während. der ‚Exacerbationen ‚ in..der; ‚Regel 
31° ‚nicht,‚erreichend ;,‚des..Morgens zuweilen ‚et- 
was. höher, als ijam ‚Abend, \ überhaupt ihre ‚Cur- 
ven  sehr,;unregelmässig, und) ‚unregelmässige- In- 
termissionen machend; der Puls etwas beschleu- 
nigt, nicht selten. aber auch, von. normaler;/Fre- 
quenz ; ähnliches gilt ‚von.:der,‚Respiration. Die 
höchsten. Exacerbationen. ‚des, örtlichen ‚Leidens 
und ‚des ‚Kopfschmerzes:'trafen. (nicht ‚genau mit 
den ‚Fieber- Exacerbationen zusammen. Die Krank- 
ne ;; der ‚am 
schnellsten‘ verlaufene. "Fall, en 
der,am..lJangsamsten..verlaufene. 3 Monate,, dazwi- 
schen. einer: mit 4,, Wachen. ‚und.ein , Raazı) mit 
8 Wochen. ki Juni oih bau arssahbasV ab 
‚Die Section A Berka denkt iheaiden 
De, der. convexen ‚Fläche...des. Hirns; ‚,die.. ‚Ven+ 
trikel, mit. Serum gefällt - und: ‚selbst..durch.. das- 
selbe ausgedehnt und’ auf), ihren: "Wänden ‚eine, 
dünne  ‚Exsudatdecke, ihr Ependyma,.aber. immer 
verdichtet. Das stärkste, „bald,seröse, ‚bald. serös- 
fibrinöse, bald ipurulente Exsudat ani.der..Basis. 
des .Hirns.und an; der..Medulia .oblongata“saber 
ohne. Spur von Knötchen.‚in,der,.infiltrirten pia 
mater., Von einer, .Therapie..ist,..hei einer. sol-, 
chen Mortalität. .(83:3| %/,) wohl nicht.die Rede, 
nur das/sei..bemerkt, «dass,öfteres Geben. von: d/g: 
Gran; ‚Morphium ..den ;fürchterlichen Kopfschmerz. 
er ‚und. dass, rt nichts nützte.sıi + 
mersasiadT]. Sb De yaulanl ae 
ou ae nn Es u sttogesinl 
Iren itubereulösa) (2 Fälle). (Annalen"der: 
Charite, Bd. XI. Hftu-3. 5 u. ot Iso „H 
Authlun Leared. ‚Cure: of. cerebrale ;Diseäse, äpparently: 
‚tubereular ı ‚Meningitis. etc. „Med: ‚Times ‚Januar 3... |, 
Empis.. De la ‚Granulite:, ‚Gaz, des Höp... Nr. 63. ar 
Blasi, ‚Caso: de ‚Meningito'. tuberculosa. al 20 Stadio por-. 
„tato,; Guarigione. Giornale, Veneto Massio., ; | 
‚Dr. Fischer gibt die: ‚klinischen ‚Vorträge: des 
Prof, Traube ‚über 2 Fälle..von.,Meningitis tu- 


buirrs MEINTE 
berculosa die manches: eigene bieten. In beiden 
Fällen :war‘.'der ‘Verlauf ein .gedehnter. ‚Der 
erste Kranke starb: am! 22. Tag, der zweite am 
25. Krankheitstag. ‘Bei ‚dem Zweiten. war die 
Diagnose anfangs zweifelhaft, der Zustand ‘glich 
aber einem mässigen typhösen Fieber, erst ‚am 
16. Tag: konnte ..die Diagnose auf. Meningitis 
tubereulosa gestellt werden, denn es.traten jetzt 
plötzlich furibunde Delirien auf, die beim (Ab- 
dominal-) Typhus selten und. in der zweiten 
Woche kaum je beobachtet werden. Dazu. kam 


die niedrige Puls- und Respirations-Frequenz 


bei hohem Fieberstand; endlich die dem Infu- 
sum Sennae compositum | trotzende Verstopfung 
bei starker Dämpfung und Schmerzhaftigkeit im 
Verlauf, des Colon descendens, während beim 
Typhus Purgansen profuse Ausleerungen ma- 
chen. Bei alle dem war noch am 17. Tag 
das Bewusstsein des Kranken ziemlich klar, wäh- 
rend sonst die an Meningitis Leidenden in so 
vorgerückter Zeit im tiefsten Sopor liegen. Hier 
trat der Sopor erst am 20. Tage ein. In 
therapeutischer Beziehung war, namentlich beim 
ersten Kranken, im ersten Stadium nach jeder 
örtlichen Blutentleerung eine evidente Besserung 
aller Erscheinungen wahrzunehmen und im so- 
porösen Stadium hatten. grosse Blasenpflaster 
auf Stirn und Nacken auf das Sensorium immer 
günstige Wirkung. Die Kranken wurden wie- 
der lebhafter, theilnehmender, antworteten auf 
einige, Fragen, ‚das Gesicht bekam mehr Aus- 
druck und Turgor. Das lässt wohl an die 
Möglichkeit einer Heilung dieser. von deutschen 
Aeızten bei. Erwachsenen , für hoffnungslos, er- 
Kirn Krankheit glauben, wie man. denn auch 

„ Frankreich solche Heilungen, gesehen haben 


will und bei Kindern von Goelis, "Rüliet und 


Barthex, MH, & ‚beobachtet worden sind. 


"Dr. "Leared berichtet über einen von ihm 
und Hrn. Wright durch Jodpräparate geheilten 
Fall von Tuberkular-Meningitis, ‚welcher ‚eine 
n nähere Betrachtung ‚verdient. 


“Der, 14jährige Kranke hatte eine "Schwester. von 8J. 
an "Mehingitis tubereulosa verloren und selbst lange 'an 
Drüsenanschwellungen am.'Hals gelitten.‘ Seit einigen 
Wochen fühlte,er einen Nachlass seines Gedächtnisses. und 
am, ;d. April klagte er. über. Müdigkeit. Am 10. April, 
Morgens. 1 Uhr, bekam er einen convulsivischen Anfall, 
jedoch in mässigem Grad und öhne Schaum vor dem 
Mund,’ der sich aber am 12.\April'Abends6 Uhr! wieder- 
holte, Am. 13. Mittags ein Anfall, von. Schwäche ‚und, von 
Frösteln.. Am 14. Abends 6 Uhr Erbrechen und ein drit- 
ter convulsivischer Anfall. Am 15. Schmerz und ver- 
mehrte Wärme auf dem Scheitel. Die Haut trocken, nieht 
Heiss. »'Puls normal. Am 16. ‘Abends. 6 Uhr 'ein cons ul- 
sivischer Anfall, ebenso ‚am,.17.. Morgens, dabei Puls. 72, 
aber ‚bei der leichtesten Bewegung, sehr ‚frequent. — Ne- 
ben den | kalten "Waschungen des Vorderkopfes wurden nun 
auf den geschorenen Schädel Jodtinetur reichlich" einge- 
pinselt und damit während der ganzen Kur so stark fort- 
gefahren, als es vertragen wurde, Am 8, einige Anfälle 
von Coma und. von Schielen. Am 19. heftige Anfälle,von 
Gesichtseonvulsionen von je einer Minute, ‚Puls: innerhalb 
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weniger: Minuten, zwischen .56. und 120 ‚wechselnd... ‚Bis- 
her frisches Fleischextrakt und andere concentrirte Nah- 
rungsmittel und etwas Wein, nun alle 6 Stunden 5 Gran 
Jodkalium,..Offenhalten des Leibes, Am 20. und 21. einige 
kurze ‚nur. wenige, Minuten. dauernde Anfälle von Be- 
wusstlosigkeit mit Pupillenerweiterung; kein Kopfschmerz; 
Nasenbluten. ©— .5.Gran Jodkalium alle-4 Stunden. —: 
Am. 23. zwei: jeichte Anfälle von Bewusstlosigkeit ,. sonst 
allgemeine Besserung... Von ‚jetzt, an’ fortschreitende .Bes- 
serung. Am 28. Jodschnupfen; nur 21/, Gran Jodkalium 
pro Dosi. Am: 1. Mai begonnene Reconvalescenz ;: Fort- 


‚gebrauch des Jods innerlich und: äusserlich. Volllammene 


Genesung des, Körpers und..des Geistes. 


Die ‚gestorbene Schwester war mit Blntegel 
und Calomel behandelt Biden 


'Dr.. Empis besprach in einem klinischen 
Vortrag den Fall einer. 37 jährigen Frau, ‚welche 
an den Symptomen der tuberkulösen Meningiliä 
litt und am 10. Tag der Krankheit starb. DR 
Empis hatte noch während des Lebens die 
Diagnose . gestellt, dass; bei. dieser Frau nicht 
bloss das Hirn leide, "sondern dass man auf den 
serösen Hauten aller 3 Körperhöhlen die "Zei- 
chen einer exsudativen Entzündung und zahl- 
reiche: Körnchen,.. namentlich auch in... den 
Lungen finden »werde,: und ' so: geschah ‚es 
auch. Er behauptet nun, dass diese Körnchen 
von den Tuberkeln wesentlich verschieden seien, 
beruft sich. dabei auf die. mikroskopische Un- 
tersuchung dieser Körnchen durch: seinen Freund 
Robin und will diese Krankheit Granulite oder 
auch Granuli@ genannt wissen. 


"Dr. Blasi übernahm einen 10 jährigen ‘Kna- 
ben, der in' der dritten ‘Woche seiner Krankheit 
alle Symptome des 'acuten :Hydrocephalus: im 
2 Stadium bot. Er verordnete alle''2''Stunden 
einen Gran Calomel und liess auf den rasirten 
Kopf Crotonöl einreiben.. ‚Schon am 3. Tag 
unter starker Entwickelung des Exanthems auf 
dem. Kopf, Spuren von Besserunb; am 4. Tag 
merkliche Besserung; das Calomel,. von ‚dem 
40. Gran. verbraucht ‚waren, ohngs dass es Spei- 
cheifluss oder Durchfall verursacht hätte, wurde 
nun weggelassen und statt dessen Jodkalium in 
der Dosis ven 8 Gran verordnet. Der Kopf 
eiterte stark. Am 7. ‚Tag war die Intelligenz 
frei, Puls und Respiration normal, die Con- 
traetur der Glieder seit 2 Tagen. ‚gelöst, in we- 
nigen Tagen Reconvalescenz, nur die ausseror- 
dentliche ‚ Abmagerung. und...die. Anämie waren 
na zu RAR CHR yobe bis engere 

M gurohifeyeniagiti Fi ehnoepinaline TER EITSER 
rw. Hoffmann.’ Ein Fan von Meningitis eerebro-spi- 

nalis.” SRCHIRNEENG klin. W ocheuschr. 36. FERN FE ALTER 


Der von ‚Dr. ‚Hoffmann _ aus, dem "Militär- 
Spital mitgetheilte Fall. von Cerebro- -Spinal- 
Meningitis, verdient. eine .Vormerkung, weil er 
einige "Eigenheiten. bietet, und ‚weil er von, der 
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epidemischen Cerebro- RN -Meningitis offenbar 
verschieden ist. 


Der am '3. Juli d. Je in’s Haan vebih.chte Soldat 
klagt ‘zuerst über Kreuzschmerzen und die Dornfortsätze 
der Liendengegend waren gegen Druck sehr empfindlich. 
Hirnsymptome gesellten sich aber erst am 4.. Tag hinzu‘ 
gekreuztes Doppelsehen, Stirnkopfschmerz', Schlaflosigkeit, 
bis am 10. Tag Delirien und Coma erschienen. Die Mo- 
tilität war wenig affieirt: der Nackenmuskel mässig ge- 
spannt, der Kranke konnte bis zum letzten Tag gehen, 
wenn auch etwas taumelnd und unsicher; merkwürdig 
waren nur die tetanischen Erscheinungen, vedkahe sich‘ in 
den letzten Tagen immer einstellten, wenn der Kranke in 
den Delirien aufstand und welche H. Verf. durch Hirn- 
anämie erklärt. Am’ meisten litt die Sensibilität: aus- 
ser dem intensiven Nacken- und Rückenschmerz klagte 
der Kranke über ein schmerzhaftes , Gürtelgefühl ,, wobei 
aber die Haut im Umfang des Gürtels anästhetisch und 
analgisch ‘war; am 10. Tage kam noch eine starke Hyper- 
ästhesie der Haut der Glieder hinzu. Am 12. Tag: erfolgte 
der Tod. 

Section. In den Hirn- a Rückenmarkshäuten die 
Spuren der Hyperämie; in der weichen Haut waren mehr 
die Venen, in der harten Haut mehr die Arterien mit 
Blut gefüllt. Die .Meningen serös infiltrirt, der Plexus 
chorioideus dexter in eine dicken Lage weisslichen Fib- 
rins gehüllt (von Eiter und von. Typhusmasse nirgends 
die Rede); die Substanz des kleinen Hirns sehr weich, 
die Medulla etwas weich, der Lendentheil des Rücken- 
marks von festerer Consistenz, aber ebenso wie die übri- 
gen Theile des Hirns und Rückenmarkes etwas feucht. 
Alles zeigt: darauf hin, dass das örtliche Leiden im Len- 
dentheil älter und weiter vorgeschritten war, als in den 
übrigen Theilen. Die Milz nicht vergrössert, die Peyer- 
schen Drüsen kaum von der Schleimhaut zu unterschei- 
den. Parenchymatöse 'Affeetion der Nieren und Leber; 
die Muskeln auf der vordern Seite des Körpers. braun- 
roth; Herz und Lungen normal. 


Der Hr. Verf. sagt nicht, ob zu jener Zeit 
der Typhus herrschte, auch erfahren: wir nicht, 
ob der Kranke sich etwa einer rt Verkältung aus- 
gesetzt hatte. 


d) Pachymeningitis. 


Perroud. Note sur. les Hemorrhagies dites inter-arach- 
noidiennes avec quelques observations. Gaz. med. de 
Lyon. Nr. 22, 23. 


Daniel Brunet. Neomembranes et Extravasations sanguines, 
produites par Y’Inflammation de l’Arachnoide cranienne 
parietale. Gaz. möd. de Paris. Nr. 3. 4, 8, 9, 10, 
12, 14, 15. 


Jules Christian. Etude sur la Pachymeningitö hemorrha- 
gique. Thöse. Strassb. 1864. Pp. 102 in 40, 


Theoph, Pirotais. De la Pachymeningite ERDE. 
These, Strassb. 1863. Debr. 


Dr. Perroud gibt die Literärgeschichte der 
Pachymeningitis und adoptirt ganz die Doktrin 
des Prof. Virchow. Er führt 3 Beispiele dieser 
Krankheit an: einen Fall mit gebildeten Neo- 
membranen aber ohne Blutaustritt; einen. Fall 
mit Neomembranen und Bluterguss in . densel- 
ben; einen Fall mit Neomembranen mit Blut- 
erguss in denselben aber auch mit Einriss der 
neuen Häute und in Folge dessen mit Bluter- 
guss über die convexe Fläche der Arachnoidea. 
In Frankreich hatte man die Pachymeningitis 
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früher Hemorrhagie’inter-arachnoidienne genannt; 
da aber ein Parietal-Blatt der Arachnoidea mehr 
als zweifelhaft ist, so will er sie Hemorrhagie 
sus-arachnoidienne genunit wissen; hätte er 
aber berücksichtigt, dass nicht die Blutung, son- 
dern die Bildung der neuen Häute die. Haupt- 
sache ist, und dass diese Neomembranen auch ohne 
Blutung bestehen können, wie er ja selbst ge- 
zeigt, so würde er vielleicht auch den von Prof; 
Virchow der Krankheit gegebenen Namen eben 
so adoptirt haben, wie er dessen Beraage dien an- 
erkannt hat. i 


Dr. Brunei, Oberarzt am Irrenhaus von 
Niort, . welcher Dereils 13859 seine Recherches 
sur les Neo-membranes et les Kystes de l’Arach- 
noide (Paris, Adrien Delahaye) geschrieben, hat 
eine Monographie der Pachymeningitis geliefert, 
aber einen Auszug aus dieser voluminösen Ar- 
beit brauchen wir nicht zu geben, da sie die 
Pathologie dieser Krankheit durchaus nicht ge- 
fördert hat. Hr. Verf. erkennt 2 Blätter der 
Arachnoidea an und sagt, es sei ihm gelungen, 
das Parietalblatt im gesunden Zustand in Fetzen 
bis zu einigen Centimdtres Umfang abzulösen. 
Diese Frage lassen wir dahin gestellt, aber nicht 
mit Stillschweigen wollen wir übergehen, dass 
Hr. Verf. das entzündete Parietalblatt der 
Arachnoideae ein Blastem ausschwitzen lässt, 
aus welchem die Neo-membran durch neue Zel- 
lenbildung hervorgeht. Die Bilutextravasate 
kommen nach ihm aus dem Parietalblatt der 
Arachnoidea und nur ausnahmsweise, wenn 1.J6, 
aus den neugebildeten Gefässen. 

Eine recht gute, 102 Seiten umfassende Dis- 
sertation über die Pachymeningitis hat Dr. 
Christian ‚geliefert. Als Assistenzarzt an der 
Irrenanstalt Stephansfeld hatte er häufig Gelegen- 
heit, diese bei Geisteskranken gar nicht seltene 
Krankheit zu beobachten und er hat diese. Ge- 
legenheit gut benützt. Er gibt nach eigenen 
Beobachtungen 27 Fälle von Pachymeningitis 
cerebralis und 10 Fälle von der als sehr selten 
erklärten Pachymeningitis spinalis. Die Fälle 
von .Pachymeningitis cerebralis hai er in .drei 
Serien geschieden: 1). in solche, wo die Neo- 
membran im Entstehen war; 2) in solche, wo 
Neomembran die Organisation erkennen liess, 
und 3) in solche, wo die Neomembran die Form 
des Hämatoms angenommen hatte. Er fand die 
neue Haut bald auf einer, bald auf beiden Halb- 
kugeln und in einem Fall lag sie auf der con- 
vexen Seite des Hirns und auf der Basis des- 
selben. Die. Literärgeschichte -der - Pathologie 
dieser Krankheit hat er ausführlich und gut be- 
arbeitet und bekennt sich am Schlusse dersel- 
ben zu der Ansicht des Prof. Virchow*), die 


= 


*) Er läugnet auch mit der Strassburger Schule ein 
Parietal-Blatt der Arachnoidea. 
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ah bereits ‘von der‘Strassburger Schule, von 
den Hrn. Küss und: Morel anerkannt ist, „wäh- 
rend in Paris sich noch (viele zu ‚der: von Hrn! 
Robin ausgegangenen Ansicht bekennen, ; nach 
welcher ein: Blastem: 'ausgeschwitzt . wird und 
in diesen Zellen «durch spontane Genese „ent- 
stehen. **) : Als: Ursachen der Pachymeningitis 
nennt er unter Vorführung ‘der Beobachter: me- 
ehanische Verletzungen, Alkoholismus, Rheuma, 
Gesichtsrose, Influenza, Syphilis, Scrophein, Pel- 
lagra, Bright’sche Krankheit, “Tuberkel,: Kreks 
und: Geisteskrankheiten, «besonders. den Grössen- 
Wahn und die allgemeine Lähmung. Von den 
Diathesen ‘glaubt ' der Hr. Veerf., «dass. sie nicht 
an sich, sondern ‘dadurch die Pachymeningitis 
verursachen, dass sie, den Organismus schwä- 
chen. Die Symptomatologie,  sohin ‘auch die 
Diagnostik und die rege BHO“ ‚noch pi 
im Argen. | | 


Auch Dr. Pirotais gibt die Literärgeschichte 
der Pachymeningitis und stellt sich auf densel- 
ben Standpunkt wie Hr. Christian. Er ist frei- 
lich nicht in der Lage, soviel eigene Beobach- 
tungen beizubringen, aber seine Arbeit ist gut 
und er beschäftigt sich bei der Aetiologie aus- 
führlich mit der Trunksucht als Ursache dieser 
Krankheit; dann folgt der Rheumatismus cerebra- 
lis und der Gelenkrheumatismus; das Erysipelas 
erkennt er nicht als Ursache an, dagegen als 
eine häufige Ursache die Syphilis, die mechani- 
schen Verletzungen des Schädels, Scharlach, 
Variolen und Typhus, die Pneumonie und die 
Pleuresie, besonders aber die Geisteskrankheiten; 
wenigstens hat man während und nach diesen 
Krankheiten die Pachymeningitis entstehen ‚ge- 
sehen. 


vn eh ‚Krankheiten ‚des Rückenmarks. 2 


A ‚ Rückenmarks-Krankheiten überhaupt. 


e, + roman Erirknachuegte über die normale. und pa- 
„thologische. Anatomie des Rückenmarks. Erster, Theil 
u mit. .4 Tafeln Abbildungen. Jena. Fr. Fromann. ‚1864. 
„vl und 128 S. > Ein en, 
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pad Werke ‚des Di Keen welches vor- 
'herrschend anatomischen Inhalts ist, hätte wohl 
'besser' seinen Platz in ‘dem Referat über‘ patho- 
logische ‘Anatomie gefunden, allein da der Hr. 
Referent nicht den Raum zu einer ‘dem’ Werth 
des Buchs entsprechenden Anzeige erübrigen' zu 
können glaubte und da es doch in diesem Re- 
ferat berücksichtigt werden sollte, so hat er uns 
das Referat übertragen. "Wir haben uns damit 


einer DEREN" Verlegenheit “unterzogen denn 
VEREIN 


Be; En PM haben die HH. Charcot, Yulpian und 
Lancereaux die Ansicht 'des'H. Virchow‘ adoptirt. 
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auch. unser. iReferat hat nicht. den. Raum, ‚um 
ein ‚Buch,: welches: eine Zierde. unserer Literatur 


ist und» dessen. Verfasser. Materialien zu |seinen 


Untersuchungen -aus ‚dem pathologischen: Institut 
des: Prof. Virchow 'erhalten';:hat, verdienter- 
massen zu würdigen, und.wir können, uns nur 
dadurch beruhigen, «dass gewiss die.grosse Mehr- 
zahl der, wissenschäftlichen ı Leser: das“ ‚Original 
selbst zur Hand''nehmen wird. 

Die Studien. über ‚die ie ie Zusam- 
mensetzung des Rückenmarks ‚füllen 76 Seiten, 
und 'aus»diesem histologischen: Theil heben wir 
nur heraus, « dass. er die strittige' Existenz der 
Nervenscheiden. ‚der Primitivfasern des  Rücken- 
marks, /die..man ‚in den. Untersuchungen. über 
die graue. Degeneration: »der'; hintern'; Rücken- 
marksstränge beinahe als’ etwas von: selbst ver- 
ständliches ‚angenommen hat, nach . dem. Vor- 
gang. des ‚Prof. Bidder in - Abrede,. stellt und 
eben »s0: die eigenen: Hüllen» der »Ganglienzellen 
leugnet, wofür 'er' seine Gründe 'vorträgt. 

In Bezug: auf die Bindesubstanz.des Rücken- 
marks nimmt er mit Hrn. Kölliker. an, :dass..die 
formlose Zwischensubstanz  ina-normalen Zustand 
nur: in geringer: Menge vorhanden | sei. ‘,,In der 
Rindenschicht, um die stärkeren Gefässe und auch 
sonst: da. und: dort» liegen. die 'Zellennetze.: in 
mehrfachen Schichten‘ über einander: und bilden 
stärkere Platten. ; Am deutlichsten ist dieses iu 
der Rindenschicht, die scheinbar aus: feinkörni+- 
ger, kernhaltiger Substanz besteht, .aber«in der 
That ‘ganz aus den: dichtesten  zartesten Netzen 
von .‚Bindesubstanzzellen gebildet ist und mit 
den inneren: Netzen ‚der; Marksubstanz zusam- 
menhängt. In der grauen Substanz hildet das 
Reticulum kein »regelmässiges Fächerwerk, 'son- 
dern ein ‘feines ‚unregelmässiges Schwammgewebe 
und: enthält: ‚vielmehr ‚Kerne oder‘ zeigt diesel- 
ben deutlicher. ‚| An: feinen gefärbten Schnitten 
zeigt sich sauch hier ein. äusserst: | zartes; «dichtes 
Netzwerk; -das in ‚erweiterten ‚Stellen die: Kerne 
einschliesst ‘und ‚besteht die Grundsubstanz -über- 
all aus zarten, » mit ‚ihren. ‚Ausläufern ee vel- 
flochtenen: Bindegewebszellen.* 1. 5..5' hi 

; Die :Fasern der 'pia'Mater' bilden» seincliall- 
seitige: fesie Hülle, um! das: »Rückenmark und 
sind-in: zwei: Lagen’ geschieden: die: der äussern 
Schicht verlaufen‘ der Länge: nach,‘ die. .der in- 
nern, unmittelbar auf dem‘Mark aufliegenden 
Schichte verlaufen ‚iquer: um». das! Rückeninark 
und :umschliessen dasselbe: allseitig; "wie ‚ein 
Gürtel. ‚Diese. Schichten’ werden mit. freiem Aug 
am besten im: Bereich der. Vorder- und Seiten- 
stränge unterschieden, auf den ‚Hintersträngen 
scheinen sie durch das subarachnoidale -Binde- 
gewebsstratum 'undeutlich durch. ‚Die longitudi- 
nale Schicht: besteht ‘vorwiegend aus fibrillärem 
Gewebe, : dessen ‚Fasern (geschwungen ‚und wel- 
lenförmig verlaufen, »sich’vielfach ‚durchkreuzend; 
doch‘ finden sich ‚in der ‚äussersten  und'innersten 
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Lage. der: Längsschicht auch’ häufig elastische 
Fasern. 
vom Hrn. ‘Verf.’ untersuchten Präparaten ‘(von 
erwachsenen, über 30 Jahr alten Personen) aus 
elastischem Gewebe, meist aus mächtigen Bal- 
ken und Platten, ‘die wie ein glänzendes un 
das Rückenmark umschliessen. 

" Die Fissuren betreffend, fand Hr. Verf.,; dass 
die hintere Fissur weder’ ‘durchaus eine -Fissur, 
noch durchaus eine Furche ist; sondern bald 
als’ Fissur, bald als Furche besteht. 

Abgesehen von den Fissurenfortsätzen schickt 
die pia' Mater entiang der ganzen. Oberfläche 
des Rückenmarkes’ eine’ grosse Anzahl Fortsätze 
in die weisse Substanz, die: mit ihren Verzwei- 
gungen‘ deren: gröberes ‘Gerüst: bilden, in ihr 
aufgehen oder sich bis in die graue Substanz 
verfolgen lassen und wesentlich "Träger für ein- 
tretende ' Gefässe sind. ‘Die ‚Nervenfasern . der 
weissen Substanz werden dadurch in eine 'An- 
zahl grösserer Faseikel gesondert. An dem Fa- 
sernetz, welches die einzelnen Nervenfasern um- 
spinnt und‘ die eigentliche Bindesubstanz der 
weissen wieder grauen Substanz ausmacht, be- 
theiligen sich die Piafasern’ in keiner Weise. 
Wo: sie’ vorkommen, sind sie nur Träger der 
Blutgefässe. Die Nervenwürzeln erhalten bei 
ihrem Austritt aus dem Mark von der Pia eine 
Hülle und RENT: zwischen ihren: einzel- 
nen Fasern. 

DieRindenschicht: besteht aus einem schr 
dichten, engmaschigen Netzwerke ' von Fasern 
und verästelten Zellen und bildet für die ganze 
Oberfläche des Marks einen re re dicken 
Ueberzug. 

Das Bindegewebsgerüst Rs weissen Substanz, 
die Neuroglia des Prof. Virchow, das Reticulum 
des Prof. Kölliker, besteht ‘aus einem sehr. dich- 
ten und engmaschigen Netzwerk von sich theils 
kreuzenden,  theils unter 'einander und mit «den 
Ausläufern :der zahlreich »eingeschobenen Zellen 
zusammenhängenden Fasern, die sich selbst wie- 
der auf: die Einstrahlungen von einzelnen Fasern 
der Rindenschicht oder"auf die Vertheilung und 
Auflösung ihrer Faserbündel und Stammfortsätze 
zurückführen: lassen. Die‘ weisse Substanz er- 
scheint ‘ganz durchzogen : von einem äusserst 
zierlichen, rothen Gitterwerk, ‘welches eine zahl- 
lose Menge kleiner, runder, rhombischer oder 
trapezoider Maschen einschliesst, in:welchen nur 
wenige Nervenfasern oder kleine Gruppen der- 
selben liegen, deren  Bindegewebsgerüst nicht 
gefärbt ist. (Die nähere Beschreibung dieses 
Gitterwerks in ‘den verschiedenen Theilen des 
Rückenmarks müssen wir ‘ umgehen.) Schon 
durch die Kreuzung ' der Faserbündel, ‘der’ ein- 
zelnen Fasern und ihrer Verästelungen entsteht 
ein Gitterwerk von’ grösseren und kleineren Ma- 
schen, in denen die Axeneylinder mit: den sie 
riogförwig umschliessenden Resten ‘des Marks 


Die queren ‘Fasern’ bestanden: an allen. 


’ 
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liegen und: bald»'eine runde, oder ovale, des 
dreieckige, 'viereckige oder RT Form ha- 
ben, je nach der Richtung und Zahl der eine 
Masche bildenden Fasern (was der.Hr. Verfasser 
durch Abbildungen illustrirt)» "Neben den dureh 
Kreuzung der Fasern enstandenen ‘Maschen kom- 
men andere vor, ‘die dadurch gebildet werden; 
dass die Fadernil zu einem geschlossenen System 
von Anastomosen zusammenfliessen, so. dass 
die Septa für. die einzelnen: Nervenfasern -an 
einer oder ‘mehreren: Stellen zusammenhängen, 
und andere, welche durch: 'ringförmige Anasto- 
mosen der Ausläufer der-Zellen ‘des Retieulum 
entstehen. Bindegewebszellen finden sich: in allen 
Theilen der weissen Substanz in wechselnder: Häu- 
figkeit. Durch ein Verschmelzen "mehrerer der 
oben bezeichneten Fasern: wird ein kanalartiges 
Septum für: den Querschnitt der ‘Nervenfasern 
gebildet. Demnach werden die Maschen für die 
einzelnen Primitivfasern durch fortgesetzte Kreu- 
zungen der kleinen von der Rindenschicht ein- 
strahlenden Faserbündel und der einzelnen Fasern, 
durch ringförmige Anastomosen der Ausläufer 
der Zellen. oder ihrer Aeste und durch. das 
Uebergehen der Fasern in ein Anastomosennetz 
mit Aufhören einer bestimmten Faserrichtung_ ge- 
bildet, Eine Bindesubstanz, welche neben_die- 
sen Fasern und Zellen als Bindemittel für die 
Nervenfasern dient, existirt im Rückenmark nicht. 
Ueberall, wo sich gleichmässiges  feinfibrilläres 
Gewebe in grösserer Menge findet, ist es neu- 
gebildet und pathologisch. Die Zellen, ihre Aus- 


läufer und die Fasern liegen beim Fehlen der 


Nervenscheiden in der Medulla dem Rückenmark 
unmittelbar an und das Röhrensystem - mit_sei- 
nen Zellnetzen vermittelt Ernährung und Stoff- 
wechsel der Nervenfasern. Das Bindegewebsge- 
rüst der grauen Substanz unterscheidet sich 
nicht wesentlich von dem der weissen Substanz, 
nur sind die Fasern und die Zellenmembranen 
feiner und Fasern und Zellen sind in anderer 
Weise geordnet (welches Hr. Verf. näher be- 
schreibt). Die behauptete  feinkörnige,; graue 
Grundsubstanz hat er in vielen schönen Präpa- 
raten nicht finden können; sie findet sich. ohne 
Zweifel mitunter in der grauen Substanz, aber 
er. erkennt sie nicht. .als: einen normalen Bass 
theil der Neuroglia. : Während. in. der. weissen 
Substanz ı die meisten Zellen nur ..einen, Kern 
haben, sind in der grauen Substanz zwei- und 
mehrkernige Zellen ziemlich häufig. Hinsichtlich 


‚der. Zusammensetzung der, einzelnen Theile der 


grauen Substanz müssen win, ‚auf das Original 
verweisen. 

In. Bezug en A Verhältnis ‚der hintern 
Rückenmarksstränge zu.,.den hintern. -Nervenwur- 
zeln sagt*Hr. Verf., es sei eine unbezweifelte 
Thatsache, dass ein Theil der hintern Nerven- 


wurzeln in die.Hinterstränge übertrete und. dass, 


wo letztere-.in. ihrer ganzen Ausdehnung. (Um- 
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‘fang ‘oder©Dieke) in:den Bereich der: Entartung 
gezogen: sind; auch wenigstens’ ein Theil der 
übergetretenen Wurzelfasern..davon betroffen sein 
und funktionsunfähig werden muss. » Da, wo: die 
Anaesthesie nicht constatirt werden: kann, mag 
die Zahl: der erkrankten Wurzelfasern eine ‘sehr 
geringe sein." Und anderseits sagt er: Ich muss 
demnach annehmen, dass die Fasern .der' hintern 
Wurzeln überhaupt: in keinem directen Zusam- 
menhang: mit der Hauptmasse der Längefasern 
der Hinterstränge stehen, dass die letzteren ihren 
gesonderten Ursprung wahrscheinlich aus ı G@ang- 
lienzellen : haben »und, wenn "überhaupt, nur 
durch: diese; mit: den »Wurzelfasern in  Verbin- 
dung stehen... Dabei ist »es ihm nach den Un- 
'tersuchungen : der Hrn. Türck: und Leyden und 
nach seinen eigenen Beobachtungen ausser Zwei- 
fel, dass die Hinterstränge' centripetal leiten. 

+ Im zweiten‘ Abschnitt von 8. 77 bis 116 
gibt Hr. F. Beobachtungen über die pathologi- 
sche ‘Anatomie des Rückenmarks und zwar 


1) Ueber Veränderungen des Centralcanals, welcher 
zuweilen durch Wucherung der Zellen seiner Umgebung 
verengt: oder ganz ‘verschlossen gefunden wurde, Befunde, 
‚welche ein rein pathologisch-anatomisches Interesse ‚haben, 
da entsprechende Functionsstörungen nicht beobachtet 
wurden. Auch die Erweiterung des Centralcanals kommt 

r. H. Verf. hat sie einmal im Halstheil des Rücken- 
marks gesehen.’ ‘Auch von dieser sind keine Symptome 
bekannt und bei der ‚bydropischen Ausdehnung dieses 
Canals, die. Dr. @ull bei einem am Typhus Verstorbenen 
gesehen , wurden nur Schwäche und Flexion einzelner 
Finger, bald mit, bald ohne Taubheit derselben unter Ab- 
magerung der Hände, aber ohne sonstige Störung der 
Sensibilität und Motilität beobachtet, so dass H. Gull an 
der Richtigkeit der herrschenden Ansicht über die Func- 
tion der grauen Substanz zweifeltee H. 7. nimmt an, 
dass bei dieser Erweiterung des Kanals keine Nervenfasern 
verloren gegangen, ‚sondern dass die Fasern nur zusam- 
mengedrängt waren. 


2) Beginnende Myelitis im Puerperium. Die Frau war 
"an eerschöpfenden Uterinblutungen gestorben und H. Verf. 
fand in‘ der weissen Substanz viele ‚Bindegewebszellen 
vergrössert, theils 2, selten 3 Kerne enthaliend,. die Zellen- 
‚ausläufer an vielen Stellen erweitert, das Sesammto Faser- 
und Zellen-Netzwerk der weissen Substanz in viel grösse- 
rer Ausdehnung durch Carmin sich färbend als im nor- 
‚malen Zustand ete.; worin er‘ die Zeichen einer beginnen- 
den Entzündung oder wenigstens einer Reizung erkennt, 
‚wie ‚sich weiter unten ergeben wird. 


3) "Myelo-meningitis chronica. H. F. hat der Unter- 
‚suchung; dieses Falls, ‘der auf ‘der Klinik des Prof. Frerichs 
behandelt worden war und. dessen Untersuchungsobjecte 
ihm die Herren Meyer und Mannkopf geliefert hatten, 
einen aussergewöhnlichen Fleiss gewidmet: Krankenge- 
schichte und Untersuchungsergebnisse füllen’ 36 Quart- 
seiten‘ und die ‘Ergebnisse ‘der mikroskopischen: Uuter- 
‚suchungen, sind um so bedeutender, als sie auf die Ent- 
‚wicklung der Entzündung ein_die Gellular-Pathologie för- 

erndes Licht werfen. 
‘Die Krankheit war aus rheumatischen Ursachen ent- 
‚standen ;'ausstrahlende Schmerzen, Lähmung und Anaes- 
thesie der untern Glieder, ‚Schmerz. in. der; Magengegend 
und zeitweise convulsivische Zuc kungen und Contraktu- 
_ ren waren ‚die hauptsächlichsten Erscheinungen. Dazu war 
ein enormer, das Saecrum 'blosslegender Decubitus gekom- 
men‘, auch 'erfolgte der’ Tod durch Pyaemie.; Wenn wir 
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von früheren rheumatischen: Schmerzen ;absehen und. den 
Beginn der Krankheit in: die Zeit setzen, wo..dem Kranken das 
Stiegensteigen beschwerlich fiel, so. hat: ‚sie von -Anfang 
Januar bis zum 1.>April: gedauert; setzen wir aber ihren 
Beginn in die’ Zeit: (Ende. Januars) , wo ihm nach einem 
5stündigen strapaziösen Marsch‘ bei stürmischem nässen 
Wetter die Füsse ‚anschwollen, die Beine ausserordentlich 
schwer und das: Gehen ihm sauer wurde ‘und es ihm in 
der folgenden Nacht schwer fiel, sich im Bett auszudeh- 


nen, ‚so: brauchte die Krankheit zwei Monate zu ihrem 
Verlauf. uhr 


Leichen- Untersuchung. Mit freiem Auge. war keine 
entsprechende Veränderung am Rückenmark zu. sehen, 
desto auffallender waren die Ergebnisse der mikroskopi- 
schen Untersuchung. In der Arachnoidea, in. der Pia, in 
der weissen und grauen Substanz waren die Zellen ver- 
grössert, ihre Kerne vermehrt,,: die Kerne in einen Theil 
der. erweiterten Zellenausläufer vorgerückt, auch waren die 
Zellenausläufer .der weissen Substanz selbst an ihren kern- 
freien Stellen und oft in. beträchtlichem:: Grad erweitert 
und wie die Zellen von Protoplasma: dicht gefüllt, In 
der .Arachnoidea und Pia fanden sich ‚namentlich in der 
Umgebung ‚der Gefässe ein sehr dichtes, von mehrkernigen 
Zellen gebildetes Stratum ‚und: dazwischen auch junge, 
neugebildete Elemente; daneben, sparsamer: vertheilt, in 
Pia und Arachnoidea anders geformte, grosse. Zellkörper 
mit grossen: einfachen. oder doppelten Kernen, wohl Pro- 
ducte früherer, vielleicht qualitativ verschiedener Reizungs- 
vorgänge.». Auch in den Hüllen der. Nervenstämmchen 
nach, ihrem Austritt aus dem Rückenmark und in .den 
Fortsätzen, welche die Pia in die weisse Substanz sendet, 
waren mehrkernige Zellen, hier aber sparsam eingestreut. 
Die Erkrankung der Häute erstreckte sich über den Len- 
dentheil und den untern Abschnitt des Rückentheils, reichte 
aber in der .Arachnoidea noch weiter hinauf. Im Lenden- 
theil war die Neuroglia und die Rindenschicht erkrankt, 
doch mit wechselnder Intensität und Ausbreitung. Den 
Beginn der Krankheit bezeichnete eine Vergrösserung ein- 
zelner Zellen und Erweiterung ihrer'Ausläufer; die Kerne sind 
dabei einfach vergrössert und mit einer Protoplasmaschicht 
umgeben, aber die Zelle enthält schon 2—3 Kerne in 
gemeinschaftlicher Protoplasmaschicht; in anderen Fällen 
ist jeder der Kerne von einer eigenen Protoplasmaschicht 
umgeben und tritt mit ihr als eine von der Hülle und 
vom Inhalt des alten Bindegewebskörperchens gesonderte 
Zelle auf. Mit zunehmender Vermehrung rücken die Kerne 
in die Ausläufer vor, die breiter werden und deutlichere 
‚Anastomosen zeigen. Bei weiter vorgeschrittenem Process 
ist die Kernfüllung des Amastomosennetzes vollständiger, 
gleichmässiger, das Ganze ist wie mit Kernen injieirt, wäh- 
rend die Stellen der ursprünglichen Zellen nur durch be- 
sonders starke Kernanhäufungen sich auszeichnen. Dabei 
nirgends fettige Degeneration. Durch die Vergrösserung 
der: Zellen waren viele Nervenfasern comprimirt und zum 
Theil so sehr, dass die Axencylinder allein in. den Ma- 
schen zu stecken schienen und knapp von den Anasto- 
wosen eingeschlossen wurden. Aber selbst bei sebr weit 
vorgeschrittener Veränderung waren die neben einander 
liegenden Nervenfasern in 'verschiedenem Grad comprimirt. 
Manche Nervenfasern hatten, durch Anstauung von aus 
höher oder tiefer gelegenen Abschnitten verdrängtem Mark 
eine erhebliche Vermehrung des letzteren und damit eine 
Zunahme ihres Durchmessers erhalten. 

In den :comprimirten Nervenfasern kam es zum Zer- 
fall des Marks: man sieht eine Anhäufung von Markkör- 
nern von ähnlichem Lichtbreehungs-Vermögen wie beim 
unveränderten Mark, eine sehr feinkörnige Substanz und 
eine stellenweise Erweiterung und eine grössere Durch- 
sichtigkeit.und Blässe: des Axencylinders und eine häufige 
feine Längenstreifung. Ausserdem .an den Nervenfasern sehr 
viele Kügelchen. einer. erstarrten öligen Substanz. Die Ver- 
änderungen in der weissen Substanz waren am meisten 
entwickelt und verbreitet ‘in den’ Hintersträngen und in 
dem anstossenden Theil der Seitensträuge und erstreckten 
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‚sich 'von den »obern“Theilen' der‘ Lendenanschwellung , an 
Intensität ‘und Ausbreitung''allmälig. abnehmend' und die 
Vordetstränge nur‘ über grössere Strecken in: annähernd 
gleicher Weise betheiligend, “nach! unten! bis’ zur Basis des 
Conus 'medullaris und über‘ das untere Ende des Rücken- 
theils: Die graue Substanz war dabei nur wenig bethei- 
ligt';; 'am meisten die gelatinöse Substanz und der’ den 
Seitensträngen benachbarte Abschnitt des Hinterhorns. Als 
‚pathologisch ‘sehr wichtig hebt H. Verf. hervor die se- 
cundäre Entartung. von Nervenfasern in den genannten 
Theilen der Hinter- und Seitenstränge in der Mitte des 
Rückentheils. An vielen Nervenfasern bestanden Verän- 
derungen des Marks und 'der Axencylinder, ähnlich denen 
innerhalb der primär erkrankten Partieen, ausserdem aber 
fanden sich in der hintern Hälfte der’ Seitenstränge grös- 
sere und kleinere Nervenbündel von Nervenfasern, in de- 
nen neben dem Zerfall des Marks und der reichlichen An- 
sammlung grosser und häufig durch Carmin gefärbter Oel- 
kugeln es zur Anhäufung einer sehr feinkörnigen, durch 
Carmin färbbaren Substanz zur Bildung von Fetttröpfchen 
und zur Entartung eines grossen Theils der Axencylinder 
zu colossalen spindelförmigen oder varikösen Gebilden 
gekommen war, ‘die hie und da sich schon zu unregel- 
mässig runden oder ovalen Körpern 'sich abgeschnürt zu 
haben schienen, Folgen von Ermährungsstörungen, welche 
sich in den durch Entzündung functionsunfähig geworde- 
nen Nervenfasern entwickelt, in der Richtung ihrer Leitung 
fortgesetzt haben ünd nach längerem Bestehen zu ihrem 
völligen Zerfall führen mögen, der hier erst an wenigen 
Stellen eingetreten war, Man vergleiche Türck’s Unter- 
suchungen über secundäre Erkrankung einzelner Rücken- 
marksstränge. Dass in vielen Fällen von Myelitis Er- 
weichung eintritt, ist bekannt und gehört nicht hieher. 


In einem‘ Nachtrag bespricht Hr. F. das 
Aussehen der Nervenfasern an Chromsäure- und 
Terpentinpräparaten und die Darstellung des 
Gerüsts der. Bindesubstanz durch Färbung des- 
selben mit Silbernitrat. | 

Wie die Vorrede andeutet, wird der Hr. 
Verf. im zweiten Theil Studien über die graue 
Degeneration der Hinterstränge des Rückenmarks 
liefern. 


JI. Localisationen der Rückenmarks-Krankheiten. 


Emil Rollet. Krankheits-Erscheinungen in Folge von 
‚Compression des obersten Dorsalstücks des Rücken- 
‚marks. : Wiener med. Wochenschr. 24, 25, 26. 


“Dr. Rollet,: Assistent an‘ der Klinik des‘ Hof- 
raths Oppolzer, analysirt ‘einen auf dieser Klinik 
vorgekommenen Fall, welchen Hr. Oppolzer wäh- 
rend .des Lebens richtig ‚als. Tuberkulose .des.2. 
und 4. Rückenwirbels mit secundärem ‘Drucke 
und Erweichung der Vorderstränge des Marks 


diagnosticirt. hatte. Die hauptsächlichsten Er- 


scheinungen waren. bei .ganz .ungestörtem. Sen- 
sorium 1) constante ‘ Erweiterung «der 'Pupillen 
und etwas stärkeres Prominiren der Bulbi. Die 
Erweiterung der Pupillen erklärt er durch eine 
mechanische. Reizung. der. Regio oculo-pupillaris 
(Cl. Bernard), welehe ‘im ‘obern Dorsaltheil 'des 
Rückenmarks liegt und das Prominiren der Aug- 
äpfel durch eine Reizung derselben Gegend, 
welche Nerven. zu: dem Augenhöhlenmuskel. 4. 
Müller’s sendet, welcher ‘die Fissura‘ orbitalis 
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inferior: verschliesst..\! Mit. Bweiterung der :Pu- 
pille auf Reizung. des.Halstheils des -Sympatbi- 
cus: bei 'Thieren’ war: stets ‚ein Stärkeres Hervor- 
treten-des' entsprechenden Bulbus‘ verknüpft, und 
Ol: Bernard: hat durch Versuche an: Hunden 
nachgewiesen, dass die die'glatten Muskeln des 
Augs 'belebenden Nervenfäden: Aus: demselben 
obern Theil des Rückenmarks: kommen.''2): Die 
Nerven des Kopfs, ‘des Halses und: der: oberen 
Glieder. waren in ihren Functionen ‘nicht gestört, 
natürlich ihr Ursprung liegt oberhalb der ver- 
letzten Stelle des Rückenmarks. 3) Die »Motili- 
tät der: untern Glieder wurde ‘allmählig gänz- 
lich vernichtet, - aber‘ die Sphinkteren' blieben 
ungestört.‘ Um: dieses zu verstehen, führt Hr. 
KR. einen Fall’von Hin. Schott aus Hrn, :Oppol- 
zer’s Klinik und:'einen Fall der Hrn. Vogeliund 
Ditimar an: in beiden Fällen ‘ wirkte ein 
Druck : auf: den „vordern.' obern.. Halstheil’ des 
Rückenmarks. und: hier waren die: obern Glieder 
gelähmt, die. untern..beweglich, ja.in:.dem Fall 
des Hrn. Schott kehrte die Motilität der obern 
Glieder ‚zurück als die drückende Geschwulst 
abgenommen hatte, Dieses alles mit dem vor- 
liegenden Fall zusammengehalten, zieht Hr, R. 
nachstehende Folgerungen. Im obern Halstheil 
liegen die zu. den Armen gehenden Nerven an 
der vordersten Peripherie der Vorderstränge und 
wenn ein Druck auf sie und nicht tiefer‘ wirkt, 
so werden nur die obern Glieder gelähmt. Im 
obern Theil des Rückentheils, unterhalb des Ak- 
gangs des Brachial-Plexus liegen die zu..den 
untern ‘Gliedern ‘gehenden motorischen Nerven 
an der vordersten Peripherie der Vorderstränge 
und ein nur auf ‚sie und. nicht tiefer wirkender 
Druck lähmt die ‚untern Glieder, ohne den Tonus 
und die Motilität der Sphinkteren zu beeinträch- 
tigen. 4) .Die Lähmung, der untern Glieder, ent- 
wickelte sich, ohne dass ‚ihr Krämpfe. vorher- 
gingen. Dafür führt er-an: Dr. Cheauvan hat 


durch Experimente an grossen Säugethieren 'ge- 


funden, dass zwar die intramedullären Fasern 
der ‚motorischen, Wurzeln, ‚welche das „Mark 
schief ‚durchsetzen, . um: sich» mit ‘den: grossen 
Ganglienzellen ‘der Vorderhörner 'zu verbinden, 
für mechanische Reize erregbar sind, nicht aber 
deren mittelbare Fortsetzung durch ‚das Rücken- 
mark, welche :als ' Längefasern ' der Markmasse 
zum Hirn aufsteigen. Und so nimmt denn Hr. 
R. an, dass in diesem Fall die Märkverbindun- 
gen der. motorischen Wurzeln der, untern. Glie- 
der mit dem Hirn: innerhalb‘. .des Rückenmarks 
durch den auf‘ sie wirkenden‘ Druck nicht‘ me- 
chanisch erregt wurden, sohin auch keine Zuck- 
ungen ‚entstanden, ..5):.Die. elekirische Irritabili- 
tät in den: :gelähmten Muskeln: war erhalten, 
was sich kaum anders ‘erwarten liess. 6) Die 
Reflexerregbarkeit in den untern Gliedern war 
erhalten, zeigte aber. ein verschiedenes Verhalten, 
für welches Hr, Verf, ‘keine’ Gesetze auffinden 
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konnte. Nur Folgendes ‚wollen: wir. hervorheben, 
Beim Kitzeln der Fusssohle dauerte die Zeit ‚von 
der Anbringung des Reizes»bis''zum Eintritt ‚der 
Reflexbewegung zuweilen 1-4 :Secunden,, wäh- 
rend :die. Empfindung des  Reizes mit normaler 
Schnelligkeit: eintrat. Dieses stimmt mit ‚der 
Behauptung des: Prof. Ludwig, dass, die in; das 
Rückenmark eintretende sensible Erregung erst 
ein besonderes: System‘; in Thätigkeit' setzen 
müsse, welches selbst: wieder, je nach seiner 
Eigenthümlichkeit eine‘ Anzahl motorischer Fa- 
sern zu: erregen vermag.‘ Ferner: die Reflex: 
wirkung manifestirte sich immer: in den Flexo- 
ren, nie in den Extensoren. - Am: ‚Unter- und 
Oberschenkel wurden ira :Allgemeinen von der 
Vorder-: und :Innenfläche leichter; Reflexe: ausge- 
löst, als von der Aussen- und Rückseite, ‚Kitzeln 
und ‚Streichen der Fusssohle : brachten leicht 
Reflexe hervor, nicht so der Extracurrentstrom, 
selbst wenn er in grösster Stärke angewendet 
wurde; dagegen ‘brachten zwar ‚Kneipen | und 
Stechen des Fussrückens und des Unterschenkels 
Reflexbewegungen hervor, Kitzeln ‚und Streichen 
aber vermochten dieses nicht, während der Ex- 
tracurrentstrom vom. Fussrücken aus energische 
Bewegungen des ganzen : Glieds  hervorricfen 
und ein. schwacher Extracurrent, : welcher auf 
der : Fusssohle gar nicht wahrgenommen. wurde, 
wurde auf dem Fussrücken ‚lebhaft empfunden. 
7) Der Kranke klagte über heftige anhaltende 
Schmerzen im Rücken, welche durch Druck auf 
die. Wirbelfortsätze gesteigert wurden und diese 
erklärt Hr. R. aus: der Reizung. der ‚von den 
Hrn. Luschka und Rüdinger beschriebenen sen- 
siblen Fasern der erkrankten Wirbelkörper (Nervi 
sinuvertebrales, .'Luschka).: Auch soll die durch 
den Druck bedingte direcete Reizung der  hintern 
Wurzelfasern , nach. . dem Gesetze der excentri- 
schen Wahrnehmung - für diese . ausgebreiteten 
und heftigen Rückenschmerzen in Anschlag zu 
bringen :sein. . Die in.den Extremitäten zeitwei- 
lig auftretenden Schmerzen will er nicht als 
excentrische, durch Druck auf die sensiblen Ner- 
ven im Dorsalmark verursachte Schmerzen auf- 
fassen, sondern sucht die Ursache derselben an 
den Ursprungsstellen der ‚betreffenden sensiblen 
Nervenwurzeln oder in der Peripherie selbst. 
8) Anaesthesie war in den BER Sleligrn 
nicht he 


"IH. Krankhafte Vorgänge im  Rüchsnihark. 
» Rückenmarks-Apoplezie. 


” Levier; Beitrag zur Pathologie der Rückenmarks-Apo- 


a - Diss, Bern. Haller’sche ah ae 1864, 
79 u. 80, 


"Wir glauben auf die unter den Auspicien 


Pr "Prof. ' Biermer von‘ Dr. Levier gelieferte 
Dissertation aufmerksam 'machen zu sollen, Die 
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Veranlassung zu ‘derselben ‘gab ein sorgfältig 
beöbachteter Fall von Rückenmarksapoplexie und 
Hr. Verf. beginnt denn auch seine Arbeit mit 
einer ausführlichen von Tag zu. Tag: fortgeführ- 
ten’ Geschichte dieses ‚Falls, welcher sich‘ auf 
folgende wesentliche Vorgänge reduciren lässt: 


Ein. 18 Jahre altes blühendes, bis jetzt ganz gesundes 
Mädchen , Cigarrenarbeiterin, welches erst: im 18. Jahr 
seine Menses.bekommen hatte; die aber nach 4maligem 
normalen Erscheinen am 18. April ausgeblieben waren, 
bekam in der Nacht dieses Tages Kreuz- und Lenden- 
schmerzen, Kopfweh, Nasenbluten.‘/Die Kreuz- und 'Len- 
denschmerzen dauerten fort, wurden besonders in. der 
Nacht heftig und nachdem sie am 24. April Abends ein 
Fussbad mit frischem Heu und Kochsalz genommen, wurde 
sie in der Nacht plötzlich an den untern Gliedern ge- 
lähmt, während die Kreuz- und 'Lendenschmerzen  ver+ 
schwanden, kam aber erst am 9. Mai in einem fürchter- 
lich vernachlässigten Zustand in’s ‚Spital, denn in Folge 
der Lähmung waren die Exkremente unwillkürlich abge- 
gangen und man hatte sie in ihrem Koth liegen lassen, 
welches mit dazu beitrug, dass sich schon zur Zeit ihres 
Eintrittes ins. Spital. ein. starker. Decubitus gebildet; hatte, 
Inzwischen, hatte sich Bronchialkatarrh, Dyspnoe und selbst 
Erstickungsnoth dazu gesellt, auch war mässiges Fieber 
zugegen. Die Lähmung der Motilität und Sensibilität 
des untern 'Körpers, die bis herauf zur Herzgrube reichte, 
war eine ‚vollkommene; die Muskeln hatten ihre elek- 
trische Contraetilität und; die Reflexerregbarkeit verloren 
und die stärksten Inductionsströme wurden weder in den 
Muskeln, noch auf der Haut gefühlt, doch hinterliess ihre 
Einwirkung auf die Haut erythemartige' Flecken, die all- 
mälig wieder verschwanden. . ‚Gontracturen: waren; nie zu 
sehen. Das Sensorium. bis kurz vor, dem Tode ungestört. 
Der bis kurz vor dem Tod verhaltene und stets durch 
den Oatheter entleerte Harn war reich an Harnsäure und 
an Heller’s Uroxanthin, aber ohne Eiweiss und Zucker 
und beinahe ohne Phosphate. Die Temperatur wurde 
sehr oft, ‚alle 2—3 Stunden (im Ganzen 266mal), ver- 
gleichsweise in der Schenkelbeuge und in der Achselhöhle 
gemessen und constant unten, sohin im Gebiete der Läh- 
mung höher als oben gefunden. Die Differenz betrug 
zwischen .:0°20, und 1°90.C.. und die’ Differenzen. ‚waren 
in dieser zweiten Periode, welche 31 Tage dauerte, bedeu- 
tend grösser als später. Der Decubitus hatte trotz aller 
Reinlichkeit und örtlicher Mittel fürchterliche Fortschritte 
gemacht und der unerträgliche Gestank konnte selbst durch 
das: übermangansaure Kali nicht vernichtet werden. 

Das dritte Stadium, das der Septicaemie, begann am 
25. Mai mit Schüttelfrösten und währte 23 Tage, die 
ganze Krankheit sohin 8-+31 +23 = 52 Tage, In die- 
sem Stadium wurde die merkwürdige Beobachtung gemacht, 
dass: immer. während der Fieber-Exaeerbationen nur der 
obere Körpertheil schwitzte, der untere gelähmte Theil 
aber trocken blieb. Der Harn bekam Eiweiss, der Harn- 
stoff verminderte sich immer mehr, sank bis auf 10 Gram- 
mes des Tags. Der Körper magerte zum wirklichen Ske- 
lett: ab. Schmerzen hatte sie in den beiden Lähmungs- 
stadien nicht zu bestehen, auch waren die Wirbel nicht 
gegen Druck empfindlich. Endlich wurden am 16. Juni 
beide Unterschenkel sphacelös, die Kranke war schnell in 
Brandjauche gebadet und am 17. Juni kam Sopor dazu, 
in. welchem sie starb. 

Section: Im Rückenmark ein 11. Centim. langes, 1, 
bis 3/4 Cm. breites und beiläufig eben so dickes Extra- 
vasat, welches in der grauen Substanz und theilweise in 
den Hinter- und Seitensträngen lag, im Niveau der un- 
tern Rückenwirbel -begann.und in die Lendenwirbel reichte. 
Der Herd enthielt natürlich kein frisches Blut, er bestand 
aus einer rothbraunen Masse, die von Trümmern der 
Markelemente, Fettkügelchen, Fettmolekulen und amorphen 
Pigmentschollen ‚ohne, Haematin-Krystalle gebildet war. 
Die Umgebung des hämorrhagischen Herdes bis hinauf: 
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über den: 4. Rückenwirbel- und hinab ‚bis fast zum. Conus 
ist erweicht,. Die’ gelähmten. Muskeln ‚sind blass; gelbroth 
und im höchsten Grad atrophisch, einzelne zu. ‚einem 
blassrothen Band geschwunden; ihre Fibrillen sind. fein 
granulirte durchsichtige Schläuche ohne Spur von Quer- 
streifen, ‚aber: :auch” ohne Spur von fettiger ‚ Entartung; 
ihr Inhalt besteht in. einem körnigen Detritus, nirgends 
ein Uebergang zur fettigen Degeneration. Die grossen 
Nerven ‘der untern Glieder zeigen beginnende -körnige De- 
generation. : Im Leben: waren‘ die gelähmten Muskeln so 
erschlafft, ‘dass sie allen passiven EN nicht den 
geringsten Widerstand a an ia 7 R 


Der. Hr. Verf. nimmt an, dass ui a, 
tionsstörung 'eine Hyperämie aufrief, ‘dass diese 
die Schmerzeh der ersten 8 Tage verursachte 
und dass die Rückenmarksblutung die Folge ei- 
ner Ueberfüllung. der feinen Gefässe des Rücken- 
marks war. 

Auf ‚diese Krankheitsgeschichte lässt Hr. Vor 
die Zusammenstellung von 16 fremden Beobach- 
tungen von Rückenmarksblutung folgen, die er 
in der Literatur zusammen "gesucht hat und 
gibt dann, auf diesen Beobachtungen fussend, 
die Beschreibung A) der Apoplexia Medullae ob- 
longatae, »B) ‘der Apoplexia Medullae spinalis, 
deren Pathogenese und Aetiologie, pathologische 
Anatomie, Symptomatolöogie und Diagnose, alles 
sehr gut dargestellt und ‚schliesst mit einem Li- 
teraturverzeichniss zur Casuistik der Meningeal- 
Apoplexie des Rückenmarks. "Auch ältere Aerzte 
werden dieses Schriftchen mit Beifall lesen. 


2) Spinal-Meningitis. 


Camerer. Ueber Meningitis spinalis chronica ‘und ‘deren 
"Differential-Diagnose, ee Corresp. er XXX. 
5. 1862. 


-Gestützt ar 4 Fälle von Mönirläihs spina- 
lis chronica und einen Fall von Myelitis gibt 
Dr. Camerer in Stuttgart. einige Anhaltspunkte 
für die -Differential-Diagnose der obengenann- 
ten Krankheiten, ‘'bemierkt jedoch, ‘dass sie ge- 

wöhnlich vereint und selten isolirt vorkommen, 

Die chronische Spinalmeningitis wird -. meis- 
tens - von "herumziehenden Schmerzen, die. "ge- 
wöhnlich für  rheumatisch ‘gehalten werden, ein- 
geleitet; ferner wird sie durch das Gefühl von 
San, und Steifiekeit im Nacken und Schmer- 
zen im. Rücken. charakterisirt. Die Steifigkeit 
und die Schmerzen sind gewöhnlich wenig läs- 
tig, und werden desshälb häufig von den Pa- 
tienten. gar. nicht -erwähnt, sondern nur. beim 
Drucke : oder: bei. Dawegungen empfunden. In 
den Fällen von Wirbelcaries erreichen 'sie aber 
meistens einen höhern Grad. Dazu treten ab- 
norme. Empfindungen in den unteren Extremi- 
täten, » die bald: auch müde und: schwach wer- 
den, auch sinkt die ee an ihnen. Selinell 





.*) Shhin; ‚ähnlich: so, wie bei der von m. Heine, be- 
schriebenen Kinderlähmung, ı Z. % 
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folgt ‘dann Lähmung;©die” zuerst als "Stuhlver- 
stopfung. auftritt.“ Verschieden schnell :betheiligt 
sich ‘daran die Blase, u.©z. bald .der:'Sphinkter, 
bald’ der Detrusor. Das: ‘Hauptsymptom «der Me- 
ningitis ‘ist jedoch die»Lähmung der 'Extrenitä- 
ten, die’ stettig von’unten nach oben fortschrei- 
tet und auch da,‘wo der entzündliche Heerd-in 
den oberen‘. Theilen' des  Rückenmärks seinen 
Sitz hat, stets die Beine‘intensiver ergreift, als 
die Arme. : Mit dem Vorschreiten ‘der Lähmung 
treten in den gelähmten Muskeln’ Zuckungen auf. 
Die Haut verliert immer: mehr ihre‘ Sensibilität; 
wird aber ab und zu der Sitz oft sehr schmerz- 
hafter Hyperästhesien. Verhältnissmässig: bald 
tritt Decubitus ein, woran ausser der Anästhesie 
besonders die unverrückte Lage und die Mace- 
ration der Haut durch die unwillkürlich ' abflies- 
senden 'Excremente Schuld ist. Der Verlauf der 
Meningitis ‘chron. ist wi fortschreitend ii 
führt fast stets zum Tode, 

‘Die ‘Meningitis sacuta ur sicht: von 
den chronischen Form besonders ‘durch das’plötz- 
liche ' fieberhafte Auftreten, die: vorwaltenden 
Schmerzen im: Rücken und die dadurch gleich 
Anfangs‘ bedingte: Unbeweglichkeit, die rasch 
eintretende‘ Lähmung von‘ Extremitäten, x Blase 
und Mastdarm und den raschen‘ Verlauf entwe- 
der zum Tode ‘oder ‘zur a ee en Gi 
selten zur Genesung. 201 

Die Myelitis::chron. charaktörieirt sich’ dürch 
die Unregelmässigkeit im. Verlaufe,‘ den Wech- 
sel von‘ Besserungen:. und » Verschlimmerungen, 
durch‘ ihren - gewöhnlichen Sitz: in: den oberen 
Theilen des Markes und ihr Fortschreiten nach 
unten, durch die intensivere Lähmung) der Arme 
gegenüber der Paralyse ‘der 'unteren‘ Extremitä- 
ten, durch die Contraeturen der'gelähmten Glie- 
der, welche bei Meningitis meist ‘schlaf’ und 'ge- 
streckt daliegen, durch die .ineomplete: Lähmung 
der Respirationsmuskeln'und die dadurch 'beding- 
ten’ Athembeschwerden und  Herzpalpitationen.. 


%s d Ba d \ “ + .. 
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3) Myelitis.- asia: 


bel Eh Veber Entzündung des ee 


Diss. nk 1864, 
ei 


Dr.: Kanchhöife; u in seiner: wen ie 
bes Dissertation einen Fall. von«Myelitis,; den 
er auf der Klinik des Hofrath Bamberger be- 
obachtet hat und als Malaria-Myelitis diagnosti- 
eirt..» Nach einer starken  Verkältung: hatte ‘der 
Kranke ein regelmässiges Tertian eh ohne 
nachweisbare Milzanschwellung® "bekommen und 
als endlich nach längerem‘ ‚Gebrauch von’ Chinin 
und dann von’ ‘Arsen das Fieber, 7 Wochen 

nach seinem Beginn, ausgeblieben war, entwickel- 
ten sich ’ die Zeichen der chronischen Myelitis 
mit Lähmung der unteren und Ataxie‘ der oberen 
Glieder olne erhebliche Störung der Sensibilität, 


und‘ in’ (diesem traurigen: Zustand befand sich 
der Kranke noch. Hr.: Verf.’ hat: in der :Lite- 
ratur:noch-2 Fälle:von Malaria-Myelitis gefun- 
den. Indem ersten! Fall (Gaz. hebdom.: 1860: 
VIE): entwickelter sieh die‘ ;chronische Myelitis 
bei einem an mässiger Malaria-Cachexie Leidenden 
mit-Lähmung: aller 4 Glieder : ohne Anästhesie; 
Bei: der Section. wurde bloss: das: Hirn -unter- 
sucht. * In’ ‘dem ‚andern Fall‘ (Schmidt’s Jahrb. 
1862, S. 124) gesellte sich Lähmung .aller vier 
Glieder, ohne Betheiligung der Sphincteren, ‚aber 
mit :verminderter Sensibilität zu einem Wechsel- 
fieber; nachdem letzteres beseitigt war, wurde 
die Lähmung durch _ Strychnin , Opium, dann 
durch. Ergotin und Belladonna, FeHkomıch ge- 
heilt. 


ar } 


““) Socundäre Rückenmarks-Krankheiten. y 


Emil Ekinnbon er der. Klinik: de OR Dr; 
. Frerichs.. Zweite Ba Berliner klin, Wochen- 
‚schrift Nr. 4, 5, Ay 7,8 


Dr. Rn Assistent des ‚Geheimraths 
Frerich’s berichtet aus dessen Klinik einen ganz 
aussergewöhnlichen, Fall von secundärer Rücken- 

markskrankheit. 


Der 4öjährige Kranke, ‘welcher sich häufigen MHockehen 
und feuchten Verkühlungen bei schwitzendem Körper aus- 
gesetzt hatte, bekam 5 Wochen. vor: seiner Aufnahme: in’s 
Spital ‚eine,.an die von Dr. Ludwig beschriebene brandige 
Zellgewebs-Entzündung des Halses, erinnernde purulente 
Entzündung des die tiefern Muskeln und Eingeweide des 
Halses umkleidenden Bindegewebes, welche sich durch 
kein Halsleiden, sondern nur durch einen Druck im obern 
Interscapular-Raum ankündigte, sich durch die Blätter ‚der 
Halsfascie in dem vordern und hintern Mediastinum ver- 
- Breitet,, in dem dortigen Zellengewebe, namentlich im 
hintern Mediastinum, Eiterinfiltrationen machte, unter der 
Pleura  fortschritt und: durch die: Intervertebral-Löcher in 
den: Wirbelkanal gelangte, während bei: dieser nicht idio- 
pathischen .Peripleuritis die, innere Fläche der Rippen- 
Pleura und die Intercostalmuskeln und Nerven von der 
acuten Entzündung verschont blieben, "Im Wirbelkanal 
fasste die. Entzündung das fetthaltige und: gefässreiche 
Bindegewebe zwischen der Dura Mater und dem Periost 
der Wirbelbogen und sich auf den linken hintern Unfang 
der‘Dura Mater im’ Bereich‘ des''7. Hals- und der '2 ober- 
sten Brustwirbel ‚beschränkend , erzeugte sie eine 2—21/, 
Zoll lange und unten 4 Linien dicke, Geschwulst yon 
derber Consistenz, aussen grauröthlich, innen grünlich ge- 
färbt, welche sich bisin die Foramina intervertebralia ver- 
folgen liess, ‘die ‘durch Infiltration des‘ Fettgewebes ent- 
standen. war, während die Dura Mäter nur ‚etwas: verdickt 
erschien , aber keine Spur von Entzündung zeigte, sowie 
auch das Rückenmark, abgesehen von seiner Anämie, 
normal war. Es lag sohin der bis jetzt noch nicht beob- 
achtete Fall einer, auf das extrameningeale Gewebe be- 
schränkten Entzündung innerhalb der Wirbelsäule vor, 
und durch die oben bezeichnete Geschwulst der Fall rei- 
ner, einfacher Compression der Medulla. Der Druck der 
Geschwulst verursachte den drückenden Schmerz im obern 
Interscapularraum , mit dem die Krankheit: sich erst ver- 
rieth und ein Kriebeln: in den Beinen; ;ferner mag der 
Druck auf die sensiblen Nervenwurzeln und Hinterstränge 
das bald dazu gekommene Gefühl‘ einer schmerzhaften 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. IH, 
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Einsehnürung am obern Theil. des Thorax erzeugt haben *). 
Schmerz, ‚beim Druck auf, die: Dornfortsätze fehlte. Zu 
den ersten Erscheinungen heftige reissende Schmerzen und 
ein vorübergehender tonischer Krampf in den untern 
Gliedern, sohin ‘im’ Widerspruch 'mit Hi! Brown-Sequard 
bedeutende excentrische Erscheinungen in Folge von Druck 
bei unverletztem. Mark. Bald aber, stumpfte sich das Ge- 
fühl in diesen Gliedern ab, ohne vollständig verloren zu 
gehen‘ und die willkürliche Hewdtchkeft 'schwand bis zum 
vollkommenen Erlöschen erst im’ linken,‘ dann im rechten 
Bein ‚mit unwillkürlichen, 'etwas. schinmehafe Zuckungen, 
Die- Reflexerregbarkeit war in den untern Gliedern ge- 
steigert. 


„C.. Krankheiten der; vasomotorischen .., 

Nerven. 

Cohen. Des. Nevroses vaso-ottrices. Archives göner. 1863. 
 Oectbr., Novbr., Dechr. 

L. Perroud.  Observations ‘pour Servir & l’Histoire des 

Paralysies des Nerfs vasomoteurs de la Tete. Gaz. 


med, de Lyon. 1864. Nr. 9. Gäz. med. de Paris, 
Nr,:36. Fi 
E.. Leudet., 'Etude Ari des Troubles. nerveuses pe£ri- 


\.: ‚pherique-vasomoteurs, survenant dans le cours, des 
Maladies chroniques. Archives gener. Fevr. Mars. 


Dr. Cohen sucht in einer grössern ‘Abhand- 
lung nachzuweisen, 1) dass es eine grosse Zahl 
von verschiedenen Krankheiten gibt, welche eine 
Congestion zu ihrem gemeinschaftlichen Charak- 
ter haben; 2) dass diese Congestion das Zeichen 
einer vasomotorischen Nenrose ist; 3) dass diese 
Neurose von einer Neuralgie begleitet sein kann, 
oder auch nicht; 4) dass sie den intermittiren- 
den Charakter haben kann oder nicht; 5) dass 
sie mit und ohne Fieber bestehen kann; 6) dass 
sie unter‘ allen Umständen eine und dieselbe 
Behandlung fordert, nämlich. die Anwendung des 
Arseniks. Hauptsächlich aber sucht er zu zei- 
gen, dass diese Congestionen, ‘die man oft für 
eine Wirkung der Neuralgie hielt, durch eine 
Affection der vasomotorischen Fäden des gros- 
sen Sympathicus bedingt sind. Um dieses alles 
nachzuweisen, mustert er verschiedene Neural- 
gien, bei welchen solche Hyperämien vorzu- 
kommen pflegen, die aber auch ohne sie be- 
stehen können, während änderseits die Hyperä- 
mieen auch oline Neuralgie verlaufen. Diese 
Neuralgien sind die Neuralgie des Trigeminus, 
die Neuralgie des Hodens, die Angina pectoris, 
Nöuralgien der Haut, Neuralgien der Gelenke, 
und zuletzt zieht er noch die Intermittentes als. 
die wahren Repräsentanten der vasomotorischen 
Neurosen in Betracht. | 

1) Bei der Neuralgie des Trigeminus,  be- 
sonders wenn diese typischer Natur, d. h, durch 
Malaria bedingt ist, lassen sich die Behaupt- 








*) Die der Geschwulstbildung vorhergegangene Ent- 
zündung ist nach H. M. ebenso latent verlaufen, wie die 
Entzündung im Bindegewebe des Halses. 
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ungen des Hrn.'Verf. am leichtesten und sicher- 
sten nachweisen, weil hier die Hyperämie der 
Gefässe dem Auge zugänglich ist; und in der 
That beobachten wir bald eine einfache: intermit- 
tirende Neuralgie eines oder des andern Astes 
des Trigeminus; bald sehen. wir im Verbreit- 
ungs-Bezirk des neuralgisch affieirten Astes des 
Trigeminus eine mehr oder weniger stark ent- 
wiekelte Hyperämie mit Geschwulst, die selbst 
Blutung zur Folge haben kann, so in der Con- 
junetiva des Auges, in der Nasenschleimhaut 
oder in der Schleimhaut der Mundhöhle; endlich 
beobachten wir solche intermittirende Hyperä- 
mieen besonders in der Gonjunctiva des Auges 
ohne Neuralgie. 

Die Meinung mancher Autoren, dass die Hyperä- 
mie Folge der Neuralgie oder umgekehrt die 
Neuralgie eine Wirkung der Hyperämie sei, 
widerlegt sich schon dadurch, dass die Hyperä- 
mie: ohne Neuralgie und die Neuralgie ohne 
Hyperämie erscheinen kann, und beachten wir 
den Nachweis des Prof. Cl. Bernard über den 
Einfluss des Sympathicus auf den Blutlauf in 
den feinen Gefässen, so wird Niemand daran 
zweifeln, dass die Hyperämie durch eine Aflec- 
tion der vasomotorischen Nerven, die Neuralgie 
durch. eine Affection von Rückenmarksnerven 
bedingt. ist, und da die eine wie die andere 
Erscheinung durch dasselbe Mittel, durch den 
Arsenik beseitigt wird, so darf man annehmen, 
dass ‚eine und dieselbe Ursache bald allein die 
sensiblen Nerven des Rückenmarks, bald allein 
die. vasomotorischen Nerven, bald gleichzeitig 
die beiderlei Nerven afficirt hat. 

2) Bei der Neuralgie des Hodens, A. Coo- 
per's irritable Testis ist nach Cooper’s Zeugniss 
sehr oft, wenn nicht immer eine, Congestion im 
Hoden zugegen. Den irritable Testis erklärt 
Cooper selbst für eine Neuralgie, für ein Ana- 
logon des Gesichtsschmerzes. Wir haben sohin 
hier ebenfalls eine Neuralgie und eine Hyperä- 
mie, die einerseits durch eine Affeetion des Ner- 
vus pudendus externus und anderseits durch 
eine Affeetion des Plexus spermaticus bedingt 
ist, welcher letztere die Ernährungs-Nerven des 
Hodens abgibt. Aber die. Neuralgie kann von 
doppelter Art sein, nämlich ein Schmerz im 
Schenkel und ein Schmerz in der Leisten-Falte; 
Hr. Cohen glaubt sohin an eine Affeetion des 
Nervus genito-ecruralis, dessen innere Zweige 
(die äussern Schaamnerven) genau in der Richt- 
ung der Hoden-Neuralgie verlaufen. Bei Frauen 
sieht man die Lumbar - Neuralgie bald: isolirt, 
bald erstreckt sich die Affection. auf den Plexus 
hypogastrieus und macht dann durch die vaso- 
motorischen Nerven Uterin-Congestionen und selbst 
Blutungen, bald erscheinen solche Uterin - Blut- 
ungen in Folge von nervösen Leiden ohne Neu- 
ralgie: sohin. ganz dieselben Verhältnisse wie 
bei den di und Hyperämien im. Bereich des 
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Trigeminus. Und gegen: alle diese Genitalaffee- 
tionen nützt der’ Arsenik.: Vom irritable Testis 
hat bereits A. Cooper gesagt, dass ihm die 
China in grossen ‘Dosen oder der Arsenik gute 
Dienste geleistet habe. Und von: dieser letzte- 
ren Neuralgie bemerkt Hr. Verf. noch, dass er 
sie mit merklicher Anschwellung des Hodens in 
den Paroxysmen der Angina pectoris beobach- 
tet habe, von welcher letzteren sofort die Rede 
sein raid: 


3) Die Angina Pectoris in ihren gewöhnli- 
chen Anfällen ist zusammengesetzt aus einer 
Algie der Armnerven und einem Erstickungs- 
Gefühl. Das letztere kann nicht durch eine Af- 
feetion oder Krampf des Vagus erklärt werden, 
denn bei einer solchen Affection müsste das Herz 
stille stehen; solches ist aber nicht der Fall, 
es schlägt eher etwas frequenter und immer re- 
gelmässig. Der Grund dieses Gefühls kann nur 
in einer Affeetion der sympathischen Nerven des 
Herzens und der Lungen und in einer dadurch 
verursachten Blutanhäufung in den Lungen, im 
Herzen und in den grossen Gefässen, nament- 
lich in der Hohlvene erkannt werden, . und wirk- 
lich haben Parry., Jurine, Rongnon,. Wall und 
Percival solche Blutanhäufungen in den Leichen 
der im Anfall von Angina Pectoris Gestorbenen 
angetroffen*). Ob das Erstickungs-Gefühl mit 
den ihm zu Grunde liegenden Veränderungen 
im Blutlauf auch zuweilen ohne. gleichzeitige 
Neuralgie der Brachial- oder der Intercostal- 
Nerven vorkommen kann, darüber spricht sich 
der Hr. Verf. nicht entschieden aus, doch be- 
merkt er zu seiner 20. Beobachtung ausdrück- 
lich, dass hier die wesentlichen Merkmale der 
Knie - pectoris vorlagen; aber weder in den 
Armnerven noch in den Intercostalnerven ein . 
Schmerz gefühlt wurde.. Solche Fälle mögen 
wohl öfter beobachtet, aber mit Brustkrampf zu- 
sammen geworfen worden sein. Anderseits aber 
beobachtet man diese Neuralgien nicht selten 
ohne dyspnöische Zufälle. Hr. Verf. hat 4 Fälle 
von Angina pectoris durch Arsenik geheilt. 


4). Vasomotorische Neurosen der Haut und 
im ‚Unterhaut-Zellengewebe. Unter dieser Ueber- 
schrift spricht Hr. ©. von Verletzungen, die dem 
Anscheine nach verschieden sind, aber denselben 
wirklichen Sitz. haben. - Bei vielen hysterischen 
Frauen kommen, wie schon Sydenham, Tissot, 
Trousseau und Andere bemerkt haben, 'vorüber- 








*) Wenn Parry das Herz und die grossen Gefässe mit 
Blut überfüllt, Rongnon den rechten Ventrikelmit Blut: 
überfüllt, das rechte Herzohr von flüssigem Blut sehr aus- 
gedehnt, die Kranzvenen enorm angeschwollen und vari= 
kös, den Stamm: der Vena cava nahe am Herzen bis zu 
2 Zoll’ im‘ Durchmesser erweitert, Jurine, :Wall und Per- 
eival die Lungen von ganz schwarzem‘Blut strotzend und 
ausgedehnt gefunden haben, so zeigt. dies allerdings auf 
ein mächtiges Circulationshinderniss im:Herzen hin.) 
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gehende Anschwellungen ‘der: Haut oder des 
Unterhaut-Zellengewebes an: verschiedenen Kör- 
pertheilen bald‘ ohne ‚alle 'Sensibilitätsstörungen, 
vn mit N en Pal mit‘ wOchunse 


Prof. Trousseau beobachtete solche Conges- 
tionen‘ ‘bei "einem chlorotischen Mädchen: im 
Verlaufe einer -Stunde schwoll: eine Seite) des 
Gesichts, eine Hand,‘ ein Knie, ein Fuss ,-die 
Zunge, die Brustwarzen ‘oder irgend ein ande- 
rer Theil des Körpers oedematös an, und diese 
Geschwulst bestand bald 2—3 Tage, bald nur 
2-——3 Stunden. Beiveiner Kranken des Hrn. Verf. 
schwoll' der: Arm’ temporär um 3 «Centimeter im 
Umfang. Diese flüchtigen Hyperämieen können 
aber‘ auch dauernd werden’ und wahrhafte :Hae- 
morrhagien bilden: so gibt Dr. Zecat in seinem 
Traite de la couleur de la Peau humaine:p: 160 
die Geschichte 'eines 16 jährigen Mädchens, des- 
sen Haut nach einer Beleidigung durch einen 
Mann schwarz "wurde, und die’ Geschichte einer 
Frau, deren‘ Haut über dem ganzen Körper: in- 
nerhalb 24 Stunden ‘schwarz wurde, ‘nachdem 
sie dieNachricht von dem tragischen‘ Ende ihrer 
Tochter und‘ deren kleinen Kinder erhalten hatte. 
Hr. Rostan spricht von einer 1819 im 75. Le- 
bensjahre verstorbenen Frau, deren Malpighi- 
sches Netz’ schwarz war, wie das eines: Negers: 
diese Frau‘ war während der Revolution 'zum 
Tod verdammt worden, war beim Anblick der 
Guilotine im ‘höchsten ‘Grad erschrocken und in 
Folge dessen war ihre Haut in einer Nacht 
schwarz geworden. Sie wurde ‘durch einen 'ein- 
flussreichen Mann BR 


Er ‚Fardebissvrorötterilichte den Fall eines 
Mannes, der nach heftigen Verdrüsslichkeiten 
am‘ ganzen Körper blau wurde und Lobstein, 
der ‘diese Fälle in’ seiner pathologischen Ana- 
tomiecitirt, fügt bei, die Nervenkraft 'sei in al- 
len Fällen im Spiel, wo. das Blut’ in dem Ca- 
pillar-Netz sich’ 'staut und entfärbt. Hr. ©, will 
zwar nicht positiv behaupten, dass diese Ver- 
änderungen durch eine vasomotorische Conges- 
tion zu Stande kommen, erinnert aber an die 
Zona, deren nervöse’Genese mit und /ohne Neu- 
ralgie ausser Zweifel steht und citirt dann fol- 
genden Fall von Brodie: Eine Dame bekam eine 
Entzündung am Bein, das ganze Bein schwoll 
an, ‘die“Haut' wurde roth' und schmerzhaft, die 
Symptome’ trotzten mehrere‘ ‘Wochen den ge- 
wöhnlichen Mitteln, machten aber auch 'keine 
Förtsehritte, namentlich zeigte sich keine ‘Spur 
von Eiterung. Dabei ein’ auffallender Wechsel 
der Erscheinungen : Röthe, Schmerz und’ Ge- 
schwulst verschwanden abwechselnd beinähe voll- 
kommen und kehrten eben 'so' wieder. Unter 
dem Gebrauche von Chinin erfolgte in ee 
Tagen vollständige Heilung. m 
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» Aus :Cooper; hat '/den Fall einer. ‘49 jährigen 

Frau, ‘die nach: einem: heftigen Schrecken lan: 
cinirende Schmerzen in der Brustwarze bekam, 
wobei die Brust “auffallend voll,: gespannt: und 
höchst empfindlich war. Auch diese Krankheit 
erklärt Cooper für wesentlich identisch mit dem 
Gesichtsschmerz. Eine andere Kranke Oooper’s, 
ein 17jähriges Mädchen bekam eine Woche vor 
dem ‚(ersten ?): Eintritt der Menses‘ eine Eechy- 
mose unter ‘der Haut, wie von einer Contusion 
mit :heftigem «Schmerz im Busen und im Arm 
und eine Woche nach: dem 'Fliessen verschwan- 
den diese, Zufälle wieder. Die von: Hrn. Verf; 
eitirte Hervorrufung von Diabetes: durch Reizung 
gewisser‘ Nerven-Partieen nach ‚den HH. Cl. Ber: 
nard, Valentin, Schiff und Stilling glauben wir 
als bekannt: übergehen zu‘ dürfen; © Hr. ‘Verf, 
vermuthet, ‚dass ähnliche Reizungen, welche eine 
Congestion in den Nieren hervorrufen, ‘die ein- 
fache Polyurie zur Folge haben und dass manche 
Albuminurien in’Folge von nicht mechanischen Nie- 
ren-Congestionen ebenfalls in einer vasomotori- 
schen  Affection ihren Grund haben. 


5) Vasomotorische Hyperämien der Gelenke 
mit Arthralgie. Da Brodie’s classische Beschrei- 
bung. dieses merkwürdigen und oft fürchterlichen 
Gelenkleidens, dem schon ‚manches Bein erfolg- 
los zum ‚Opfer gefallen, allgemein bekannt ist, 
so glauben wir nicht näher darauf eingehen zu 
sollen. Bemerken aber wollen wir, dass, wäh- 
rend ‚Brodie dieses Leiden im Spital selten, in 
der Privatpraxis aber oft gesehen hat, Dr. Cohen 
dasselbe im Spitale nie und in der Privatpraxis 
nur zweimal beobachtet hat. Er stimmt .daher 
mit Drodie überein, dass dasselbe vorzugsweise 


in den Man Klassen vorkomme, die 
Armen aber verschone. Eben so selten. oder 
noch ‚seltener findet man .es bei Männern. ‚Es 


dauert oft sehr, lange, wird aber gewöhnlich, 
und. zuweilen sehr schnell. geheilt. Er selbst 
hat seine 2 Fälle geheilt, den einen, wie er 
glaubt, durch Arsenik, den andern durch kalte 
Begiessungen., | 


» Die Thtermittenies sind, | wie bereits gesagt; 
die Repräsentanten jener Neurosen;; ‚die: bald als 
Hyperämie, bald als Neuralgie,' bald gleichzeitig 
als Hyperämie und Neuralgie auftreten. ‚Schon 
Boerhavey: van Swieden ; Oullen,; Berelli, J. 
Frank und Hufeland haben in den :intermitti- 
renden .;Fiebern eine 'nervöse Affection ' erkannt 
und .Lobstein hat behauptet, ' dass: alle Lebens- 
erscheinungen, welche den: intermittirenden' Cha- 
rakter ‘haben, 'aus-den ‚Functionen desi'Nerven- 
systems hervorgehen; und in‘‘der That treffen 
wir bei den .(Intermittentes (einerseits :Neurosen 
der vasomotorischen Nerven, welche Hyperämien 
machen — denn nur Hyperämien und. keine 
wirklichen Entzündungen trifft man. bei den In- 
termittentes, — und anderseits Affectionen von 
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Rückenmarks-Nerven*). Hr.» Verf: «nimmt. mit 
Dr. Eittre :3 Hauptgruppen‘ von Intermittentes 
an, nämlich 1) einfache Intermittentes ohne aus- 
&esprochenes örtliches Leiden; 2)'pernieiöse Inter- 
mittentes, oder: Fieber mit ‚hervortretender Ver- 
letzung (starker: Hyperämie)‘ eines ‚Organs ,ı wo- 
hin auch ' die‘ intermittirenden Eruptionen  ge- 
hören; 3) larvirte. Wechselfieber oder fieberlose 
örtliche intermittirende; Affectionen, welche vals 
vasomotorische  Hyperämien ‘bis «zu Blutungen, 
oder als Affectionen von Rückenmarks - Nerven 
oder in: beiden- Formen zugleich auftreten: kön- 
nen.‘ Wir! treffen »sohin hier ‚alle die. Varietäten, 
die wir ‘bei ‚den Krankheiten dieser) Gattung 
überhaupt | besprochen :haben. Zu: den‘ durch 
vasomotorische Affeetion entstandenen: Hyperä- 
mieen gehören :denn auch: die’ Anschwellungen 
der Milz und .:der Leber, und: die Anschwellung 
der Milz kann:nur als 'Produet, durchaus nicht 
als die Ursache des Fiebers "erkannt. werden. 
Für diese Krankheiten ist denn auch der Ar- 
senik das Hauptmittel.: Wir brauchen kaum zu 
bemerken, dass die :Doctrin. des Hrn. Cohen 
viel Wahres enthält nnd unsere Beachtung ver- 
dient, wenn sie auch für deutsche Aerzte nicht 
neu ist, ‚da wir ja längst mit den neuro-pa- 
ralytischen Hyperämieen wohl bekannt sind. 

(Die Arbeit des Hrn. Cohen dürfte eine An- 
wendung auf so manche Neurosen finden, die 
bald mit, bald ohne eine Parese der. vasomo- 
torischen Nerven auftreten. Wir wollen hier 
nur das, Asthma nennen, welches bald_ als 
feuchtes bald als trockenes Asthma erscheint). 

Der Vortrag des Hrn. Cohen wird durch ein 
paar Beobachtungen des Hrn. Perroud. illustrirt, 
welche zugleich zeigen, dass die von Prof. cr. 
Bernard gemachten Beobachtungen über die 
Function des Sympathicus auch für den mensch- 
lichen. Organismus ihre volle Geltung haben. 
Der erste Kranke bekam täglich Morgens einen 
lebhaften Schmerz im Umfang der. linken Orbita, 
welcher eine halbe Stunde dauerte; dazu kam 
eine Hyperämie der Conjunctiva des linken Au- 
ges und es entstand eine spontane Blutung aus 
derselben, wobei-1--2 Esslöffel. voll Blut all- 
mälig: entleert: wurden. : Die ganze: ‚linke Seite 
des Gesichts, scharf durch die Median-Linie be- 
grenzt, wurde roth, etwas turgescirend , wärmer 
als normal und schwizte, so dass man mittels 
der :Loupe die ‚Schweisströpfchen ' hervortreten 
sehen konnte und die Haut immer: feucht blieb. 
Das Auge,; die Pupille und das Sehvermögen 
wurden nicht affıcirt und kein Wirbel: war gegen 
Druck empfindlich. Dieser Zustand dauerte 2-3 
Stunden und kehrte 6 Monate lang täglich wie- 
der, worauf die Anfälle  ausblieben. 


*) Nur beschränken sich diese letztern Affectionen 
nicht auf die sensiblen Nerven, sondern treffen oft statt 
dieser die Bewegungsnerven. E. - 
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» » Der zweite’ Kranke: hatte vor 10 Jahren 
eine starke Iritiss auf beiden: Augen, am stärk- 
sten :auf'-dem rechten gehabt,» welche auf die- 
sem: Auge'eine Mydriasis, Unbeweglichkeit der 
Pupille und Blepharoptose hinterliess und das 
Sehvermögen beinahe ganz vernichtete. Vor 2 
Jahren bekam er: ohne bekannte Ursache ' auf 
der ganzen linken Seite des Gesichts eine: .er- 
höhte Röthe,; eine bedeutend gesteigerte Wärme; 
einen steten, ‚das Gesicht befeuchtenden Schweiss,; 
auch: ist die Sensibilität ‚auf: der linken: Seite .des 
Gesichts schärfer 'als ‚auf der rechten, denn ein 
erst an..die linke, dann.an die rechte; Wange 
gehaltener - silberner Löffel »wird auf der. linken 
Seite kälter: gefühlt: als ‚auf ‚der: rechten. . Das 
linke Auge liess ‚keine Veränderung wahrnehmen; 
die Iris: war «nicht verengt, die. Cornea: nicht 
abgeplattet, der Augapfel nicht zurückgezogen, 
mit‘ einem »Wort: die » oculopupillären Erschein- 
ungen ‘fehlten. » Dieser Zustand RR ‚hagh 
fork; 

Nachdem - Prof. 01. PER, Pre ‚hat, 
dass die beiden exsten Dorsal-Nerven Beni 
Fäden zur Iris ; senden, ; während der zwischen 
der zweiten ‚und. dritten: Rippe zur Seite . der 
Wirbelsäule aufsteigende: Faden des Brustsym- 
pathieus die Augen und das Gesicht. mit vaso- 
motorischen ‚Nerven: versieht, so -war es: leicht, 
den: Herd der. obigen . Erscheinungen zu : dia- 
gnostieiren; ‚die pathogenetische Ursache aber 
wurde: nicht ermittelt. 

Nachdem Prof. Gubler ; sich A den AT 
acuten Krankheiten: zurückbleibenden. oder. auf- 
tretenden Lähmungen ; beschäftigt. ‚hat, ‚kommt 
Dr. Leudet auf den von Tissot aufgestellten Satz 
zurück, dass jeder Zerstörungsprocess (Etat de 
Deperissement) oft Nerven - Leiden. verursache 
und ändert ihn dahin: ab, dass in. Folge von 
chronischen Krankheiten: oft  peripherische Ner- 
venstörung- durch  Affeetion der vasomotorischen 
Nerven entstehen, welche auffällenderweise bald 
wieder verschwinden können, während die Haupt- 
krankheit‘ fortschreitet und zum Tode führt. 
Welche chronische Krankheiten solche secun- 
dären Zufälle erregen können, darüber spricht er 
sich nicht aus, ‚doch geht ‚aus seinem Vortrag 
hervor, dass es in den meisten: Fällen die; Tu- 
berculose war, einmal Krebs der Leber, einmal 
chronische Enteritis, ‘einmal. ein organisches Herz- 
leiden. Er'betont den Ausdruck  „peripherische 
Störungen“, weil die Zufälle nur, an ‚den Enden 
der Glieder und’ am Hals. vorkommen; am häu- 
figsten werden die oberen: Glieder,’ seltener die 
untern: und noch seltener ‚alle 4 Glieder befallen. 
Unter 15 Fällen litten: 3 Mal die obern, 5 Mal 
die: untern- und'2-Mal.'alle 4 Glieder. Auch die 
beiden: Glieder: einer. Seite können leiden. . Er 
hat: den: allgemeinen "Begriff „Störungen“. ge- 
wählt, weil bald die Sensibilität, bald die Mo- 
tilität, zuweilen auch die Wärme - Erzeugung 
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leidet. Auf «Seite der Sensibilität: kommt es 
selten:zur Anaesthesie;.; höchstens zur Taubheit 
des Gefühls; aegen: sind. Eiipenänsähesipn. und 
Algien: ıhlinfig. 1 3 allanns 

Die Schuiergäti, können; in: Ellen Qualitäten und 
Abstufungen auftreten;; von: einem unangenehmen 
Gefühl bis zum schiessenden ‚oder. stechenden 
Schmerz ‚welchen die Kranken: nicht‘ genau lo- 
kalisiren können ‚da er: die, ganze. Dicke. des 
Gliedes' einnimmt: Sehr oft. erscheint. er längs 
der: ‘Wirbelsäule ; als Rhachialgie... Zuweilen er- 
scheint: ‚er ‚als ein einschnürendes Gefühl. Der 
Schmerz. wird nicht durch :Druck,: wohl aber bei 
jeder activen«oder passiven Bewegung gesteigert 
oder ; aufgerufen. .Die:'Motilitäts-Störung kann 
als einfache Schwäche, ‚als: Patese und als Pa- 
ralyse: auftreten.‘ ' Bei, der Paralyse : leiden . die 
Beuger und. die Strecker, "doch erstere mehr. 
Die Störung der» Wärme - Erzeugung ‚manifestirt 
sich‘ in leichterem Grade‘ ‚dadurch, dass’ die 
Kranken weniger Wärme produeiren,, sohin ge- 
gen: Kälte empfindlich. sind ;; in ‚höherem Grade 
haben: sie das: :Gefühk'»von: Kälte. ı Die Verbin- 
dungsglieder zwischen: ‚der: primären Krankheit 
und ‘den: nervösen Störungen hat Hr. Verf, nicht 
nachweisen: können :» in den ‚wenigen Fällen, die 
zur Section kamen, 'hatman' keine anatomischen 
Veränderungen gefunden, welche. diese nervösen 
Erscheinungen hätten »aufklären können, er meint 
übrigens, dass: man periphere und: centrale .Hy- 
perämien und -Anämien ‚beachten: möge. 


.D. Krankheiten der a an ee 
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Muskelatrophies : 


Bergmann. Ein Beitrag zur Naturgeschichte der progres- 
given Muskelatrophie. Petersburger med. Zeitschrift. 
Bd. VIL Auch in Separatabdruck. 


| ‚Dr., Bergmann, Docent in Dorpat, hat von 
einem genau ‚beobachteten ‚Falle von progressi- 
ver Muskel- -Atrophie Bi Veranlassung genommen, 
den oben genannten Beitrag zu bearbeiten und hat 
nach unserem. Urtheil zur Förderung der Patho- 
logie . dieser, Krankheit ‚Wesentliches . geleistet. 
Hr. Bergmann kann - ‚der Meinung nicht... bei- 
treten, welche in der progressiven Muskel-Atro- 
phie ein ‚primäres ‚Leiden (Myopathia). erblickt, 
sondern. sagt: „Im Gegentheil haben. die letzten 





*) Wenn wir in ‚diesem. Jahr die ‚im das Gebiet der 
Krankheiten des Bewegungsapparats verwiesene Muskel- 
Atrophie in "dem Referat über die Krankheiten des Norven- 
systems besprechen, so geschieht solches nicht sowohl des- 
wegen, weil H. ‚Bergmann den‘ Herd: dieser Krankheit 
im.Gentrum des. Nervensystems nachweist, sondern „weil 
uns diese Arbeit zu spät zukam, um sie noch dem H. 
Referenten über die Krankheiten des Bewegungsapparats 
zutheilen zu können. ' Uebrigens möchten wir die Ansicht 
festhalten; dass die (durch "Functionsstörung . trophischer 
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Jahre-— wie ‚es; scheint — 'Thätsachen: gebracht, 
welche ifür..eine, Betheiligung der‘ von Romberg 
und Eisenmann angenommenen trophischen Cen- 
tra. im :Nerven-Systeme *); ‚beiv: dem fraglichen 
Process. Zeugniss» ablegen:* 

‚Er will nicht weiter auf die heutige ee 
über «trophische' ‚Nerven ‚eingehen, sondern durch 
Beobachtungen nachweisen, dass) die progressive 
Muskel-Atrophie keine primäre Muskel- Affection, 
sondern! die: Folge eines. primären ‚Erkrankens 
der‘ nervösen ‚Central - Organe ist. .. Aber ‚wohl 
gemerkt die progressive. Muskelatrophie, denn 
der Hr, Verf, ‚unterscheidet ‚eine nicht »progres- 
sive Muskel-Atrophie,: welche: allerdings als-ein 
primäres örtliches (symptomatisches) Leiden auf- 
gefasst werden :muss,.so wie er. denn ‚auch.die 
dieser Atrophie angehörigen Krankheits- Geschich- 
ten: von. dem ‚Object, seiner Forschung .ausge- 
schieden ‚hat, welches manche: seiner Vorgänger 
unterlassen haben. 


Indem er nun alle bei der’ progressiven 
Muskel-Atrophie in Betracht kommenden That- 
sachen mit grossem Fleiss und reicher" Litera- 
tur-Kenntnissmustert, kommt er zu dem Schluss, 
dass die progressive Muskel - Atrophie von Er- 
krankungen der nervösen Centra abhängig ist 
und begleitet dieses Urtheil mit dee Ent- 
scheidungs- Gründen: 


1) Die Krankheit schreitet in einer Art fort, 
welche weder eine Verbreitung nach der Conti- 
nuität, noch eine solche nach der Contiguität 
ist, nämlich sie _befällt nach’ einander symme- 
trische Muskeln. Ein solches Uebergreifen der 
Krankheit von einem Glied der einen Seite auf 
das gleichnamige Glied der andern Seite mit 
Ueberspringung der dazwischen liegenden Theile 
wird schwer begreiflich, wenn’ man das peri- 
pherische Leiden als das primäre annimmt, leicht 
erklärlich aber, wenn man den Herd desselben 
ins Nerven-Centrum verlegt. 


2) Die progressive Muskel-Atrophie hat oft 
(unter 34 Fällen 19 Mal) verschiedene andere 
nervöse Zufälle zu Begleitern, die auf eine Aflec- 
tion des Nerven-Centrums hinzeigen, und gewiss 
keine ganz zufällige Complication darstellen, wie 
mancher Autor gemeint hat.  Umschriebene 
Anaesthesien, motorische Lähmungen, Neural- 
gien von erhöhter Reflex - Reizbarkeit, Convul- 
sionen, Schmerzen bei Druck auf einzelne Pro- 
cessus spinosi, Incontinentia urinae, Trägheit des 


= 





Nerven bedingten Krankheiten der verschiedenen Organe 
nicht in ‘die Nervenpathologie eingereiht werden sollten, 
weil sonst dieses Gebiet in’s Unermessliche erweitert und 
die Localpathologie ’dadurch beeinträchtigt würde. E. 
*#) Wir haben ‘nicht bloss. 1835 in: -unserer ‚Schrift 
„die vegetativen. Krankheiten“ die trophischen Nerven als 
nothwendige Elemente angenommen, sondern haben auch 
in der neueren Zeit eine Kathegorie der Muskel-Atrophie 
durch die Functionsstörung ‘dieser Nervon. erklärt. ’ E, 
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Stuhls sind solche Erscheinungen, auf welche 
die HH. Martineau,‘ ' Spielmann und Benediet 
aufmerksam ‘gemacht haben. 

3) Die progressive Muskel - ‚Atropkie gesellt 
sich oft zu Krankheiten, ‘an deren’ centralem Ur- 
sprung Niemand zweifeln kann. ' Hier kommen 
für’s Erste: die. Lähmungen ’in Betracht, zu wel 
chen bald früher, bald später die Atrophie hin- 
zukommt. Diese Atrophie hat man: zwar als 
die natürliche Folge der aufgehobenen Function 
betrachtet, aber wenn Hr. Verf. auch den’ Ein- 
fluss der‘ fehlenden Function: nicht ‘in Abrede 
stellen will, so fragt er doch, wie es komme, 
dass eine vollkommene Lähmung viele Jahre 
bestehen kann, ohne dass "ein Muskelschwund 
bemerklich wird.: Er folgert daher mit Recht, 
dass zu der Lähmung: noch etwas hinzukommen 
müsse, ‚wenn :die Atrophie entstehen soll, und 
dieses Etwas kann nur ‘die Störung trophischer 
Nerven sein. (Ein Argument, welches: wir längst 
vertreten ‚haben). 

Ferner,kommt.in Betracht das nich seltene Vor- 
kommender Muskel-Atrophie bei der Bewegungs- 
Ataxie, deren. centraler. Sitz. nachgewiesen ist, 
und bei welcher sich die hinzukommende. Mus- 
kelatrophie in derselben Weise erklärt, wie. bei 
den Lähmungen. . Endlich hat ‚man diese Atro- 
phie ganz in der typischen Weise von .den 
Stellen ihres gewöhnlichen Anfangs; aus sich in 
zwei Fällen von Geschwulst-Prozessen im Mark 
sich entwickeln gesehen. 

4) Es liegen 2 Fälle vor — einer von Hrn. 
Voisin ..und. einer vom Hin. Verf, selbst, wo 
sich zu der progressiven Muskel - Aironhie eine 
Verengerung der Pupille der vorherrschend lei- 
denden Seite geselltee Nun wissen wir aber, 
dass Prof. Budge die die Radiärfasern der -Pu- 
pille beherrschenden Nerven bis ins Rückenmark 
verfolgen und ihren Ursprung in. der. Gegend 
des 5. und 6. Halswirbels feststellen konnte. 
Wir dürfen daher annehmen, dass in diesen 
Fällen die Muskel - - Atrophie durch eine Krank- 
heit bedingt war, welche in der eben bezeich- 
neten Gegend des Halstheils des Rückenmarks 
ihren Sitz hatte. 

5) Auch die Leichen - Untersuchungen spre- 
chen für den centralen Ursprung der progressi- 
ven Muskel-Atrophie. Hr. Verf. hat 34 Fälle 
mit den entsprechenden Leichen “Untersuchungen 
und zwar nach sewissen Kathegorien geordnet 
zusammen gestellt. In den 6 ersten Fällen 
und.im 13. Falle konnte nur mit Hülfe des 
Mikroskops eine anatomische Veränderung in 
den Nerven-Centren gefunden werden; dann 
folgen 8 Fälle, wo die Nerven-Centren sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung gesund 
zeigten; darauf finden wir 6 Fälle mit Atrophie 
der vordern Rückenmarks-Nerven-Wurzeln ; dann 
5 ‚Fälle, wo meistens. bei gleichzeitiger Aronhte 
der vordern Nerven - Wurzeln bloss in kleinen 
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mikroskopischen Herden «im Innern des Marks, 
besonders der ‘grauen Substanz ‘und Umgebung 
des Central-Canals, körnige.Degenerationen und 
Zerfall von Nervenzellen entdeckt ‚wurden; end- 
lich 7 Fälle mit Störungen höheren Grades mit- 
ten im Mark oder in den‘ vordern,: den seitli- 
chen und hintern Strängen. 

Dazu bemerkt nun Hr. KBargbsieun.; ‚Hehoh 
die Möglichkeit der Anordnung "inveine: Stufen- 
leiter von kleinen Anfängen bis zu sehr aus- 
gedehnten anatomischen Läsionen weist darauf 
hin, dass die ersten Anfänge ‘der Störungen un- 
merkliche ‘sein können, — um‘ so "mehr, da 
eine mikroskopische Durehmusterung aller mög- 
lichen Querschnitte des Rückenmarks kaum denk- 
bar ist. Auf die nicht jedesmal "gefundenen 
kleinen Herde ‘kann aber: sehr. wohl ‘der Pro- 
zess bis zur Vernichtung ‘des Lebens beschränkt 
bleiben‘, : wo er ‘nur zu‘veinem Ausfall‘ in den 
Leistungen .der Respirations-Muskeln führt.“ 

Die Muskel-Atrophie kann, nachdem sie ein- 
zelne Muskelgruppen zerstört, sich: Schranken 
setzen; sie kann aber'auch 'unaufhaltsam«alle 
willkürlichen Muskeln des: Körpers nach einan- 
der befallen. - In: dem 'ersten Falle ‘denken wir 
uns die Krankheit beschränkt auf einzelne Puncte 
der hypothetischen Centra, in ‘dem letztern fort- 
schreitend über alle, einer gleichen Function 
vorstehenden : Centraltheile.‘ '' Breitet, sich der 
Prozess auf  functionell' verbundene Theile aus, 
so ist seine Ausbreitung 'auf' benachbarte, ‘dem 
kranken angrenzende Gebiete ebenfalls zu er- 
warten, So würden sich. die Erkrankungen 
grösserer, Abschnitte ‚der Medulla . oblongäta ganz 
zwanglos erklären. In solchen Fällen müssen 
zum Muskel-Schwund sich noch andere klinisch 
wahrnehmbare Erscheinungen gesellen, die auch 
in..den. obigen Kransbaitsiählen vorgemerkt wWOr- 
den sind. 

Solche Fälle, welche ganz ee die 
Existenz trophischer Centra für die willkürlichen 
Muskeln beweisen, gibt es, wie Hr. Verf. zuge- 
steht, wenige, doch glaubt er, ‘deren drei in der 
Literatur gefunden zu haben, nämlich den Fall 
des Prof. Traube in den Annalen des Charite- 
Krankenhauses 1861. Bd. IX 158, den des Prof. 
Wachsmuth - in dessen Schrift über die pro- 
gressive Bulbär-Paralyse 8.'72 und’ den’ in Prof. 
Lebert’s Zusammenstellung von "Rückenmarks- 
Geschwülsten, welcher einen '79 jährigen‘ Mann 
betrifft, auf welche wir aber nicht näher ein- 
gehen können. 

Was endlich ‘den ‘eigenen ‘Fall des Hm. 
Bergmann betrifft, welcher von ihm auf das 
Sorgfältigste uateteanL ‚und dessen. manigfache 
Erscheinungen maiprniseh -physiologisch sehr gut 
verwerthet sind, ‘so war derselbe allem Anschein . 
nach in Folge .eines Falles vom Pferde auf den 
Rücken. entstanden, .nach welchen. Schmerzen 
und Steifheit bei Bewegungen des-Kopfes .er- 
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schienen sb ‚später ein Schwächezustand Rich 
sehr‘ allmählich entwickelte. ei 

' Zuerst :atrophirten: die Muskeln, ref a 
Sohhliergelenk bewegen unddie des Nackens; 
dann die Muskeln des Rückens: und endlich aueh 
die der‘ Brust, ‘und während dieses Krankheits- 
Verlaufs entwickelte sich auch die oben bespro- 
ehene  Verengerung‘ der linken. Pupille. . Endlich 
wird noch eine starke Hervorragung des 6. Hals- 
reg vorgemerkt. 


ZWEITE ABTHEILUN G. 


Krankheiten mit vorherrschenden 
| ‚functionellen Störungen, 


A. ‚„Veber 'Neurosen in Genere. 


2, ER Pathologie und Diagnostik. 


a. Valentin. Versuch einer physiologischen Pathologie 
der Nerven. In 2 Abtheilungen. Leipzig u. Heidelberg. 
Winter’scehe Verlagshandlung.'; 1864. : VIIL: und: 320 

u.396 $. in gross 80 mit 2Holzschnitten u. mehre- 
ren Diagrammen. 


Handjfield Jones. Clinical Observations on Functional 
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Prof. Valentin, in mit - der Physik und 
Mathematik so vertraut‘ ist wie nicht alle Phy- 
siologen und als: Experimental-Physiologe eine 
ehrenvolle Stellung einnimmt, hat sich die Auf- 
gabe gestellt, 
Nervensystems und seiner Annexen, der Muskeln 


und Sinnesorgane — so zu bearbeiten, ‘dass sie 


dem. Arzt: die Mittel: liefert, die feineren Auf- 
schlüsse über Krankheitszustände in allen Ein- 
zelfällen schnell und mit Klarheit zu gewinnen. 
Wir waren zwar der Meinung, der Physiologe 
habe es mit dem Studium der normalen Lebens- 
Vorgänge und deren Gesetzen zu thun, und es 
sei dann Sache des Arztes, die Erhebungen der 
Physiologie zur Einsicht in die normalen Le- 
bensvorgänge zu benützen, was denn auch von 
jeher von Seite der: forschenden Aerzte mit mehr 
oder weniger Glück geschehen ist, und in der neue- 
sten Zeit von manchen Experimental-Pathologen mit 
wissenschaftlichem Ernst und oft: mit 'fruchtba- 
rem Erfolg geleistet wurde; allein: Hr.‘ Valentin 
sagt: „der Arzt, der sich eine gewisse Summe 
physiologischer Kenntnisse aneignet, 


alle Verfahrungs-Arten, 
schlüssen über. Krankheitszustände. führen kön- 


nen, auf der Stelle für: jeden Einzelfall klar vor- 


schweben. “.: Wenn 'diese Behauptung »auch nicht 


für alle, Pathologen oline Ausnahme | Geltung: 


mit: jenem Theil ‘der Pathologie, 


die Physiologie — hier die des 


wird nicht: 
so: 'vertraut' mit. den Einzelnheiten, : dass ihm: 
die zu. feineren Auf-“ 
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hat, so wird es ‘doch die grosse Anzahl der 
Aerzte dem:Hrn. Verf. sehr ‘danken, dass er 
ihrem Streben so.hilfreich die Hand bietet. Man 
erwarte aber in ‘der Arbeit des Hrn. Verf. keine 
Experimental-Pathologie, sondern, wie wir be- 
reits: angedeutet, eine solehe Benützung physio- 
logischen Wissens, ‘welche: uns eine feinere Dia- 
gnose der verschiedenen: Störungen der Verrich- 
tungen des Nervensystems möglich macht und 
erleichtert, wobei nieht: nur‘ die Störungen in 
den verschiedenen Provinzen des Nervensystems 
aus einander gehalten, sondern auch die Inten- 
sitätsgrade dieser Störungen ‘gemessen werden 
sollen. Die physiologische‘ Pathologie beschäf- 
tigt sich mit dem Mechanismus der Krankheiten, 
welcher sich 
auf mathematische Formeln zurückführen lässt, 
sowie auch das ganze Buch des Hrn. Valentin 
den mathematischen: Standpunkt festhält und 
mathematisch denkt und spricht. 

Hr. 'Verf..hat sein Buch in einen ahgemei- 
nen und besonderen Theil’ geschieden. Der uns 
vorliegende und ‘uns hier 'beschäftigende allge- 
meine “Theil enthält eine 22. Seiten füllende 
Einleitung, 'in welcher. die Methoden der Natur- 
forschung; die Fehlerquellen bei ‘den Beobach- 
tungen, das Verhältniss der physiologischen Pa- 
thologie zur theoretischen Physiologie ete. be- 
sprochen werden. Die Aufgaben, welche Hr. V. 
an: die Physiologie und Pathologie stellt, lassen 
sich: schon daraus 'beürtheilen, dass er von der 
Chemie sagt, 'sie habe: der Physik gegenüber 
die erste Entwicklungsstufe der Naturwissenschaf- 
ten kaum überschritten (?), weil wir für »die 
Aequivalente noch keine ‘Ursachen angeben 
können, während in der Physik für die Gravi- 
tation'' der‘ mathematische Ausdruck gefunden 
sei. nn 
Nach der Einleitung folgen drei Abschnitte: 
1): über die Formbestandtheile der Nerven und 
Ganglien,: welcher so ziemlich Bekanntes ent- 
hält; 2) über die Mechanik der Nerven (von $. 43 
bis 151 reichend), in welchem gegen den Satz, dass 
Nervenwirkung und Elektrieität das gleiche seien, 
Verwahrung eingelegt und den elektromotori- 
schen Eigenschaften der Nerven und Muskeln 
nur eine Nebenrolle bei der Nerven- und Mus- 
kelthätigkeitzugestanden wird. Die Verschiedenheit 
der Nervenwirkung und der Elektrieität geht schon 
ausdersehr verschiedenenFortpflanzungsgeschwin- 
digkeit: der 'Nervenerregung und der Elektrieität, 
hervor: Die Hrn: Helmholtz und Hirsch fanden 
für» die -Fortpflänzungsgeschwindigkeit der: Ner- 
venerregung ersterer 61°5, letzterer‘ 34 Meter 
als Durchschnittswerthe für die Secunde, während 
für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Elek- 
trieität abweichende ‘Zahlen’ gefunden‘ würden, 
aber sämmtlich zwischen 3232, und 62606 geo- 
graphische Meilen in der Secunde liegen. Frei-, 
lich bedingt die Qualität der Leiter..eine,unge-, 
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heure Differenz im der Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der: Elektrieität. Ein’ noch 'gewichtigeres 
Argument gegen obige Meinung‘ ist dadurch‘ ger 


geben, dass ‚unter: gewissen Umständen :die' 'Ner- 


ven noch durch: den Willensimpuls functioniren, 
während . die Elektrieität » keine Contractionen 
aufrufen: kann und dass umgekehrt die Elektrici- 
tät: die Nerven noch erregen kann,’ wenn’ das 
Leben : bereits aus‘: ihnen: ’entwichen ist. ©. Es 
bleibt demnach: nur: die : Vermuthung,. dass: bei 
der Nervenwirkung Molekularveränderungen durch- 
greifen, welche die Beschaffenheit der: Träger 
vielseitig «wechseln lassen und»die sich .nicht 
ohne weiteres berechnen: .lassen. :; Nicht .bloss 
die elektrischen Beziehungen, sondern vauch die 
elastischen, ‚die thermischen und die chemischen 
Eigenschaften unterliegen Aenderungen, die man 
zum Theil schon mit den gegenwärtigen unvoll- 
kommenen Prüfungsmitteln zu verfolgen im Stande 
ist. — Der Hr. Verf.ibemerkt, dass dieser zweite 
Abschnitt mehr: den Physiologen:interessire und 
von den Aerzten überschlagen werden könne. 
3) Der: dritte Abschnitt (von $. 151=bis 320 
reichend), “mit der Ueberschrift:  Ausmessungen 
der: Nervenwirkungen, ist allerdings der für ‘den 
Arzt wichtigste, ‘da er die Verfahrungsweisen ‘an 
Handen gibt, die Verrichtungen ‘der Bewegungs- 
.nerven*) und «der Empfindungsnerven‘ zu prüfen 
und .nicht: nur deren Störungen an sich, sondern 
auch.das Maass dieser Störungen zu ermitteln. Da- 
mit erwächst aber für den Referenten eine grosse 
Verlegenheit, ‘da’ er: einen Auszug, ‚aus ‘diesen 
Vorträgen nicht “liefern kann. .. Denn. wenn: er 
dabei: ins ‘Detail "eingehen wollte, so würde er 
den ihm gestatteten Raum weit: überschreiten, 
da die angedeuteten Untersuchungen " sich’ auf 
die Verrichtungen aller: Nerven: sammt: Muskeln 
und aller Sinnesorgane ausdehnen. So fordert 
der. Hr. Verf... zum Beispiel von den  Öhren- 
Äerzten,. dass: sie. bei "ihren: Untersuchungen 
nicht bloss«die Stärke, sondern ‘auch die Höhe 
und Qualität: der Töne berücksichtigen, gibt :da- 
für die entsprechenden Untersuchungsmittelund Me- 
thoden an, und macht überdiess auf die’zuwei« 


len vorkommenden verschiedenen Ergebnisse auf- 


merksam, jenachdem man nur mit einem oder 
beiden Ohren hört; und mit der Untersuchung 
des: Sehvermögens füllt. er :52° Seiten. : Diese 
Details des ersten Theils in einem: Bericht wie- 
derzugeben, ist ‘geradezu ..unmöglich ‘und: all- 
gemeine Regeln für die Untersuchung der’ Ver- 
richtungen einzelner Nerven und Sinnesorgane 
aus dem Vorgetragenen zu entnehmen, ist eben- 
so unthunlich. 








*) Da man die Verrichtungen der Nervencentren und 
deren Verhältniss zu den peripherischen Nerven noch nicht 
genau kennt, so betrachtet H. Verf. die Störungen der 
ersteren und der letzteren nicht gesondert, sondern fasst 
sie immer zusammen. 
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‚Noch weniger" ist ein Auszug des zweiten 
Theils möglich. Dieser‘ enthält die:Abschnitte 
4: bis '8 mit. folgenden 'Ueberschriften ::4) Be- 
sondere ‘Verhältnisse einzelner‘ Nerven. 5) Ein= 
fluss, des Bluts‘ auf,die' Nerventhätigkeit. «6)) 
Oertliche Nervenstörungen "(durch mechanische, 
thermische, ' elektrische ‘und ‘chemische Einwir- 
kungen). .7) Wirkungen einzelner Gifte auf.die 
Nerventhätigkeit‘  (mustert alle'-bekannten und 
studirten Gifte). 8) Beziehungen der: Nerven 
zu den physikalischen und chemischen Vorgän- 
gen des lebenden Körpers. Von diesen 5 Ab- 
schnitten ist besonders der vierte für den Arzt 
wichtig, da ‘derselbe die Verrichtungen der 
Rückenmarks-, Hirn- und sympathischen Ner- 
ven, ‚SO. wie die Störungen ‚dieser, 'Verrichtungen 
beschreibt, ‘Der Hr. Verf. begnügt. sich aber 
nicht damit, die einzelnen Erhebungen vorzu- 
führen, söndern er trägt auch alle Versuche 
und Beobachtungen ‘vor, " welche” für und” gegen 
die einzelnen Lehrsätze sprechen, so dass dieser 
216 Seiten’ füllende "Abschnitt eine‘ Zusammen- 
stellung. .der  gesammten Experimental-Physiolo- 
gie und Pathologie ‚gibt, in welcher kein For- 
scher übergangen' und alle mit gleicher Aner- 
Kennung behandelt sind und aus welcher her- 
vorgeht, dass wir über so manche Nervenver- 
richtungen. soviel wie gar nichts wissen; dass 
über andere .die Untersuchungen noch nicht ge- 
schlossen, die Meinungen noch getheilt sind, und 
nur über einen Theil derselben der Mechanis- 
mus aufgeklärt‘ ist. «Auch in: diesem ‚zweiten 
oder speciellen‘ Theil konnten für die einzelnen‘ 
Nervenverrichtungen ‘und deren Störungen keine: 
Leehrsätze aufgestellt ‘werden, „über ' welche: ein: 
klarer und 'gedrängter Bericht ‘gegeben’ ‘werden 
könnte ‘und wir müssen: ‚auf vdas Buch selbst 
verweisen, welches: jeder :wissenschaftliche Arzt: 
mit. grösstem Interesse lesen wird, wennves auch: 
manchem : Praktiker schwer fallen: mag,“ sich 
durch diese: Masse von Versuchen und Beobach*-- 
tungen hindurch zu arbeiten, die” gar oft mit 
einander in Widerspruch stehen. ‘Um ‘aber dem‘ 
Leser‘eine ‘Probe zu: liefern,‘wie Hr: Valentin 
einzelne Fragen gelöst hat, wollen wir in: kur- 
zem die Lähmung :der':sympathischen: Gefäss- 
nerven »besprechen. Man’ wusste: längst, ‘dass 
nach‘ der Durchschneidung des Augenasts des 
Trigeminus und" der in ‘dieser Bahn: verlaufen- 
den sympathischen Nerven das Aug sich entzün- 
det, vereitert, verschwärt und verloren ‘geht und 
da diese Folgen  grossentheils verhütet werden, 
wenn man das Auge dadurch schützt, dass man 
beim Kaninchen das: Ohr auf das’ empfindungs- 
lose Auge näht, oder noch etwas sicherer (aber 
auch nicht ganz zuverlässig) dadurch, dass man 
eine 'Lederkapsel über demselben: befestigt, so 
hat man gefolgert, dass das Aug nicht durch’ 
die Durchschneidung des Trigeminus an sich, 
sondern dadurch gefährdet werde, dass das nun 


‘empfindungslose ‚Aug den auf es ‘fallenden 
‘Staub nleht-durch Blinzeln entferne. Anderseits hat 
‚Prof. Bernard gelehrt, dass: die Entfernung der 
obern sympathischen: Halsganglionnes auf der 
‚entsprechenden Seite des Gesichts eine Er- 
weiterung der feinsten Gefässe und erhöhte Tem- 
peratur, ‚aber ohne Ernährungsstörung. zur Folge 
‚habe; dass aber eine solche Störung, eine: Ent- 
zündung auf dieser Seite sich entwickelt, wenn 
‚Krankheitsursachen einwirken, die zu schwach 
sind, vum: auf: der andern gesunden Seite eine 
Entzündung aufzurufen. Dieses alles zusammen- 
gefasst, „sagt nun Prof. Valentin: . Die Durch- 
schneidung oder Lähmung der Gefässnerven hat 
zunächst eine Erweiterung der feinen 'Gefässe, 
eine Hyperaemie zur: Folge, zugleich wird aber 
auch die Widerstandskraft der organischen Ge- 
webe gegen äussere Einflüsse der Art geschwächt, 
dass in diesen Geweben .die leichtesten Reizun- 
gen eine Entzündung: veranlassen können, welche 
normale Gewebe durchaus nicht affieiren. ‘Er 
fährt. dann: fort: das geringere : Widerstandsver- 
mögen: gegen schädliche Eingriffe nach: Nerven- 
Verletzungen ist bis jetzt von der praktischen 
Mediein nicht nach ‚Gebühr gewürdigt worden, 
obgleich ein häufig vorkommender Fall: einen 
unmittelbaren Beleg dafür liefert. Typhuskranke, 
Gelähmte :oder Halbgelähmte liegen sich nicht 
- selten in. der ‘Gegend des Heiligenbeins und 
nächstdem an»der. Ferse, also an Stellen auf, 
die dem: Druck der Körpertheile vorzugsweise 
ausgesetzt sind. Man hat Fälle von Aufliegen, 
welches ‚sich nach. der Rückkehr der Bewegung 
und Empfindung erhielt, nach der Behandlung 
mit dem Elektromotor aber verschwand. : Es 
wird aber in..der Regel von: ärztlicher Seite 
nicht beachtet, dass oft die Anwendung von 
Arzneimitteln auf gelähnite Theile in hohem 
Grade gefährlich ist, weil diese: Theile Eingriffe 
nicht. vertragen, welche gesunden: nicht im ge- 
ringsten schaden.. Wer ein Auge, welches beim 
Beginn. der Trigeminus-Lähmung 'hyperämisch 
wird und mehr absondert, mit:Umschlägen, Au- 
genwassern und ‚ähnlichen Dingen behandeln 
wolite, würde den Zustand. nur. verschlimmern. 
Die.. Abhaltung. aller äussern Schädlichkeiten 
könnte, das Leiden mildern oder ihm vorbeugen. 
Der Genuss ‚reizender- Speisen oder Arzneien bei 
Nervenkrankheiten, die, mit‘ Hyperämien , :Er- 
weichungen oder. Verschwärungen .der :Darm- 
schleimhaut verbunden sind, hat wahrscheinlich 
oft genug Unheil gestiftet, . ohne dass: der: Arzt 
es ahnte. Dasselbe gilt von der. Anwendung 
von. -Mundwassern bei Lähmungen. des Dreige- 
theilten, von. Collyrien bei jener des Halstheils 
des sympathischen Nerven und ‚von  reizenden 
Einspritzungen . in ‚die Scheide und den Mast- 
darm bei Paraplegieen. — Nach dieser Anzeige 
des‘ vorliegenden Buchs haben wir kaum: nöthig, 
dasselbe den. Aerzten ‘dringend zu. ‚empfehlen. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. III. 
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Die»typographische Ausstattung steht den eng 
lischen: Drucken: nicht nach. 


Das im Ganzen in England mit Beifall auf- 
genommene Buch des Dr. Jones enthält die 
Pathologie und Therapie der Neurosen, das heisst 
jener Krankheiten, bei welchen eine anatomische 
Veränderung nicht aufzufinden, eine Molekular- 
Veränderung der Nervenzellen und Fasern aber 
sehr wahrscheinlich ist.*) Der Hr. Verf. geht 
bei seinen Vorträgen von folgendem Cardinal- 
Satze aus: „Manche Krankheiten, welche in 
ihren Prscheinungen die grösste Aehnlichkeit 
bieten und auch mit dem gleichen Namen be- 
nannt werden, sind ihrem Wesen nach von ein- 
ander ganz verschieden. Die grosse äussere 
Aehnlichkeit lässt uns oft die wichtigere verbor- 
gene Verschiedenheit übersehen. Die. Ansicht 
einer Diathese ist eine der wichtigsten in der 
Pathologie; sie muss bis zu einer gewissen 
Grenze die Annahme eines Giftes oder Materies 
morbi ersetzen, welche viel zu weit ausgedehnt 
worden ist. Je mehr wir in der Pathologie 
fortschreiten, desto besser werden wir einsehen, 
dass es einige wenige wesentlich verschiedene 
Krankheitsursachen gibt, welche dadurch, dass 
sie auf verschiedene Gewebe, in verschiedenen 
Combinationen und in verschiedenen Graden 
wirken, die verschiedensten Arten von krank- 
haften Vorgängen veranlassen können, und. dass 
anderseits verschiedene Ursachen dieselben Er- 
scheinungen hervorbringen können. Damit sind 
wir um so mehr einverstanden, da wir diesel- 
ben Sätze seit 30 Jahren vertreten; wenn aber 
Hr. ‚Jones in seiner physiologischen Pathologie 
behauptet, die Hemmungserscheinungen seien 
weder an bestimmte Nervenfasern gebunden 
(Pflüger) noch durch eine energische Thätig- 
keit eines centripetalen Nervs bedingt (Lister), 
sondern das Ergebniss einer verletzenden Ein- 
wirkung auf einen solchen Nerven, welcher ihn 
oder sein Centrum lähmt, so überlassen wir das 
Urtheil den Lesern. Freilich führt er als Be- 
weise an, das Schielen, welches im Gefolge des 
Panaritinms erscheine, verschwinde nach der 
Entfernung ‘der nekrotischen Phalanx; eine seit 
13 Monaten bestandene Amaurose sei durch das 
Ausziehen eines cariösen Zahns sofort geheilt 
worden; Amaurose .und Ptosis des obern Augen- 
lids sei zuweilen die Folge von verdorbenen 
oder zu dicht an einander gedrängten Zähnen; 
die Gesichtslähmung das Ergebniss einer plötz- 
lichen Verkühlung; die Lähmung die Folge von 


*) So sagt er z. B.: Es ist sicher, dass das Malaria- 
und Influenza-Miasma ein Nervencentrum mehr oder we- 
niger lähmen könne, ohne in. demselben eine. organische 
(anatomische) ‚Veränderung .hervorzubringen,, und solche 
Paralysen nennt er einfache oder neurolytische Lähmungen, 
welche viel häufiger in dem’ Gebiete der Motilität, als in 
dem: der Sensibilität auftreten, 
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Kälte und’ Nässe; aber wer wird denn Reflex- 
Lähmungen mit dem zusammenwerfen, : was die 
Physiologen Hemmungsfunctionen nennen. 
Während andere Handbücher: der, Nerven- 
krankheiten sich mehr oder weniger exclusiv 
mit den Störungen der Sensibilität, der. Motili- 
tät und. des Sensoriums beschäftigen, widmet 
Hr. J. auch den Störungen der Circulation oder 
der vasomotorischen Nerven ein eingehendes Stu- 
dium. Die Existenz von. eigenen. trophischen 
Nerven, neben den vasomotorischen leugnet Hr. 
Verf., womit nicht alle deutschen . Pathologen 
einverstanden sein werden. Neben den vaso- 
motorischen räumt er auch andern Nerven einen 
bedeutenden Einfluss auf. die Bluteirculation in 
den Gewebenihres Bereichs ein, die, gereizt, eine 
antagonistische Wirkung gegen die gewöhnlichen 
die Arterien begleitenden Gefässnerven ausüben 


sollen. Das Fieber ist hauptsächlich durch ‚eine 
Parese der  vasomotorischen : Nerven bedingt. 
Beim asthenischen Fieber sind diese und alle 


andern Nerven durch das. Miasma geschwächt 
und alle Erscheinungen dieses Fiebers werden 
durch die Parese der vasomotorischen Nerven 
erklärt, natürlich auch so manche Cerebro-Spi- 
nal-Erscheinungen. Beim sthenischen Fieber wirkt 
das „Gift“ primär auf das sympathische System, 
während das Herz kräftig, der Puls hart bleibt, 
die Arterienwände, ebenso wie das Herz, eine 
Zeit lang ihre Exeitabilität behalten und die ge- 
steigerte Wärme des Bluts stimulirend auf beide 
wirkt. Die Pyrexie oder das Entzündungsfieber 
entsteht, indem die krankhafte Einwirkung auf 
die sympatlischen Centren geleitet und in Folge 
dessen die vasomotorischen Nerven durch reflek- 
tirte Hemmungs- (inhibitory) Thätigkeit .ge- 
schwächt werden. 

Die Neuralgie contrastirt scharf mit dem 
Fieber (?) und besteht selten neben ihm; . da- 
gegen . wechselt die Malaria-Neuralgie oft mit 
Fieber, indem durch dieselbe Ursache bald die 
sensiblen, bald die vasomotorischen Nerven affı- 
eirt werden. Schwäche und Erschöpfung bilden 
den geeigneten Boden, auf welchem die -Neural- 
gie gedeiht. Sie ist zuweilen von einem leich- 
ten Grad von Muskellähmung begleitet, welche 
Hr.. Verf. als eine analoge Erscheinung in den 
Bewegungsnerven betrachtet und diese Analogie 
wird für den Hrn. Verf. um so unzweifelhafter, 
da Neuralgien und Paralysen durch den inter- 
mittirenden Strom geheilt werden, sohin ein 
mathematischer Beweis, denn Quae sunt aequalia 
uni tertio, sunt aequalia inter se. Wir hatten bis- 
her geglaubt, die Anästhesie sei ein Analogon 
der Paralyse, aber wer kann gegen solche Be- 
weise aufkommen. - Ausser der Schwäche und der 
Malaria erzeugen auch entfernte Reizungen, so- 
wie das Gift der Gicht und der Syphilis Neural- 
gien. Die Gesichtsneuralgie kann nach ihm von 
viererlei Art sein: eine reflektirte, eine cerebrale, 
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eine mit Empfindlichkeit begleitete und eine 
Malaria-Neuralgie. Die Angina pectoris ist eine 
mit Krampf verbundene Neuralgie des Herzens 
und ist in ihren: leichteren Graden eine sehr 
häufige Erscheinung. Ihre Ursachen sind Rheuma, 
Malaria, Bleivergiftung und der Kropf mit Exo- 
phthalmus. Hr. ‚Verf. hat in: den letzten‘ Jah- 
ren mehrere Fälle beobachtet, wo. die Angina 
pectoris mit einem: vorhergegangenen Wechsel- 
fieber zusammenhing. Viele Herzkrankheiten in 
Östindien stammen aus dieser (Quelle, werden 
aber ‚oft verkannt ‘und als organische Fehler 
diagnostieirt. Auch der Thee soll leichte Herz- 
neurosen verursachen und schwächlichen Men- 
schen schädlich sein. 
Beachtenswerth ist, was Hr. Verf. über Hirn- 
anämie, Hirnreizung und Hirmparese vorträgt. 
Er würdigt die grosse Bedeutung, welche Anä- 
mie und Hyperämie bei der Genese von schwe- 
ren Cerebralsymptomen haben und macht: dar- 
auf aufmerksam, dass die Beschaffenheit des 
Harns zur Diagnose dieser beiden Zustände die- 
nen kann, denn: bei: der Hirnanämie sei - der 
Harn reichlich und blass, ‘bei ‘der Hyperämie 
spärlich, “dicht und’ lateritiös. "Auch zeige 
ein kühler “Vorderkopf ‘bei unüberwindlicher 
Schläfrigkeit auf Anämie des Hirns, ‘doch’ seien 
diese Zeichen nicht zuverlässig und noch weni- 
ger könne man sich auf: den 'Zustand der Pu- 
pillen verlassen. Wir ‘können unsere Anzeige 
hier schliessen, denn das was hier herausgeho- 
ben, wird dem Leser genügen, sich ein Urtheil 
über das Buch zu bilden, welches, bei allem 
Guten, was es enthält, für deutsche Aerzte nichts 
Neues bringt, ausser einigen Hypothesen, die 
kaum einer Widerlegung bedürfen. 2 
Wir haben wiederholt die Vorlesungen be- 
sprochen, die Dr. Radeliffe im Royal College 
of Physicians in London gehalten hat, und in 
welchen er seit 12 Jahren die Meinung vertritt, 
dass die schlaffen d. h. ruhenden Muskeln ei- 
nen Zustand der Thätigkeit manifestiren, die 
Muskeleontraetionen dagegen durch eine ge- 
schwächte, unterbrochene oder aufgehobene In- 
nervation bedingt seien. Diese Theorie mit ih- 
rer Anwendung auf verschiedene Nervenkrank- 
heiten hat Dr. Radcliffe in dem obengenannten 
Buch vorgetragen. Er bemerkt dazu, er sei 
zwar genuin’durch eigene Beobachtungen und 
Studien und ohne von ähnlichen Arbeiten ande- 
rer Forscher zu wissen, zu diesen Anschauun- 
gen gekommen, habe aber"gefunden, ‚dass an- 
dere Autoren vor ihm, mit ihm ‘und nach ihm 
ähnliche Ansichten und Behauptungen aufge- 
stelli haben: so Dr, West in Alford 1332 und 
um ‘dieselbe Zeit Charles Bell in seinen Vor- 
lesungen im Royal College of Surgeons, 6 Jahre 
später (sohin 1838) Prof. Duges in Montpellier, 
dann die Professoren Matteueci, Engel in Wien 
und: Stannius in Rostok. — Wenn Hr. Verf. 


sagt, es sei eine den Muskeln 'eingeborne Ei- 
genheit, sich spontan zu contrahiren, und dieser 
Eigenheit werde. durch den Einfluss der motori- 
schen Nerven: (gewissermassen) entgegen gewirkt, 
so hat er allerdings Gründe für eine solche Be- 
hauptung und wenn.er ferner behauptet, ‚dass 
eine Schwächung der motorischen Nerven, z.B. 
durch verminderte oder aufgehobene Zufuhr von 
arteriellem Blut, unwillkürliche Bewegungen: zur 
Folge habe, so wird ihm kaum widersprochen 
werden, besonders seit den Versuchen ‚und Be- 


obachtungen der Hrn. Kussmaul und‘ Tenner ; 
wenn er aber daraus und im Hinblick auf. die 
von. Prof. du Bois- Reymond. beobachteten electri- 


schen Verhältnisse der Nerven und Muskeln all- 
gemein gültige Gesetze für die Nerven-Physio- 


logie und-Pathologie entnehmen, wenn er alle 


tonischen» und  klonischen Krämpfe und alle 
Neuralgien: durch eine Verminderung: der: Ner- 
venenergie erklären will, so kann man ihm eine 
Menge von Thatsachen entgegen halten; man 
kann vor allem fragen, warum nach der Durch- 
schneidung einesNervenstammes die entsprechenden 
Muskeln sich nicht sofort contrahiren ; warum voll« 
kommene Lähmungen Monate, selbst Jahre lang 
bestehen können, ohne dass sich eine Muskel- 
Contraction bemerklich macht; man kann ihn 
darauf . aufmerksam machen, dass Hyperämie 
ebenso wie Anämie des Hirns nervöse Erschein- 
ungen zur Folge hat; dass das Schliessen des 
galvanischen Stroms ebenso Zuckungen erregt, 
wie das Oeffnen desselben; dass ie leichtesten 
Reize, welche ölinmöglich schwächend wirken 
können, Reflexe aufrufen etc. etc. Jedenfalls 
aber verdient die von Hrn. Radceliffe und den 
anderen obengenannten Forschern angeregte 
Frage unsere besondere Beachtung und ein ein- 
gehendes Studium. 


"II. Besondere Erscheinungen. 


A. Wunderlich. Ueber die Eigenwärme am Schluss tödt- 
licher Neurosen. Archiv der Heilk. Hft. 3. 


Geheimerath Wunderlich hat zuerst darauf 
aufmerksam gemacht, dass beim Tetanus gegen 
das Ende und noch einige Zeit nach eingetre- 
tenem Tode die organische Wärme steigt. Die 
HH. Billroth, Leyden, Ebmeier und wohl auch 
andere haben dieses bestätigt gefunden und die 
HH. Leyden, Billroth und Fick haben diese 
Erscheinung zu erklären versucht. Hr. Wun- 
derlich sagt nun mit Recht, ehe man an eine 
solche Erklärung gehe, müsse erst erhoben wer- 
den: 1) ob diese Wärmesteigerung bei allen 
tödtlichen Fällen von Tetanus beobachtet werde; 
2) wie sich andere tödtliche Neurosen in dieser 
Beziehung verhalten; 3) wenn diese Wärme- 
steigerung zur Zeit des, Todes fehlt, so sei zu 
ermitteln, ob der Tod durch den Tetanus oder 
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durch: eine:andere gleichzeitige Krankheit ver- 
ursacht' worden. sei. ‘Dass diese letzte Frage 
keine‘ ser au zeigt: er durch. ein Bei- 
spiel. 


Ein 57 Jahre alter Mann hatte in Folge von heftiger 
Verkältung und Dürchnässung einen rheumatischen Teta- 
nus, zugleich. aber auch eine, (rheumatische) Pneumonie: 
bekommen. — Hier erfolgte der Tod bei mässiger Tem- 
peraturerhöhung, aber nicht durch den Tetanus, sondern 
durch die Pneumonie, welche das Leben kürzte, ehe noch 
der Tetanus seine Höhe erreicht hatte *). 


In Bezug .auf die ersten: beiden Fragen führt 
er.folgende Fälle vor. i 


I. Ein Mädchen von ‚16 Jahren litt seit LO Jahren an 
Epilepsie, hatte viele Anfälle. Am:10. und 11. Januar 
hatte sie Tag und Nacht fast ununterbrochene Convulsio- 
nen; 
33°40 R., welche allmälig auf 32-4 und 31'80R. fiel, 
bei der Annäherung des. Todes wieder auf 33:40. R. stieg 
und 10 Minuten, vor. dem-Tode noch 330% betrug. Die 
Section ergab eine geringe beginnende Bright’sche Nieren- 
Affection und blutig ödematöse Anschoppung der hintern 
Lungentheile. 


II. Ein Mädchen von 19 Jahren, seit 8 Wochen an 


scheinbar gefahrlosen hysteriformen Krämpfen ‚ohne Fieber. 


leidend. _Plötzliche ungünstige Wendung, ohne dass ver- 
stärkte Krämpfe eintraten. Tod nach wenigen Stunden 
bei 34-40 R. Körpertemperatur. Section: Blutreichthum 
des Schädelinhalts und der Nieren, 

III. Ein 29jähriger Mann. Plötzlicher Anfall von Be- 
wusstlosigkeit mit. maniakalischen Andeutungen. Allmälige 
Besserung. Am Abend des 3. Tags Kopfschmerzen; am 
5. Tag epileptische Anfälle, die sich häufig wiederholen ; 
am 8. Tag Nachlass derselben, aber Kyanose und Be- 
wusstlosigkeit.'': Tod bei’ 340% R, een Seetions- 
Resultate. 

IV. Ein: 19jähriges, früher gesundes Mädchen. Plötz- 
liche Erkrankung mit Bewusstlosigkeit; 24/, Stunden da- 
rauf heftige Krämpfe; rasches Steigen der Temperatur; 6 
Stunden nach Beginn der Convulsionen Tod Be 34° 20R. 
Negative Sectionsergebnisse. 

V. Lange dauernde hysterische Paralysen mit: verbrei- 
teten Schmerzen. 
Temperatursteigerung.ohne toxischen Process und ohne alle. 
Krämpfe. .Tod bei 330 R. Section: Hirn und Rücken- 
mark und deren Häute normal. Rechte Niere sehr gross, 
linke Niere fehlt gänzlich, ebenso der entsprechende Ure- 
ter. »An der vordern Uteruswand ein birngrosses Fibroid, 
im Uterus selbst 2 ‚kleine. Fibroide.- 

VI. Bleiarbeiter. : Plötzlicher Anfall von. a 
keit, darauf tetanusartige Krämpfe, später epileptiforme 
Convulsionen; steigende Temperatur. Tod nach 40stün- 
diger‘Krankheit bei 3340 R. Geringe postmortale Wärme- 
Erhöhung, 


In 3 Fällen (3. 4. 6.) bestand eine frische 
höchst rapid verlaufende Krankheit, die mit Be- 
wusstlosigkeit begann, worauf unter fortdauern- 
der Störung des Sensoriums theils tonische, theils 
epileptiforme Krämpfe . erschienen , ‚alles, ohne 

nachweisbare anatomische Störungen, vielleicht 
aus psychischen Ursachen. Dieses stellt eine 


*) Es dürfte ferner zu unterscheiden sein, ob beim 
nicht complicirten Tetanus der Tod durch Nervenerschöpf- 
ung oder durch Verbreitung des Krampfs auf die Respi- 
rationsmuskeln und Asphyxie eintrat. E. 


am 12. bei etwas mehr Ruhe eine Temperatur von 
aber: 


In ‚den letzten 3 Tagen. des’ Lebens. 
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Krankheitsform dar, die Hr. Verf. auch in der 
Privatpraxis einige Mal bei jungen Leuten be- 
obachtet hat, die’ keiner bekannten Krankheits- 
kategorie und keinem Krankheits- Namen ‚ent- 
spricht und mit der acuten Eklampsie der Er- 
wachsenen nicht identisch ist. Im Fall 1 eine 
plötzliche Schlusskatastrophe, welche mit der 
vorhergehenden Krankheitsform übereinstimmt, 
bei einem. hysterischen Mädchen. Die frische 
Nieren-Erkrankung hatte mit den Krämpfen ge- 
wiss nichts zu schaffen. 

Im 2. Falle erschienen, einigermassen ana- 
log mit dem oben angeführten, 8 Wochen lang 
sehr zahlreiche, aber scheinbar gefahrlose Krämpfe 
von entschieden hysterischer Form ohne Tem- 
peratur- Erhöhung. Auf einmal collabirt die 
Kranke, die Krämpfe’machen eine ungewöhn- 
liche Pause und kehren dann in verringertem 
Grade zurück, aber die Temperatur steigt rasch 
und der Tod erfolgt nicht. ganz 24 Stunden 
nach Jdem Collabiren., 

Im 5. Fall waren nur Paralysen und Schmer- 
zen vorhanden, welche bei der anatomischen In- 
tegrität der Nerven-Centra und bei den vor- 
handenen Veränderungen in den Genitalien als 
hysterische Aeusserungen angesehen werden kön- 
nen; nach jahrelanger Dauer tritt endlich plötz- 
lich Verfall ein und der Tod erfolgt nach we- 
nigen Tagen. 

Alle diese Fälle waren schwere Neurosen 
ohne anatomische Veränderungen "und der Tod 
konnte nur durch Erschöpfung der Nerven-Cen- 
tra erklärt werden. Bei allen fand ein rapides 
Steigen der Temperatur in der letzten Kata- 
strophe und eine Höhe der Eigenwärme im 
Momente des Todes statt, wie sie bei localen, 
wenn auch tödtlichen Entzündungen fast nie- 
mals, bei zyanotischen fieberhaften Krankheiten 
und deletären Infectionen nur ausnahmsweise 
erreicht wird. Nur in dem Falle ohne Krämpfe 
betrug sie bloss 330 R. (41'250 C.), in den übri- 
gen zweimal 33°4, einmal 34°0, einmal 342, ein- 
mal 34-40 R. (41:75 bis 430 C.). Diese Tem- 
peraturhöhe wurde ausserordentlich schnell er- 
reicht: bald wurde man beimEintritt der ersten 
verdächtigen Symptome durch die bereits sehr 
hohe Temperatur überrascht und das tödtliche 
Ende erfolgte dann schnell, bald konnte man 
das ungemein rasche Steigen der Temperatur 
verfolgen. In allen diesen Fällen durfte man 
wohl einen wesentlichen Zusammenhang zwischen 


dem Temperatur- Excess und der eingetretenen 


Nerven-Erschöpfung annehmen. 

Aus diesen Beobachiungen geht mit Sicher- 
heit hervor: 1) dass die enorme Temperatur- 
Steigerung keine Eigenheit des Tetanus ist, son- 
dern bei verschiedenen Neurosen beobachtet 
wird. 2) dass sie im Gefolge von tonischen 


und, klonischen Krämpfen, aber. auch im Gefolge, 
von Lähmungen und in. Abwesenheit: von jeder: 
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Art von Krampf vorkommen kann *). 3) dass 
sohin weder der Krampf überhaupt, noch eine 
oder die “andere Form von Krampf als‘ die 
nächste . Ursache desselben anerkannt "werden 
kann; 4) dass weder die Heftigkeit, noch die 
Häufigkeit der Krämpfe an‘ sich mit der Tem- 
peratur-Steigerung in directer Beziehung steht, 
denn im ersten Fall waren Jahre lang, im zwei- 
ten Fall 8 Wochen hindurch ' schwere Krämpfe 
ohne Tiemperatur-Erhöhung vorhergegangen und 
in manchen Fällen hatten die Krämpfe bereits 
nachgelassen, als die Temperatur ihr rasches 
Steigen begann; 5) dass (diese "Temperatur -Er- 
höhung nur in der Zeit kurz: vor dem Todein- 
tritt. “Endlich darf‘man in praktischer Bezieh- 
ung folgern, dass bei Neurosen das. rasche: 
Steigen der Eigenwärme und das Eintreten hoher 
Temperatur-Grade, bei Abwesenheit einer inter- 
currenten sonstigen Erkrankung, eine Erscheinung 
von der allerschlimmsten Vorbedeutung ist. 


Durch diese‘ Beobachtungen werden denn 
auch die bisher verursachten Erklärungen dieser 
Temperatur-Steigerung, widerlegt. Hr. Wunder- 
lich ‚hat. sich die überflüssige Mühe . gegeben, 
die -Behauptungen des Hrn.. Zimmermann. zu- 
rückzuweisen, welcher alle krankhaften Erhöh- 
ungen der Eigenwärme aus einer. lokalen. Ent- 
zündung hervorgehen ‚lässt, denn. mit dieser 
Meinung steht Dr. Zimmermann gewiss ganz 
allein. Anders. verhält es sich mit den Erklär- 
ungs-Versuchen der HH. Leyden, Billroth und 
Fick. Da Muskelthätigkeit eine Wärmesteiger- 
ung ‚hervorruft, welche die gesammte Körper- 
Temperatur erhöhenkann, und da Hr. J. Beclard 
gezeigt hat, dass der bloss in Spannung. ver- 
setzte Muskel mehr Wärme entwickelt, als der 
zugleich eine mechanische Arbeit _verrichtende, 
so lag für Hrn. Leyden der Gedanke nahe, dass 
im Tetanus die gespannten, aber keine Bewegun- 
gen ausführenden Muskeln die hohe Temperatur 
erzeugen. Dazu kam noch, dass bei Thieren, 
die er durch den induecirten Strom _ ietanisirt 
hatie, die Temperatur sich hob, aber auch in 
den Pausen nicht wieder zur Norm zurückging, 
Die HH. Billroth und Fick haben diese Ver-. 
suche wiederholt und dabei die Temperatur der 
gespannten Muskeln und des Afters verglichen 
und ergab sich Folgendes: Im. normalen 
Zustand war die Temperatur des Afters. beiläu- 
fig um 030 höher. als in den Muskeln; wurden 
die Muskeln tetanisirt, so stieg die Wärme in 
denselben, überholte dı des Rectums beim ersten 
Tetanus- Paroxysmus um 0'050 C., beim zweiten 
um .055,. beim dritten um, 035, beim vierten 





5), Sehr instructiy in ‚dieser Fred ist der. von 
Brodie veröffentlichte Fall, wo die enorme Temperatur-. 
steigerung 22 Stunden nach‘ der einfachen Zerreissung des 
Halsmarks mit Blutung aber ‚ohne Krämpfe" erschien. + =" 


um 0'3, ‘beim fünften um 0'1,' beim sechsten um 
0:55, ‘beim letzten blieb die Muskel-Temperatur 
unter der des Mastdarms und im Moment des 
Todes stand letztere selbst: mr IC. höher als 
die: der Muskeln: 

' Dieses Brtentes kann ER nicht die Meike 
unterstützen, dass die Muskel - Contraction' die 
Quelle der Temperatur - Steigerung » sei; "denn 
wenn auch angenommen werden darf, dass die 


in den Muskeln gesteigerte Temperatur sich dem 


Rectum mitgetheilt habe, so kann doch nicht 
zugegeben werden, 
peratur eine höhere sein könne, als sie an’ der 
Erzeugungsstelle ist, auch wenn man die Ver- 
hältnisse der Wätmel- Abgabe’ an der EMDEN 
berücksichtigt. 

Hr. W. stellt nicht in iirihe, dass Muskel- 
spannung und besonders Muskelspannung' ohne 
mechanische Arbeit die Eigenwärme erhöht, er 
gibt vielmehr zu, dass diese Spannung bei Neu- 
rosen zur Steigerung der Temperatur mitbei- 
trägt und dass in Fällen, wo diese Spannung 
fehlt, wie solches z. B. im 5. Fall zu ersehen 
ist, die Temperatur nicht ganz so hoch steigt, 
als wie in solchen, wo sie vorhanden ist, aber 
als die Hauptquelle derselben erkennt er die 
Erschöpfung der Nerven-Centra und vielleicht 
einen rapiden chemischen Process. Er sagt, dass 
diese Temperatur -Steigerung‘ auch in andern, 
und, wie er schätzt, in einem Zehntel aller Krank- 
heiten vorkomme. (Ob nicht dabei die Lähmung 
des Centrums der vasomotorischen Nerven den 
grössten Antheil hat?) 


III. Krankhafte Zustände des Nervensystems. 


1) Erschütterungen. 


Th. Clemens. Die Erschütterungen des Rückenmarks und 
deren Behandlung durch die Elektrieität. Deutsche 
Klinik. 1863. Nr. 22, 23, 48, 49. 1864. Nr. 5, 13, 

“14, 16. 


Dr. Clemens hat seine beachtenswerthe Ar- 
beit über die Erschütterungen des Rückenmarks 
zwar schon im Juni 1863 zu veröffentlichen be- 
gonnen, 'sie aber erst im April dieses Jahres 
abgeschlossen. Unmittelbar vorher hatte er die 
Erschöpfungskrankheiten des Rückenmarks  be- 
handelt und sagt nun, dass die Erschütterungs- 


Krankheiten des Rückenmarks 'sich an die Er-: 
schöpfungskrankheiten anschliessen, indem letz= 


tere ebenfalls das Ergebniss von Erschütterungen 


seien, bei welchen man’ sich nicht bloss mecha- 
Als’ cha- 


nische: Erschütterungen denken dürfe. 
rakteristische Erscheinungen ' der Rückenmarks- 
Erschütterungen, gleichviel ‘ob’ dieselben durch 


mechanische Einflüsse oder ‘durch 'peripherische‘ 


Reizungen verursacht‘wurden, nennt’ er: Frostge- 
fühl und! Kälte der Glieder; kleinen unterdrück- 
ten: Puls, "kurze: flache Respiration,, Zittern des 
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ganzen Körpers, Zühneklappern, Contraction der 
Corpora cavernosa, in Folge dessen Einschrumpf- 
ung des Penis, Anziehen der Hoden gegen die 
Bauchringe und‘ später periodisch wiederkeh- 
rende Congestionen: gegen die Nerven - Centren. 
Diese erscheinen häufig als passive Hirn-Hyper- 
ämien, venöse Plethora der Sinus mit heftigem 
Kopfschmerz, einen oft bis unter 30 fallenden 
Puls, meistens auch Gesichtsblässe. Hr. Verf. 
hat Fälle beobachtet, wo’ diese Anfälle erst 6 
Monate nach dem Sturz erschienen und genau 
alle 7 Tage wiederkehrten. Doch hat er diese 
Congestions-Anfälle bei Erschütterungen in Folge 
von peripherischen, z. B. geschlechtlichen Reiz- 
ungen seltener beobachtet.’ 

Um die Lehre von den Erschütterungen zu ver- 
stehen, schickt er die physikalische Thatsache 
voraus, dass schwache elektrische Ströme durch 
mechanische Erschütterungen plötzlich verändert, 
ja sogar aufgehoben werden können. Je schwä- 
cher die elektrische Ladung, desto leichter wird 
der Strom durch die Oseillation der Atome’ im 
Draht verändert; je schwächer die Innervation, 
desto leichter wird durch die Oscillation der 
Atome des Nerven-Systems die Ladung des 


Hirns, wie des Rückenmarkes vernichtet. Die 
mechanische Erschütterung wirkt der atomisti- 


schen Erregung des elektrischen Drahts, wieder 
gesteigerten Innervation des vom Willen beein- 
flussten Nerven entgegen, wesshalb Eines das 
Andere aufzuheben im Stande ist. Ja selbst der 
denNerven adäquate Reiz kann auf seiner höch- 
sten Potenz die den Nerven angeborne Reaction 
vernichten: allzuviel Licht blendet, allzustarker 
Schall macht taub; eine heftige Verwundung 
erregt Reaction (Entzündung und Wundfieber), 
eine allzuheftige Verwundung bleibt ohne Reac- 
tion, Entzündung und Wundtieber „bleiben aus 
und der Kranke stirbt im Commotions-Stadium, 
Er fasst demnach die Commotions-Erscheinungen 
von 2 Seiten auf und sagt: Jede mechanische 
Bebung der Nervenmasse ist der normalen In- 
nervation feindlich, und jeder die Norm über- 
steigender, wenn auch adäquater, Reiz thut das- 
selbe. Der Opticus kann durch einen Fall auf 
den Kopf und durch einen allzuintensiven Licht- 
strahl zu Grunde gehen, und in beiden Fällen 
wird ‘intensive Licht-Erscheinung den Tod des 
Nerven begleiten. 

Es können 'sohin nicht bloss mechähsonE Bin: 
flüsse, "sondern alle möglichen somatischen und’ 
psychischen Einflüsse zu Erschütterungs-Factoren 
werden, 'wenn‘der feindliche Einfluss die Wider- 
standskraft des Nervensystems übersteigt. ° Dass’ 
der Coitus, der ja immer mit leichten Erschüt- 
terungen- verbunden ist, in excessiver Ausübung, 
namentlich im Stehen vollbracht, solches ver- 
mag, ist eine bekannte Thatsache, und welche 
schlimmen: Folgen schwere ‘und umfangreiche 
Verwundungen, sowie plötzlicheund eingreifende : 


+ 
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Gemüthsbewegungen. haben, ist bekannt; selbst 
manche: Gifte bringen nach dem Hrn. Verf.. Er- 
schütterungs- (Lähmungs-?) Erscheinungen  her- 
vor und die Cholera ist für. -ihn ‚das Ergebniss 
einer Erschütterung des Sympaihieus. Aber die- 
selben Einflüsse bringen. nicht bei. allen Menschen 
Erschütterungen, oder. wenigstens nicht Erschüt- 
terung von gleichem. Grade. ..hervor;, weil. die 
Widerstandsfäbigkeit. der ı menschlichen ‚Consti- 
tutionen eine ‚sehr verschiedene und die Erschüt- 
terung ‘das ‚Ergebniss ‚eines Missverhältnisses 


zwischen der Intensität des einwirkenden Reizes: 


und der Widerstands-Fähigkeit des Organismus 
ist, Eine geringere .Widerstands-Fähigkeit kann 
angeboren sein und wäre ‚nach des Hrn. ‚Verf. 
Doetrin ‚ein. schwacher ‚Grad ‚ von. Innervation, 
als welche er. sie auch wirklich bezeichnet, und 
nach ihm gibt es ganze Familien, deren Mit- 
glieder nach leichten mechanischen Einflüssen, 
Schlag. oder Fall, ‚einer. Erschütterung: verfallen, 
sohin eine. Prädisposition zu Erschütterungen 
haben sollen, ‘wie in andern Familien eine auf- 
fallende Disposition zu Reflex-Neuralgien heimisch 
ist, die erdurch ein Uebermaass von (sensibler?) 
Reflexthätigkeit. erklärt: -Anderseits wird: eine 


solche Prädisposition 'erworben, indem durch all-: 


zugrosse. Strapazirung eines Organs seine Wider- 
standskraft geschwächt wird. 

Der häufig ausgeübte Coitus verursacht zwar in 
jedem. einzelnen Akte eine. erhebliche Erschüt- 
terung,. aber durch... die ‚häufige Reizung: des 
Rückenmarks : wird. . seine: Widerstandsfähigkeit 
geschwächt,. so.dass ‚dann ein relativ. leichter 
Excess eine wirkliche Erschütterung zur Folge 
hat. Auch. permanente Keuschheit hat nach ihm 
in ‚ähnlicher Weise sehr schlimme: Folgen, weil 
von. den Saamenbläschen aus das Rückenmark 
in. ..steter Reizung erhalten. wird, wenn: nicht 
etwa die Hoden atrophisch. werden, wie es zu- 
letzt bei Kant der: Fall. war. 

Was nun dieHeilkraft der Elektrieität gegen 
Rückenmarks-- Erschütterungen betrifft, so führt 
er. vor Allem an,. dass gegen die Wirkungen 
des Blitzschlags die Elektricität „anerkannt das 
beste Heilmittel sei;: dann. geht‘ diese Heilkraft 
auch aus. seiner Doctrin. hervor, weil. die Elek- 
tricität die. Innervation hebt und sobin der Er- 
sehütterung ‚entgegen wirkt; endlich hat er die 
Elektrieität factisch erprobt, wie.er durch .meh- 
tere vorgeführte interessante Fälle zeigt, die 


wir aber wegen Mangel an. Raum nicht wieder- 


geben können, was wir um so mehr. bedauern, 
da bei einigen derselben die Genese und die 
Symptome von aussergewöhnlicher Art waren. 

Sehr beachtenswerth ist, was Hr. Clemens 
über die im Gefolge der Rückenmarks-Erschüt- 
terungen erscheinende progressive Muskelatrophie 
sagt, welche eben so gut bei den durch mecha- 
nische Einwirkungen wie bei den durch peri- 
pherische Reizungen bedingten Erschütterungen 
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beobachtet wird, und‘welche- in glücklichen Fäl- 
len mit den andern Erscheinungen. der. Erschüt- 
terung. wieder: verschwindet. - Er. behauptet: 
es.gibt wohl keine ‚progressive Muskel-Atrophie, 
der nicht ein Central- Nervenleiden  vorausge- 
gangen | wäre (einverstanden) und eben so‘kein 
Central-Nervenleiden, das sich ‘nicht alsbald deut- 
lich im: Bewegungs - Apparat ausdrückt... Dieser 
atropbische ‘Process in: Folge von Erschütterung 
kann auch in ‚Sinnes-Organen auftreten‘ ‘und Hr. 
Verf, gedenkt zweier Fälle, wo: unter: solchen 
Umständen ein Auge zu-Grunde ging: Auf die: 
Commotion folgte Amaurose des anatomisch un- 
veränderten. Augs und erst auf diese folgte un- 
mittelbar die Atrophie des Bulbus. Die Atrophie‘ 
ist ihm demnach keine selbstständige Krankheit,’ 
sondern Symptom und: Folge der  Erschütterung 
oder jener Spinal-Reizung, die in ihren: Symp- 
tomen: und Folgen pathologisch “richtig wohl: 
nur . unter. die ‚Commotionen zu rechnen - sein 
dürfte. z 


2) Reizungszustände. 


Louis Mandl. Des Nevroses genito-spinales lides. ä la 
Spermatorrhoe. Union med. 1863. Nr. 145, 146. 


Dr. Mandl bestätigt, dass dieSpermatorrhoe. 
verschiedene Neurosen in den Verdauungs-, Cir- 
culations- oder :Respirations - Organen ohne alle 
anatomische Veränderung dieser. Organe zur 
Folge: hat, ohne ‚dass desshalb der Organismus 
bereits der. Tabes . dorsualis verfallen zu sein 
braucht. Diese Neurosen treten als Appetit-Mangel, 
Verdauungs- Beschwerden,Blähungen, Herzklopfen, 
Brustbeengung mitmehr oder weniger verstimm- 
tem -Gemüth auf. Um die. Diagnose solcher: 
Neurosen sicher zu stellen, muss der Arzt nach 
erhobener Anamnese sich überzeugen, ob wirk- 
lich Spermatorrhoe vorhanden ist: zu diesem 
Behufe muss _ er die letzten Tropfen des nach 
einer Kothentleerung abgegangenen Harns. mit 
dem Mikroskop untersuchen und wenn er keine 
Spermatozoön findet, muss er erforschen, ob de- 
ren: Abwesenheit ihren‘ Grund nicht in einer 
Entzündung des Hodens oder des: Nebenhodens 
hat. : Auch die . aufgefundenen ‘ Spermatozoön. 
selbst geben Aufschluss, ‘denn sie.sind bei der 
Spermatorrhoe atrophisch , ‚haben statt 005 bis 
0:06: nur 0°03 bis 0:04 Millimeter in: der Länge 
und der Kopf ist weniger: breit. - Ferner findet 
man. bei der Spermätorrhoe 'sehr häufig eine 
Empfindlichkeit der ‚letzten Lendenwirbel gegen 
Druck, während Hr. Verf. bei: der durch Ent- 
haltsamkeit bedingten  Spinal-Reizung manche 
Rückenwirbel empfindlich fand. Endlich ist das 
Zeugungsvermögen geschwächt oder vernichtet, 
wobei ‚der Geschlechts- Trieb noch foribestehen 
oder geschwunden sein kann. 

Die HH. Lallemand und Schuliz in Wien 
haben zur Behandlung dieser Neurosen den an-' 
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'haltenden Strom aus 20—30 Daniell'schen Ele- 
menten empfohlen, indem sie den positiven Pol 
an den. 5. Rückenwirbel, den negativen ins Mit- 
telfleisch setzen. Der Induetions-Strom soll, wie 
Hr. Schultz behauptet, das Uebel nur verschlim- 
mern. Hr. Mandl sagt nun, dass der Induc- 
tions-Strom, von den. Pekensdshöln ins Mittel- 
fleisch geleitet, allerdings schädlich sei; in der 
von ihm gewählten Anwendungsweise aber sich 
entschieden heilkräftig erwiesen habe. Er führt 
in die Urethra bis zum Blasenhals einen ge- 
fensterten Katheter von Gummi elasticum mit 
einem Metalldraht im Innern, und verbindet die- 
sen mit dem einen Pol des Apparats; den an- 
dern Pol legt er über einen feuchten Schwamm 
an dieRückenwirbel oder ins Perinaeum. Wenn 
hartnäckige Verstopfung oder Cystitis oder Pro- 
statitis zugegen ist, dann führt er den zweiten 
Pol auf dieselbe Weise ins Rectum, wie erden 
andern Pol in die Urethra geleitet hat. Die 
Hyperaesthesie oder Anaesthesie der Geschlechts- 
theile, ‘besonders der Urethra bestimmen die 
Stärke des Stroms, welcher nie Schmerz in der 
Urethra verursachen darf. Mit dieser Behand- 
lung und ohne irgend eine Beihülfe hat Hr. Verf. 
diese nervösen Zufälle, selbst wenn sie einen 
entzündlichen Anschein hatten, geheilt, wie er 
durch einige beigegebene Beispiele zeigt. Er 
liess aber, sobald die Kräfte des Kranken es 
erlaubten, die Genitalien in normaler Weise ge- 
brauchen, weil die Enthaltsamkeit wieder Saa- 
men-Abgänge zur Folge haben würde. Noch 
wollen wir bemerken, dass Hr. Mandl auch von 
kaltem Wasser, da, wo es vertragen wurde, gute 
Erfolge, von den übrigen Heilmethoden aber, 
mit Einschluss der Cauterisation des Blasenhal- 
ses, keine vollkommene Heilung gesehen hat. 


3) Nervosismus. 


R.-Vigaroux. Note sur l’Etat nerveux etc. Gaz. med. 
de Paris. Nr. 35. Bull. de Therap. Sptb. 15. 


Th. Plagge. Die Nervenschwäche und die Hysterie, ein 

"Wort an Eltern, Lehrer ete. Neuwied und Leipzig 
(ohne Jahreszahl, sohin ewig neu, nur ist es nicht 
ganz. meu,. sondern sehr veraltet, dass die Chlorose 
durch verweichlichte Erziehung und Romanenlesen 
|bei Landmädchen !| entstehen soll). 


Dr. Vigaroux führt 5 Kranke (2 Männer, 
3 Frauen) vor, die an krankhafter Nerven-Reiz- 
barkeit litten und die er erfolgreich mit Brom- 
kalium behandelt hat. Die Symptome waren tem- 
poräre Schmerzen an verschiedenen Körperstellen, 
Schmerzpunkte,Interkostal-Neuralgie,Empfindlich- 
keit der Wirbelsäule gegen Druck, Ameisenlau- 
fen oder Jucken der Haut, Schlaflosigkeit, trau- 
rige Gemüthsstimmung, Furcht vor Geisteskrank- 
heit oder Lähmung, Scheue vor Gesellschaft, 
Präcordialangst, Aufregung und Herzklopfen bei 
der Erwartung eines Besuchs oder bei Empfang 
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eines Briefes, häufiger Wechsel der Gesichtsfarbe, 
Störungen det Sinnes- Organe etc., aber nur einer 
davon bot die Zeichen der Anämie. Natürlich 
waren diese Erscheinungen nicht alle bei jedem 
Kranken vorhanden, sie traten in verschiedenen 
Combinationen auf, wechselten auch öfter. Viele 
Mittel, namentlich auch Opium und Eisen, wa- 
ren erfolglos gebraucht worden ; das Eisen schien 
mitunter sogar den Zustand zu verschlimmern, 
Bromkalium aber bewirkte schnell eine entschie- 
dene Besserung. Er gab das Mittel zu 1°5 bis 
9°0 Gramm des Tags in 3 Dosen, aber bei lee- 


rem Magen. 


Hr. Vigaroux erkennt mit Hrn. Beau in 
dem Nervosismus die leichten Grade oder die 
Anfänge der Hysterie oder der Hypochondrie 
und bezeichnet als die nächste Ursache dersel- 
ben eine excessive Vascularität und in Folge 
derselben eine gesteigerte Reflex-Exeitabilität in 
gewissen Theilen der Nerven-Centren. Er kann 
angeboren sein, oder durch die Reflexwirkung 
von Affectionen der Nerven-Centren selbst (orga- 
nische Verletzungen derselben, Gemüthsbeweg- 
ungen) oder von Affectionen irgend eines Organs 
oder Eingeweides entstehen. Das Opium und 
das Eisen wirken bei demselben deswegen oft 
nachtheilig, weil sie den Zufluss des Blutes noch 
vermehren, während das Bromkalium die’ Vas- 
cularität vermindert, dadurch beruhigt und vor 
den Narkotica noch den Vorzug hat, dass es den 
Appetit vermehrt. Kleinere Dosen als die oben 
angegebenen helfen nicht. (Nach unseren eige- 
nen Beobachtungen mässigt das Bromkalium die 
Reflex-Erregbarkeit.) 


4) Erschöpfungs-Zustände. 


Russel. Paraplegie durch Rückenmarks-Erschöpfung. Med. 
Times. 1863. Octbr. 31. 


Dr. Russel in Birmingham giebt einen Fall 
von Rückenmarks - Erschöpfung mit ausserge- 
wöhnlichen Erscheinungen. 


Der 25 Jahre alte und seit 6 Monaten verheirathete 
Kranke hatte vor und nach seiner Trauung an Sperma- 
torrhoe gelitten und der Coitus hinterliess gewöhnlich eine 
grosse Schwäche. Vor 10 Tagen bekam er 2 Anfälle von 
ohnmachtartiger Schwäche mit momentaner Gesichtsstörung ; 
er bekam darauf Parese in den untern Gliedern ohne 
Störung der Sensibilität und bei jeder Thätigkeit der 
Muskeln oder des Geistes, bei Gemüthsbewegungen stellten 
sich die obenbeschriebenen ohnmachtähnlichen Anfälle ohne 
Störung des Bewusstseins ein, die sofort vorübergingen, 
wenn der Kranke in die horizontale Lage gebracht wurde, 
H. Verf. sagt, diese Anfälle seien für das Rückenmark 
dasselbe gewesen, was die wirkliche Ohnmacht für das 
Hirn ist, 'In der horizontalen. Lage befindet sich über- 
haupt der Kranke ganz wohl, kann alle Bewegungen aus- 
führen, sowie er aber eine vertikale Stellung einnimmt, ist 
er auf den Beinen so schwach, dass er nicht stehen und 
nicht gehen kann. H. Russel verordnete ununterbrochene 
horizontale Lage, Ruhe des Geistes, geschlechtliche Ent- 
haltsamkeit, nahrhafte Speisen, Tonica und eine der Bes- 
serung der Kräfte entsprechende methodische Webung. 


‘48 


Nach 14 Tagen war schon eine Besserung bemerklich und 
'nach mehreren Wochen kam vollkommene Heilung ‚zu 
Stand, weiche” sich nach 18 Monaten non bewährt hat, 


5) Reflex-Neurosen. 


Nevrose eonsecutive & une Contusion de Ja 
Gaz. des:Höp. 1863. Nr. 153. 


"Verneuil. 
Verge, 


Es giebt Reflex-Neurosen, die sich. unter 
keine der bisher besprochenen Krankheits-For- 
men unterbringen lassen. Einen. solchen und 
dazu ganz aussergewöhnlichen Fall berichtete 


Dr. Verneuwi, Chirurg am Höpital de Lourcine, 
am 19. December v. Js. der Societe de: chi- 
rurgie. 


Ein 49jähriger, bisher vollkommen gesunder, in 'be- 
häbigen Verhältnissen ganz regelmässig. lebender Land- 
mann, Vater von 6 Kindern, quetschte seinen Penis, als 
er eine Barriere überstieg, auf dessen Rückseite, etwas 
links von der Medianlinie und einen Finger breit hinter 
der Eichelkrone. :-Der dadurch verursachte Schmerz war 
nicht sehr lebhaft, »am: andern Tag beinahe ganz ver- 
schwunden, hatte weder Geschwulst noch eine Eechymose 
zur Folge und nach 3 Tagen war der Zufall vergessen. 
Aber nach 14 Tagen hatte der Mann ein leichtes Gefühl 
von Spannung und -Constrietion an der verletzten Stelle, 
welches von nun an ohne alle Remission fortdauerte und 
allmälig immer stärker wurde. 20 Tage nach Erscheinung 
dieses Gefühls suchte er ärztliche Hülfe; sein. Arzt Dr. 
Bonnin wendete die verschiedensten Mittel und auf ver- 
schiedene . Weise ohne ‚allen Erfolg an. Endlich ‘wurde 
H. Verneuil zum Beirath gerufen und der Zustand des 
Kranken war nun folgender. Geschlechts- und Harnor- 
gane in anatomischer und functioneller Beziehung ganz 
normal, ebenso die Verrichtungen ‘des Unterleibs; nur fand 
sich ‘hinter..der Eichel an ‚der oben bezeichneten Stelle 
eine leichte Verhärtung von 2—3 Millim, im Umkreis und 
von halbkreisrunder Form, welche wenig hervorsprang, 
dem cavernösen Körper entsprach, gegen Druck ganz un- 
empfindlich war, von welcher aber das Gefühl der Ein- 
schnürung wie durch einen Ring ausging. Erectionen 
verursachten keinen Schmerz, wohl aber. war die Harnröhre 
an der entsprechenden Stelle gegen das Einführen des 
Katheders etwas empfindlich. Der Geschlechtstrieb hatte 
seit dem Zufall allmälig abgenommen und war jetzt bei- 
nahe vollkommen erloschen und dennoch konnte der Coi- 
tus von Zeit zu Zeit in normaler Weise ausgeübt -werden. 
Das örtliche Krankheitsleiden bestand nicht bloss in einem 
anhaltenden Gefühl von Zusammenschnürung,' sondern 
auch in einem Gefühl von Schwere und unaufhörlicher 
Belästigung, die ihn: drängte, das.Glied beständig zusam- 
men zu drücken, zu :zerren, gleichsam um einen fremden 
Körper zu entfernen. Wenn .er kurze Zeit stand oder 
langsam ging, so war das ‚örtliche Leiden erträglich; ‚wenn 
er aber längere Zeit stand oder ging, so wurden die Con- 
strietion und. das Gefühl der Schwere unerträglich und 
brachten eine äusserste Ermüdung mit sich; setzte. er.sich 
dann,:so. wurde er erleichtert, war er aber ohngefähr eine 
halbe Stunde gesessen, so ‚war er gezwungen, wieder auf- 
zustehen und zu gehen, welches ihn wieder erleichterte. 
Er konnte nie lange in derselben Lage oder Stellung aus- 
halten und: musste beständig mit Sitzen, Stehen , Gehen 
wechseln. ‘Am peinlichsten waren seit zwei Monaten die 
Nächte: wenn er sich ermüdet niederlegte, so wurde er 
sogleich schläfrig; es schien ihm dann, als wenn der Pe- 
nis seitlich comprimirt würde, „sich verlängerte und zu- 
spitzte“, und von da verbreitete sich das Krankheitsgefühl 
auf die benachbarten Theile, besonders auf das Hypoga- 
strium ; er fühlte einen enormen Druck auf den nun .un- 
beweglichen Unterleib, der sich bis zum untern Rand des 
Thorax erstreckte. . Die Respiration. ‚wurde schwierig, eine 
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weerie hehe mes mit FReeige ‚und IE spnoe kam 


vorüber. Nach wenigen et unken Pa er wieder et 


‘und damit kehrten die eben beschriebenen 'Erscheinungen 


wieder, und so ging es die ganze Nacht fort... Die allge- 
meine Gesundheit. hatte beim Beginn dieser Neurose nicht 
gelitten, allmälig aber wurden der Appetit und die Ver- 
dauung etwas gestört, die Kräfte und der Körper nahmen 


‘ab, der Kranke wurde schwer- "und kleinmüthig. Alle Mit- 


tel, mit Einschluss der subeutanen Anwendung von Nar- 
koficis und der Elektrieität erfolglos. 

Herr Verneuil diagnostieirt eine anatomische Verände- 
rung, vielleicht ein Neurom an einem der Fäden des 
Sympathicus, welche ‚über der fibrösen Haut der Corpora 
cavernosa hinziehen oder die Endigungen der cavernösen 
Arterien begleiten. Er beabsichtigt, hinter der verhärteten 
Zone einen Querschnitt bis in den fibrösen Ueberzug des 
eavernösen Körpers zu machen, in der Erwartung, dass 
die Durchschneidung der bezeichneten Nervenfäden die 
centrale Leitung des örtlichen Reizes unterbrechen würde. 
(Aber werden die getrennten Nerven sich nicht bald wie- 
der vereinigen und damit die Zufälle wiederkehren ?) 


B. Neurosen des Sensoriums. 


1) Schwindel. 


Trousseau. V.ertige ab aure laesa. Gaz. des Höp. Nr. 23. 


Prof. Trousseau hielt einen ‚ längeren klini- 
schen Vortrag über den Schwindel überhaupt und 
über den durch Verletzung. der Ohren bedingten 
insbesondere, Er unterscheidet in Bezug auf die 
Form des Schwindels 1) einen Schwindel, bei 
welchem dem Kranken die Gegenstände um ihn 
im Kreis sich ‘zu. :bewegen scheinen; 2) einen 
Schwindel, bei dem er das Gefühl hat, als drehe 
er sich um ‚seine eigene ee en 3) einen 
Schwindel, bei dem. der Kranke das Gefühl hat, 
als drehe er sich um seine Querachse (mit dem 
Kopfe gegen die Füsse und von da zurück ge- 
gen den Kopf); 4) einen Schwindel, bei dem 
der Kranke glaubt, in die:Luft oder gegen die 
Zimmerdecke gehoben zu werden, von welcher 
sehr seltenen Schwindelart er ein Beispiel eitirt. 
Endlich führt er auch den Reitbahngang an, 
welcher kaum als- Schwindel: zu betrachten sein 
dürfte, denn. hier beschränkt sich der Zustand 
nicht auf ein falsches Gefühl, sondern der Kranke 
macht falsche Bewegungen. 

In Bezug auf die Ursachen des Schwindels 
unterscheidet er 1) äussere (vorübergehende) Ein- 
flüsse: Rückwärtsfahren im Wagen, Fahren im 
Schiff, in der. Schaukel, das Walzen, Kitzeln .der 
Fusssohle ete.;*) 2) innere Ursachen; solche 
sind ein leidender Magen (verschiedene Reizun- 
gen des Darmkanals), Reizungen der Geschlechts- 


#) Gewisse . Geräusche, die bei reizbaren Personen 
Schwindel verursachen und das Lesen eines unter einem 
Drahtgitter befestigten Anschlags, das Heruntersehen von 
hohen Orten, Geistesanstrengungen , NEO Een 
Narkotica etc, hat ser übersehen. E. 
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organe,. namentlich . des: Uterus..durch die: Em- 
pfängniss, Reizung: der. Augen durch einen de- 
primirten Staar,. entzündliche. Affeetionen. des 
mittleren und inneren Ohres, namentlich der 
halbzirkelförmigen ‚Kanäle: Der Schwindel ab 
aure laesa wurde zuerst 1829 von Dr. Cesty 
unter Vorführung von Beobachtungen und Lei- 
chen-Untersuchungen beschrieben, später vonHrn. 
Triquet und: 1861 von Hrn. .Meniere durch Be- 
obachtungen illustrirt. Oft verursacht das Ohren- 
leiden nicht sowohl ein Schwindelgefühl, sondern 
unwillkürliche Bewegungen: die Kranken werden 
beim Gehen gegen die leidende Seite, und. wenn 
beide Ohren leiden, nach: vorn gedrängt. Es 
ist dieses, .d. h. die Entzündung des: inneren 
Ohres, ein schlimmes, schwer. heilbares ‚Leiden. 
Man soll zwar Blutegel, Moxen, Cauterien etc. 
versuchen, aber nicht zuviel davon hoffen. 

Der Schwindel a Stomacho laeso ist nach 
Hrn. Trousseau eine der peinlichsten Krankheiten 
aber leichter heilbar als die vorhergehende. Bei 
Magensäure muss‘ diese vor allem durch: alkali- 
sche Mittel (Soda-Bicarbonat. mit gereinigter 
Kreide) ‚neutralisirt werden; dann muss der 
Kranke längere Zeit, zuweilen ein ganzes Jahr 
hindurch, ein kaltes Quassia-Infusum nehmen: 
die Quassia-Spähne werden je des Tags zuvor mit 
kaltem Wasser übergossen, so dass sie circa 12 
Stunden lang darin digeriren, und am anderen Mor- 
gen trinkt der Kranke dieses Infusum. Nach 
7—8 Tagen macht sich in der Regel die Bes- 
serung bemerklich, aber das Infusum muss noch 
längere Zeit fortgebraucht werden. 

Den eigentlichen Ausgangspunkt. des Schwin- 
dels im Hirn hat Hr. Trousseau nicht. zu erfor- 
schen gesucht, der wohl in den Kleinhirnschen- 
keln zu finden sein dürfte. | 


2) Schlaflosigkeit. 
J. Betoldi. Behandlung der Schlaflosigkeit durch :Jod- 


kalium. _Annali univ.. Gaz. med. de Paris. 27. 


Henri Behrend. Brom-Kalium gegen Schlaflosigkeit, Lan- 
we EDER. ‚de Paris. an 28. 


"Dr. Betoldi, welcher in Brasilien praktizirt, 
hat die Schlaflosigkeit, die nicht durch eine Ver- 
letzung des Hirns verursacht war, durch‘ Jod- 
kalium geheilt, welches er zu 12 Gran auf den 
Tag in. Lösung ‚gab... Er. versichert, das. ‚Mittel 
‚habe nie, versagt. Er bat, aber. auch ‚einen. 14- 
jährigen Neger, welcher an, Schlafsucht litt, ‚eben- 
falls. durch. ‚Jodkalium,, ‚geheilt; und: zwar,,in ‚8 
Tagen... Bars a 

Jr Bachdem Dr. oh: Betoldi. ‚dası Yoieaiuh 
gegen» Schlaflosigkeit ‚empfohlen: und | versichert 
hat,! dass’ es: ihm nie -den.Dienst: versagt, auch | 
in» solehen‘; Fällen nicht,'»wo ‚Narkotica ‚ohne 
Erfolg angewendet ‚worden. ‚wareny'wenn ‚nur ‚die 
Schlaflosigkeit nicht ‚die‘ Folge,.einer. Verletzung 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. III, 
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der Nerven-Centren' war, .rühmt nun Dr, Behrend 
in. London .das Bromkalium, des Tags dreimal 
zu 25 Gran, je während ‚des Essens gegeben, 
ebenfalls gegen die nervöse Schlaflosigkeit, gegen 
welche die Opium-Präparate in den meisten 
Fällen nichts nützen, da sie im Gegentheil die 
vorhandene Irritabilität ‚steigern. Hr. B. hat 
von der oben angegebenen Dosis des Bromka- 
liums nie. einen Nachtheil gesehen, es stört we- 
der den Appetit noch die Darmentleerungen, be- 
schwichtigt aber merklich die Irritabilität der 
Harnblase, welche so oft bei schlaflosen Kran- 
ken. angetroffen wird, ohne jedoch die Ge- 
schlechtsfunetionen zu schwächen. Nur bei eini- 
gen Personen hat es ein vorübergehendes leichtes 
Kopfweh verursacht. 


3) Schlafsucht. 


Griffon du Bellay. Sur la Maladie du Someil. 
de Med. nevale I, 73. Gaz. hebdom. Nr. 24, 

De la Maladie du Someil.. Mem. de Med, 'et de 
milit. Mai. 

James Sewell. On the Use of Thea as a Remedy in 
Coma. Lancet. Juli 16. 


Archiv, 


Chir. 


Wir haben in unserem Referat pro 1861 
über die Schlafsucht der Neger nach Dr. Nico- 
las berichtet und nun liegt uns eine Mittheilung 
des Dr. Bellay vor, welcher 2 Fälle dieser 
Krankheit beobachtet hat. Hinsichtlich der Symp- 
tome stimmt er ganz mit Hrn. Nicolas überein, 
nur bemerkt er, dass die beiden Kranken. gegen 
das Ende abwechselnd an Lähmung und Con- 
vulsionen litten, In dem einen Fall wurde die 
Section gemacht, und wurde eine rothe Punkti- 
rung der Hirnsubstanz und eine Erweichung der 
Brücke gefunden, letztere aber hielt Hr. B. für 
eine, Leichen-Erscheinung, da die Section bei 
sehr warmem. und feuchtem. Wetter gemacht 
wurde. 

Auch die M6moires de'Me6deeine et de chi- 
rurgie militaires bringen anonym (Boudin?) eine 
Note über die Schlafsucht, der Neger auf der 
Westküste von Afrika, die meist auf der Ueber- 
fahrt nach den Antillen und Südamerika ent- 
steht. Der Hr. Verf. sagt, ‚diese Krankheit sei 
nichts weniger als neu, denn bereits, seit 1819 
sei sie von englischen Aerzten beobachtet wor- 
den.’ Winterbottom habe zuerst auf sie auf- 
merksam gemacht und Dr. Clark in’ der Sierra 
Leone: habe © sie''unter dem Namen. „Sleepy 
Dropsy“,'''Schlafwassersucht,, ‘im »London and 
‘Edinburgh ‘monthly: Journal: of medical sciences 
1842 beschrieben. Auch \Hr.  Boudin hat über 
sie berichtet und alle über sie‘ erschienenen 


he Krieera ere da Bar NIE 


u ; +13 un 
® a E 


”. *) Bblaht 'Traitö de d&ographie et de Statistique 
med. D. '11.'555und iEssai’ de wenigen ‚ethniquelete. 
ins den: Annales  d’Hygiene «1861... 16h aa 
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Mittheilungen‘ darüber gemacht 'haben, so "brau- 
chen’ wir "auf "die - Be ph en 
yes ‚mehr einzugehen. “ 


"Was Dr. Beltay darüber gesagt, 4, wir 
oben. vorgetragen, hier nur die Bemerkung, dass 
Dr. Guigneron berichtet, die, harte Hirnhaut habe 
Entzündungsfleöke g BR die Gefässe der weichen 
Haut seien mit Blut tue gewesen, die Ner- 
vensubstanz habe aber die schwersten \ Venletztn- 
gen "erlitten, die sich in. der Protuberanz, in den 
Sehhügeln , , im Corpus eallosum- einerseits. und 
im Kleinhirn andererseits eoncentrirt und in 
einer beinahe bis zum Zerfliessen vorgeschritte- 
nen rothen Erweichung® bestanden hätten, die 
Substanz der Hirnlappen habe sich wie Eibisch- 
Bu kneten lassen. 


. Graves hat den grünen Thee gegen das 
Eur Coma empfohlen? "Dr. Sewell hat davon 
Veranlassung- genommen, .den -Thee gegen Coma 
aus den: verschiedensten Ursachen "anzuwenden, 
und er führt 4 Fälle vor, wo‘ dieses Mittel 
Kranke rettete, welche dem Tode’ verfallen 
schienen. | 


Der erste Fall betrifft eine Dame, die wegen Herz- 
krampf 21/, Unzen won Battley's beruhigender Solution 
genommen hatte: Sie lag, leichenblass und kalt im tief- 
sten Coma, hatte contrahirte Pupillen, einen sehr rapiden 
unregelmässigen Puls und machte mit‘ Mühe 2 Athemzüge 
in-der Minute. Sie.konnte nicht schlingen, bekam daher 
eine .Pinte. stärksten : Thee-Infusums, im Klystier ,:Eis. auf 
den Kopf, Senfteige auf Waden und Brust. Nach einer 
halben rare Er und ‚nach einem 2. Klystier 
Heilung. ' 

Der 2, rasleie ein 18 Moßsks altes nice, hatte von 
seinem betrunkenen ‚Vater Branntwein eingeschüttet be- 
kommen: alle 20 Minuten einen Kaffeelöffel voll stärk- 
sten Thees retteten es. Die beiden letzten Kranken hatten 
tiefes Coma aus unbekannten Ursachen‘, ‘welches’ bei’dem 
einen.2 Taäge dauerte... Beide Ne alle 20 Minuten 
einen Esslöffel voll grünen Thee, worauf sie erwachten. 
Der Dritte, der nach der 6. Dosis gebessert war, bekam 
noch 4 Löffe) voll in den angegebenen Intervallen und 
die Folgen davon waren wüthende Delirien, die aber von 
selbst: wieder verschwänden. 
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4) Ohnmacht. 


C. Liebermeister, Ueber eine besondere Ursache der Ohn- 
macht und über die Regulirung, der Blutvertheilung 
nach der‘ Körperstellung. a a Vierteljahrsschrift 
Bd. Il. 


Es ist längst bekannt, dass: Personen, welche 
durch schwere Krankheiten geschwächt und anä- 
misch geworden sind, ohnmächtig werden: und 
selbst plötzlich sterben können, wenn. sie‘sich 
aus der horizontalen Lage aufrichten. Nun: be- 
richtet aber Prof. Liebermeister in Tübingen 


über: 4 robuste: Männer, welche plötzlich aus. 


der horizontalen Lage aufgestanden ‘waren — 
drei derselben nach plötzlichem Erwecktwerden 
aus dem Schlafe, einer ohne geschlafen zu. ha- 


‚ben, ‚sondern nachdem er. auf dem Sopha liegend 


gelesen hatte — und. sofort ohnmächtig und be- 
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wusstlos zu‘ Boden»fielen; aber schon nach we- 
nigen' 'Secunden 'sich “mit vollem Bewusstsein 
wieder’erhoben und ganz’ kurze Zeit “darauf sich 
vollkommen“wohl. befänden.“»Der eine von’ die- 
sen 4 ‚Männern würde» von ‘seinemFreunde, | eis 
nem !Studenten der’ Medizin; in!vdems»Momenst 
beobachtety 'als'ier» sich erhob, und: ‚dieser fand 
seinen Puls'noch' »kaum- sftihlbar; | von’'geringer 
Frequenz, ‚das Gesicht ausscröfderktiteh) ‚blass, 
seine Stirn mib-kaltem''Schweiss''bedeckt!'' Der 
ebengenannte)» Freund » war) dureh das'»Fallge- 
räusch’ des'ebemilBezeichneten‘! aufgeschreckt; 
ebenfalls'ischnell vom 'Sopha aufgesprungen und 
bekam,;noch'mit'seinem Freunde beschäftigt, noch 
nicht‘ eine’Minute'nach'seinem Aufspringen einen 
Anfall-'von‘Schwindel'nnd vonvausserordentlicher 
Schwäche, der. ihn zwang; sich niederzusetzen; 
ohne -ihm» das? Bewusstsein‘ zu: raubentund*der 
sehr‘ bald » wieder "'vorüberging.' Zwei von‘! den 
ersten 4 -Männern: und» dert letztermur. von 
Schwindel‘ und Schwäche: befallene' bekamen nach 
dem Anfall’ eine"starke’ Stuhlentleerung. Keiner 
von ‘diesen 4 Männern‘ hat später einen” ähnli- 
chen “Anfall‘ erlitten»und” doch‘: Her 'sieh 
der Anfall’ des ersten vor 10° Jahren. 


PP Liebermäisier fügt ‚bei, dass diese Art von 
Ohnmacht, 'von Ra in den Handbüchern 
der Medizin nicht gesprochen wird, nicht selten 
vorkomme, denn mehrere, seiner Collegen, mit 
welchen er darüber gespröchen, hätten ähnliche 
Fälle beobachtet und dem Volke seiner Gegend 
sei es bekannt, dass ein plötzliches Erwachen 
aus dem Schlafe und ‚Aufspringen aus dem 
Beit häufie üble Folgen habe, Wenn ein Mensch, 
der durch” Feuerlärm oder dergleichen geweckt 
wurde und plötzlich aufgesprungen ist, blass 
wird, über grosse Schwäche, Flimmern vor den 
Augen, Schwindel, Uebelkeit ud so weiter klagt 
und genöthigt iR -sich wieder nieder zu legen, 
so sage man dort zu Lande: „es ist ihm der 
Schlaf in den Magen gefahren,“ auch wisse 
man, dass die Rückkehr in die horizontale Lage 
zur schnellen Beseitigung dieses Anfalls genüge. 
Der vierte der obigen Fälle belehrt uns aber, 
dass das schnelle Aufschrecken aus dem Schlaf 
zur, Erzeugung dieser Ohnmachten nicht nöthig 
ist,, sondern dass das schnelle Aufspringen aus 
der horizontalen. Lage dazu genügt. - . 


Beim Studium der Aetiologie oder des Me- 
chanismus dieser Ohnmachten fasst er vor allem 
die Thatsache ins Auge, dass das Blut bei jeder 
Stellung des Körpers und 'bei jedem Wechsel 
der Stellung immer in ziemlich gleichen Ver- 
hältnissen im Körper vertheilt ‘ist und nament- 
lich das Hirn in ‘der aufrechten Stellung nicht 
weniger Blut’ erhält als in der horizontalen Lage. 
Diese Thatsache steht mit den Gesetzen: der 
Schwere in Widerspruch und kann nur durch 
die Annahme von Regulirungs-Apparaten begreif- 


’ 
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lich ‘werden. Einen solchen’ Regulirungs-Apparat 
sucht Hr. Verf. in der Schilddrüse; ‚denn diese 
hat noch‘ nieht den. .20. Theil des Volumens 
des -Hirns, erhält aber durch 4 ‚starke ‚Arterien 
nicht viel weniger Blut als das Hirn und. zwar 
kommen: die vier Arterien: dieser. Blutdrüse aus 
denselben Gefässstämmen, aus denen.das Hirn seine 
Arterien erhält. Wenn nun ‚etwa die;Gefässwände 
der Schilddrüsen-Arterien eine grosse Dehnbarkeit 
und ‘Contraetilität besitzen, wenn: bei ‚aufrechter 
Stellung diese Arterien sich: contrahiren, .so:muss 
das Blut, welches nicht in. die'.Schilddrüse, ge- 
langen kann, ins. Hirn «steigen, und. wann:in 
der horizontalen’ «Lage, die genannten ‚Arterien 
sich’ erweitern,  »sohin ‚mehr: Blut ‚aufnehmen, ‚so 
muss dadurch das Hirn gegen einen 'übermässi- 
gen ‚Blutandrang gegen -das: Hirn geschützt: wer- 
den. Nun.ist »es:aber' denkbar, dass :die Ver- 
änderungen ':in‘ diesem | Sicherheitsventil, ' welche 
die Stellungs- Veränderungen des Körpers: beglei- 
ten, nieht genau: synchronisch mit ‚den: letzteren 
gehen, sondern 'um- ein paar-Pulsschläge später 
alsı die ‚letzteren  zu© Stande» kommen; -'und»so 
würde. -es»erklärlich, » dass» auch: bei. gesunden 
Menschen: beim: schnellen - Aufspringen ‚aus: der 
horizontalen Lage eine Ohnmacht: von: ‚einigen 
Secunden erfolgen. kann und bei :Geschwächten, 
wo:diese  Regulirung der: Circulation wohl:noch 
mehrZeit in Anspruch: nimmt, können ‚die‘ Fol: 
gen sum‘ so,schlimmer sein.“ 
«Näch'Forneris (Canst, Jahresb: ‚pro 1858 1, 74) 


pr die Schilddrüse bei Schlafenden | um mehrere 


Lentimeter' vergrössert sein yı» welches: »sehr für 
die Meinung «des Hin. :Venf’s: sprechen, würde; 
er. selbst hat beis-Wachenden -in der. ;horizon- 
talen Lage eine solche Anschwellung»durch.das 
Maass: nicht‘ «nachweisen können;'aberi es. er: 
scheint »ihm: auch :nicht »nothwendig, dass |eine 
vermehrte; Durchströümung des ‚Blutes .eine ‚mess- 
bare «Ausdehnung: üder' «Schilddrüse» zur. Folge 
habez;:im Schlafe freilich,; wo”.das'Hirn'.weniger 
Blutvbraucht;; mag: die-Ausdehnung' dieser Drüse 
noch stärker sein. Jedenfallsi»darf: manzsin.dieser 
Drüse :ein»Sicherheitsi- Ventil erkennen , »ida sie 
auf'keinen: Fall zu- ihren:> sonstigen ‚Ennntiondn 
so: viel‘ Blast Bam cs; wie sie Bine & mobiad 


PENSEEN 5 Die neryöde, ‚Apo 
Z Wi ‚Üllersperger. Der H Tirn Ri poplexia 
© nervosa). "Eine Fon der Königlhed.ehir. Akademie 
zu Barcelona gekrönte Preisschrift. Neuwied u, Leip- 
zig. 1864. 81 8. in 80, 
“lDienumedieinisch- chirurgische, Akademie: zu 
Barcelona‘ hatte die Preisfrage‘ gestellt?» zGibt 
GN en en deren 8% EN, mit 
Ai 


ATKIE ach wur? jet A aib 


ien „der ‚Himb lutung, nee en? ‘Wenn 


iesenErage-ibejaht- wird 80: „sollen . ihre. Ursa- 
een: differenzielle Diagnore, Prognose» ‚und 






Bela 1C IB vorge agen werden.“ Gerwb err 
Die von,Dr. Ullrsperger, in München, v ver- 


fasste und nde ‚Beantwortung dieser 


uns vorliege 


MM EUVMONSBISENMANNSSCE m vnpmluterz.: 


mit Recht als" 'eines der‘ 
Tiiema auf! 


‚zwischen dem Introchemiker.wanı Helm 


_ 


öl 


Frage hat den Preis ' erhalten. ‘Der Hr. ‘Verf. 
charakterisirt die‘ nervöse..'Apoplexie: als 'eine 
Vernichtung. .der ‚Sensibilität und Motilität aus 
neurophysischen: ‚Ursacheiv ‚und: beginnt ‚seine; 
mit „grosser. Belesenheit ‚geschriebene Monogra- 
phie, derselben mit ihrer Literär-Geschichte von 
Hippokrates..bis auf. die neueste; Zeit, die er in 
3..Epochen .abtheilt..in die ‚von. Hippokrates bis 
Paracelsus, in: die. von: Paracelsus »bis de Haen 
und Borsieri und ‚in: die neueste-Epoche, und 
in welcher er nachweist, dass. zwar Eitmüller 
grosse Verdienste um die Lehre. ‚von‘ der ner- 
vösen Apoplexie hatte, die er; durch‘ seine Lei- 
chenuntersueliungen feststellte, dass aber vor, ihm 
van ..Helmont: und: Thomas Willis. an der -Be- 
gründung: (dieser Lehre ‚grossen.Antheil hatten *), 
„Hr. »Ullersperger  ;sucht :das' Bestehen. einer 
nervösen: Apoplexie ‚besonders: dadurch zu be- 
gründen, dass’ man in. den. Leichen ‚der ‚unter 
den: Erscheinungen «der ‚Apoplexie ‚Verstorbenen 
keine ‚Spur. einer. «materiellen. Veränderung. 'ge- 
funden: hat; .. aber er» hat. dabei: die Frage: ganz 
übergangen, ob. wicht,.in!.selchen Fällen eine 
plötzlich. entstandene -Hyperämie ‚des Hirns, die 
Hirnlähmung | verursacht habe, eine :Hyperämie, 
die! nach! dem Tode. nieht mehr «sichtbar: ist, wie 
so« manche; Hyperämien ...der. Haut ‚mit dem 
Eintritt..des:' Todes. spurlos: verschwinden... Diese 
Frage drängt: sich uns namentlich bei. den in- 
termittirenden nervösen Apoplexien;, die ‚ja: das 
grösste Contingent dieser Art von Hirnschlag 
bilden, etwas gewaltsam auf, wenn wir beach- 
ten, wie beweglich die‘ rhiseheh Hyperämien in 
der: Haut, 'im Auge, 'im»Halse ‚in E ‚Lungen, 
im Diekdarme, im Uterus" ete. sind,” s 
Auch will es uns nicht passen, wenn er Trun- 
kenheit. als eine der Ursächen und‘ das‘ 'Klopfen 
der Carotiden als eihes’ der‘ ‘Symptome’ der ner- 
vösen ‚Apoplexie, 'vorführt. Auch ‚können wir es 
nicht billigen, dass Hr, Verf. die im Gefölge 
der Epilepsie, nicht 'gar selten erscheinende Apo- 
plexie- als, Beweismittel für’die Existenz "einer 
nervösen Apöplexie "benutzt "und betont; denn 
‚gerade bei’ der’ Epilepsie sind in" weh eh Zeit 
SHoehchN der Biit- Cireulatton im’ Hirn ausser 
Zw eitet gestellt‘ "worden. "Dagegen 'verdient'sein 
Hinweis kur die "Apoplexie'‘ "dureh" Biitzschtag 
unsere Voite: Beachtung‘, denn hier"ist" doch nur 
die Molekülar Ersehtitterung”"als "Ursache "der 
Hirnlähmting denkbar; auch“ die’ bei'äniimischen 
Personei n"öfter Yeobächtete "Apoplexie' mit Hach- 
weisbarer Hirn -Anänie” in” der‘ Teiche führt ‘er 


"Atgumente für ‘sein 
ik W sis! de rrh ud ir 


tt OSB 


IH iger arts 


car il dr seh 132 ch ‚sasin! 


*) Fitmüller erscheint dem M. Verf. als Synchretist 
‚und. ‚dem Neu- 
rologen Wällis;ser ‚hat. einige ddeen aus-van Ielmont ge- 
‚schöpft und «sie mitiandern. en Haie End 
verschmolzen, sd 


52 


Ausführlich ist das‘ Kapitel “der Aetiologie 
bearbeitet; ob es: aber eine Apoplexia nervosa 
chloroformica gibt, ob’ man die durch Narkotica 
überhaupt und durch Uraemie verursachten Apo- 
plexien als nervöse bezeichnen dürfe, ‘ob die in 
Folge ‘von Hirn-Atrophie eintretende Hirnläh- 
mung dem Begriff 'einer Apoplexie entspreche *), 
und ob man endlich von’ einer Apoplexia’ ner- 
vosa simulata ‘sprechen könne (ausser zu 'Ent- 
täuschungs -Zwecken), wollen wir dem‘ÜUrtheil 
der Leser überlassen. | | 

Die Diagnose zwischen der vasculösen und 
nervösen Apoplexie lässt noch viel zu wün- 
schen übrig, 
dass Hr. Verf. auf die Unterstützung durch den 
Augenspiegel hinweist, doch: ist uns nur eine ent- 
sprechende Beobachtung von Dr. Schauenburg 
bekannt und es ist denkbar, dass: bei Hirnblut- 
ungen, welche nicht oder nicht 'theilweise durch 
Hyperämie des Hirns, ‘sondern durch blosse 
Brüchigkeit kleiner Gefässe entstanden sind, der 
Augenspiegel stumm sein wird. Ueber die pa- 
thologische und praktische Diagnose zwischen 
nervöser Apoplexie einerseits und Coma, Le- 
thargus und Carus anderseits hat Hr, Verf. gar 
nichts vorgetragen als einen lakonischen Hin- 
weis auf die Ursachen. Eine Zusammenstellung 
von gut beobachteten Fällen würde das sehr 
schön ausgestattete Schriftchen ‘noch empfehlens- 
werther gemacht haben. 


6) Die Seekrankheit. 


John: Chapman. Sea. Sickness, its Nature and Treatment. 
Med. Times. Sptbr. 3, 10. 


Nach Dr. Chapman ist die Seekrankheit zu- 
nächst bedingt durch eine Hyperämie des Rücken- 
marks und namentlich jener Segmente des Rücken- 
marks, welche Nerven zum Magen und den 
beim Erbrechen betheiligten Muskeln senden. 
Wenn sich die Angabe des Hrn. Verf.’s bestä- 
tigt, dass bei der Seekrankheit die. Wirbelsäule 
eine die Norm übersteigende Temperatur besitze, 
so würde ein solcher Befund im Zusammen- 
hange mit andern Erscheinungen allerdings für 
diese Meinung sprechen. Die Hyperämie des 
Rückenmarks steigert die Thätigkeit desselben 
und in Folge dessen contrahiren sich die ent- 
sprechenden Muskeln und. die feinsten Arterien. 
Die willkürlichen Muskeln widerstehen noch einem 
solchen Einfluss, wenn er nicht gar zu heftig 
einwirkt, die organischen Muskeln. aber, welche 
nicht durch den Willen unterstützt werden, un- 
terliegen ihm leicht, daher das Erbrechen. Die 


*) Unter Apoplexie in'genere hat’ man von jeher 'eine 
plötzlich eintretende Lähmung verstanden; der H. Verf. 
'aber scheint sich nicht immer 'an diesen ‘ Begritt raren 
zu haben. 


wir können es aber nur billigen, 


"pherischen Gefässe "6ontrahirt werden. = us 
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Blässe, der kalte’ Schweiss ‘und ‘die nicht selten 
dazu kommenden Durchfälle sind Folge. der Con= 
traction der feinen Gefässe*); ‘Die Hyperämie 
der Nerven-Centren wird durch 'dieBewegungen 
des Schiffs "auf drei Wegen herbeigeführt: 1) 
durch das Hirn, 2) durch das En: 3) 
durch die Eingeweiden: 

1) Einfluss auf das‘ Hirn. Böihw ‚Biegen 
des Schiffs steigt das Hirn in die Höhe, und 
da es diese Bewegung noch in dem Augen- 
blicke fortsetzt, wo das Schiff zu sinken beginnt, 
so wird: das Hirn gegen ‘das Schädeldach ge- 
drängt ‘und 'so. wird es "umgekehrt nach: ‘dem 
Sinken des Schiffs im Momente des: beginnen- 
den Aufsteigens desselben "gegen ‘die Schädel- 
basis gedrängt; durch diese Bewegungen wird 
der vertikale Durchmesser des Hirns : verkürzt, 
seine horizontalen :Durchmesser verlängert. In 
Folge ‘dessen wird das Hirn gereizt, was sich 
oft auch durch Kopfschmerz manifestirt und die 
Reizung theilt sich dem Rückenmarke 'mit. 

2) Der Einfluss auf ‘das Rückenmark wird 
ebenfalls durch die Bewegung des Schiffes her- 
vorgebracht; um solches zu illustriren, sagt er: 
wenn man eine Person in Mitte "eines Eisen- 
bahnwagens stellt, und von ihr-4 Schnüre ge- 
gen die 4 Ecken des Wagens leitet und dort 
befestigt, und wenn nun der Wagen plötzlich 


-in’ Bewegung gesetzt wird, so werden, weil der 
- Körper der Person in seiner Stellung verbleiben 


will, 2 Schnüre rasch gespannt und die Person 
fühlt einen Riss da, wo die Schnüre an ihr be- 
festigt sind. Eben so wird das Rückenmark 
durch das Ligamentum . denticulatum bei den 
Bewegungen des Schiffs gezerrt und in Folge 
dessen gereizt. 

3) Die Brust- und Bauch- -Eingeweide endlich 
werden ebenfalls: in Bewegung gesetzt, mehr oder 
weniger gequetscht und gereizt, und daher kommt 
es denn auch, dass fest: angelegte Leibbinden 
die Zufälle der Seekrankheit mildern ‘oder  zu- 

weilen verhüten, weil sie die Erschütterungen 
der Eingeweide verhindern. 

Die .Reizung der  Eingeweide wirkt danch 
die sympathischen Nerven auf die Ganglien zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule und von dadurch 
die Rami communicantes auf das Rückenmark. 

Es lässt sich nicht sagen, welcher von die- 
sen 3 Wegen am Ergiebigsten bei der Genese 








*) Die Wahrheit dieser Sätze sucht H. Verf. durch 
anderweitige Beobachtungen zu begründen: er zeigt, wie 
Blässe der Haut, Schweisse und. krankhafte Secretionen 
der Schleimhäute, durch Eisumschläge auf die Wirbelsäule 
schnell geheilt werden)‘ indem dadurch die Hyperämie des 
Rückenmarks beseitigt wird, während andrerseits Entzün- 
‘dungen und Trockenheit der äussern Haut wie der Schleim- 
häute durch warme Ueberschläge auf die Wirbelsäule: ge- 
heilt werden, indem dadurch die Wärme, die Vascularität 
des Rückenmarks und seine Thätigkeit gehoben, die ‚peri- 
N BYE 


der‘ -Seekrankheit‘ betheiligt ist; wahrscheinlich 
tritt bei verschiedenen ‚Bordötlen bald dieser, 
bald jener Einfluss in den Vordergrund, je nach- 
dem das Hirn, oder das Rückenmark oder die 
Nerven der Eingeweide am. reizempfänglichsten 
sind, so. wie überhaupt die grössere oder: gerin- 
gere' Reizbarkeit dieser Gebilde die‘ Genese der 
Seekrankheit und deren verschiedene Grade be- 
dingt. | 
Von ‚diesem pathologischen Standpunkt aus- 
gehend, erachtet Hr, Chapman für die Aufgabe 
der Therapie dieser Krankheit, die erhöhte Vas- 
eularität und’ Temperatur des Rückenmarks’ zur 
Norm oder noch unter die Norm herabzudrücken, 
und dazu dienen vor allem die Eis-Ueberschläge 
in Form von Säckchen*®). Der genaue Herd 
der Seekrankheit im Rückenmark scheint auch 
nicht. immer. derselbe zu sein, sondern ebenfalls 
von der grösseren 'Reizbarkeit einzelner Rücken- 
marks-Segmente abzuhängen und wird durch das 
Gefühl der Kranken gefunden **), denn sowie 
das Eis an die entsprechende Stelle der Wir- 
belsäule angelegt wird,; fühlt sich. der Kranke 
erleichtert und alle somatischen und psychischen 
Erscheinungen der Seekrankheit verschwinden, 
während am unrechten Ort applicirt das Eis 
eher Unbehagen äls Besserung verursacht. Hr. 
Verf. hat sich durch 15 unter seiner Leitung 
angestellten Versuche überzeugt, dass die See- 
krankheit .nur in wenigen Ausnahms-Fällen. die- 
sem Mittel: widersteht ***). Das Mittel hilft aber 
nur so lange, als das Eis aufliegt, welches in 
ungefähr 2 Stunden schmilzt; es muss öfter und 
so lange wiederholt werden, als die Reise dauert. 
Bei der Ueberfahrt über den Kanal ist nur ein 
einmaliges Anhängen. des mit Eis gefüllten Caut- 
schuk-Säckchens nötbig. Man hat’ keine schlimme 
Wirkung von dem länger fortgesetzten Gebrauche 
des Eises zu fürchten, denn die Bewegung des 
Schiffes wirkt ihm entgegen, und sie wird selbst 
von. solehen Personen, welchen sie: sonst Nach- 
theil bringen würde, z, B. von 'Tuberculösen, 
gut ertragen. Durch das so angewendete Eis 
kann auch der Anfall von Seekrankheit verhütet 
werden, indem der Kranke das Eissäckehen kurz 
vor Abgang des Schiffs anhängt. Für längere 
Seereisen müssen die von der Seekrankheit be- 
drohten Personen Eis in Vorrath, gut in. Säge- 
späne verpackt, mitnehmen. 


*) Wir haben in unserem Bericht über therapeutische 


Physik, Jahresbericht pro 1862 Bd. V. S. 133, die ganze 


Doetrin des H. Chapman über die therapeutischen Wir- 
kungen der längs der Wirbelsäule applicirten Eissäckchen 
ausführlich Bas gro und können Sea auf jenes Refe- 
‚Tat verweisen. 

**) Sollte er sbeh nicht durch dab Thermometer ermit- 
teln lassen ?. | 

“er) Vielleicht führen dann Eisumschläge auf den 
‚Kopf zum: Ziel, namentlich ‚ wenn 'das ‚Thermometor eine 
höhere: Temperatur ‘an demselben) markiren sollte... ; 
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@. Scheid. Dissertätio brevem Historiae Mulieriscujusdam, 
quae inopinato casu Subito Loquelam amisit' et ex 
' inesperato repente recepit, :Anotationem Sistens. Ar- 
gentorati. 1725. Citirt. von. Falret. 

Lichtenstein. Laloplegia. Deutsche Teile. 1862. 


Dubourg. De l’Aphasie. Gaz, des Höp. Nr. 33. (2 Fälle, 
einer nach einem Sturz vom Biete, der zweite spon- 
tan. Beide geheilt.) 


A. Lecadre. Observation d’un cas’ de Mutisme: Hnatifunie 


(intermittente). * Union med. Nr. 37. 
Herpin. Mutisme intermittente. ‘Union med. Mai. Bull. 
de 'Therap. Juin. 15. P. 518. 
Berthier. , Mutisme ..histerique (intermittente).. Gaz.. des 


Höp. Nr. 68. 


‚Hughlings Jackson. Fall von intermittirender Alalie,; Med. 
Times. August 13. p. 167. 


b)-Alalie durch Anamnese. 


Memoria absque ulla causa abolita et paulalim 
restituta. Acta Naturae euriosorum. Dec. I. Arc. 3. 
Obs. 198. 

Crichton. Ueber die Natur und den Ursprung der Geistes- 

krankheiten. Citirt von Falret. Personen, die ihren 

eigenen Namen vergessen hatten. 

Im ersten Heft-seiner klinischen D enkschriften, ei- 
tirt von  Falret. Ein gleicher Fall. 
Hertz. Im Psychological-Magazin. T. VII. 

Forbes Winslow und von Fälre. 

Graves. Im Dublin Quarterly Journ. T. XI. 1831. P. 1. 
Citirt von Falret. Verlust des Gedächtnisses der 
Hauptwörter und der eignen Namen. 

Lordat. Analysie de la Parole pour servir & la Theorie 
de divers Cas d’Alalie et de Paralise. Montpellier. 
1843. Louis Castel. "— Paris. J. B. Bailliere. 65 Pp. 
in 80. -Berichtet seinen eigenen Fall. 

Alex. Hood. In den Transact, of the Phrenological So- 
ciety of London. 1843. Januar. Citirt von Falret.» 

Belhomme. Cinquiöme Memoire sur la Localisation des 
Fractures c6&rebrales. ‘Paris. 1848. pp. 68. 

Bergmann. Im Journ. f. Psychiatrie. 1849. S. 659. Ci- 
tirt von Falret. Verlust des en nr für Haupt- 
wörter. 

Bouillaud. Trait6 de l’Encephalite. Citirt von Falret, 

Ein Fall mit Verlust des Gedächtnisses für Hauptwörter, 

Im Americ. Journ. of Insanity. 1851. Citirt von 
Falret. 


Reil. 


Citirt von 


Obscure Diseases of the Brain. 1860. 
Hat 4 Fälle und entlehnt nach einem aus den Ephe- 
meriden der Naturforscher und den des Dr. Hertz im 
Psychological-Magazin. 

Trousseau. De l’Aphasie. Gaz. hepd. Nr. 20, 21, 22, 
23 und Gaz. des EI0p Nr..4, 7, 10, 18. Hat 9 
Fälle. 

Boucher zu Dijon bei Trousseau. 2 Fälle im Abdöminal- 

Typhus entstanden. Geheilt. 

Dalmas, Marmisse und Bourdin. 5 Fälle von Alalie, 
Gaz. des Höp. Nr. 31. Der Fall von Marmisse ge- 
hört nicht hieher. 


c) ‚Alalie durch, Ataxie. 
Im. Dublin ..Quarterly. Journ.' 1833.. Vol. IV. 
Von Goens bei Winslow (Öbscure' Diseases .of the Brain) 


„o.\ ‚und.eitirt von Halret.. Ausser. diesem gibt Dr, Wins- 


‚low: noch. einen zweiten. hieher.;gehörigen. Fall. 
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Perroüdi © De la Lesion! (d6s Faeultes“ qui ‘president au 
Language articulö etc. Journ. de Med. de Lyon. 
Jan. Fevr. Gaz. hebd. Fevr. 26. 

Schulz. Beiträge zu den Bewegungsstörungen der Zunge. 
Wiener med. Wochenschrift. 1863. Nr. 17, 32. 

A. ı Geigel. , Der Kehueibeltampf etc. MürEhnREST, medicin. 

» ıZtschr. Bd, ‚V. 
Jaccoud. " De PAlalic, Gaz. bh Nr. 


30, 32. Der Fall 
des DATE Franzosen. 


d) Alalie durch Lähmung oder unterbrochene Willens-, 
leitung. - 


"Klinische Wahrnehmungen, eitirt von Jaccoud. 


em ig 
Forbes. Winslow, .' Obscure ‚Diseases .of..the Brain. ı Der 


Fall des Pastors, ‚citirt,von Jaccoud, 
Masxtineti' In. der. Revue med,,' eitirt. von Falret. 
Trousseau. De l’Aphasie, Der Fall des’ Faktors der Halle. 
Duchenne de Boulogne bei Trousseau. '2 Fälle. 
Walter Dickson. Case of Gunshot wound of ‘the Head 
' with complet loss‘ of'the Speech ete.' Lancet. Jan.30. 
In der Gaz. des Höp. Nr. 31. ' 
Monton. Quelques. Cas d’Aphasie. 'Gaz. des Höp. Nr. 39, 
„James  Huichinson,. Hysterical Loss .of Speech and Hea- 


ring, successfully. treated ‚by. the Inhalation: of. Ether. 
Hay’s Amer. Journ. April. 

‚Hughlings Jackson. Epileptie, Aphemie with a Sei- 
..' zufes ‚om .the ‘right. Side. Med. Times. August-13. 
Wilks, A Loss of Speech and’ 'Paralysis:in an’ hysterical 

‘Women. »Med.; Times. Spt... 1. 

Drast. Cas d’Aphrasie liee & des Aceidents eelamptiques 

5° »ehez) unei Fenmae enceinte;, gugeison, Gaz; med. .de 
Lyon. Nr. IL. doW wolea 


Marmisse 


e) Alallar.zuit unge gran wi ohne Section. 
Perroud. De la: Lesion..des; Facultees. qui ‚president au 
‚Language etc, Journ., de Med. de Lyon,, ‚Janyier et 
„Bey, Gaz. ‚hebdom, Förr. 26. ZN 
‚Sehmidt.. De: :Oblivione: sinne ex ‚apoplezia  salva 
scriptione. '!„’Acta ‚Naturae..eurios. Dee. I.'#Ann, 4. 
:Obs, 154.0 ’ 
Baillie:. Inden: Med, ‚Transacts: ‚ot the. College of. hei 
th „dans; TY. ıby, Winslow. 
Trousseaus. De; l’Aphasie,; Der, Fall des Ph not ey 
a Nazi, ‚und ‚Bouzi sagen. konnte. | a 
James ı Russel. ‚Hemiplegie with. Loss of’ the Bea "Brit. 
med. Journ. July 23. Aug. 20. Hat mehrere; Fälle. 


y +4) Alalie, mit Verletzung der 8, ‚linken, Stimwindung. 

„Hun...;A Case, ‚of Amnesia., ‚ Amer. Journ., of RR 
1850. 

Wetsonsi. On, the ‚Principles and. ‚Progtice „ 
„Letzte ‚Ausgabe, FR a ee 

Re RR. ‚Observation. de: eselliesenn, eerebral du 
Lob anterieur gauche avec. Aphömie.. (‚Union med. 

s 1863... Nr,, 154, ae 

© Berinoit (de eg. Nerletzung, des. Stirnbeins, Ab- 
scess im vordern linken Hirnlappen. Gaz.iiihebdom. 
„1863. Nr... 42: werke‘ dei x tadssschh 

Achille Forille. Obseryatiam; d’Aphömie. ‚Gaz. ‚hebdis 1863. 

ER „Noyeinbr, 27., ‚brae Ha ee ana 

Lrousseausi De» Iipihasig, Die „Y.,.Beobachtung. Der 
Kranke konnte nur die Sylben. w Af“ sagen, spä- 
ter nur .F. #,* 

Perroud. Aphöniid,"KırFättbn 'du’ Language , Lesion de . 


"la -troisieme! Cireonvohitiom UT NNERRG Journ. 
(niesiideiMed. »de:-Lyan.«Kewrc, aeniehW 


no Physie 


k 


% $ u ei 


bach: ee N 
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A. .Duval., Fracture ‚de la Partie'gauche du ehren Aphö- 
mie. Gaz.; des.Höp.. Nr. 2 RT PR 
Debrou. , Sur, le.Die non donlonreux de, la Race. Archiv. 
ir gener. Juin. N 
danıck Russel. Hemiplegia with. me of the s pecch. Brit, 
med. Journ. July‘ 23. Aug. 20. Hat vie Fälle von 
'' rechtsseitiger Hemiplegie "mit Alalie, im‘7. "Fall 
wurde: die Verletzung. ' der. linken: MEERE NEN 
WaChgpwispen;.. isagey naeh din Herne 


g) Alalie mit unverletzter‘3. linker Stirnwindung. 
Andral.. Clinique med. Edit. II. Hat 2 Fälle, welche 

Jäaccoud eitirt. ‘In beiden ‚Fallen! nur‘ der gestieifte 

‘Körper verletzt. iR z Hoprn&T 7a 


Lallemund, « Lettres sur. KPBnchphälgsn an 448. Oortäche 
des ‚mittlern Lappens verletzt... 4 


Bright. . Reports of medical Cases. IL. ride: 1841. 4 

„Fälle, einmal der linke Hinterlappen, einmal der linke 

Bestreifte Körper verletzt und per Beids gestreifte 
Körper erweicht. 


Romberg. Lehrbuch der Kerren here III. Auflage 
945 u. 946. 2 Fälle, in «welchen das:linke corpus 
ah; Btriatum „erweicht war. iee de et 
Charcot.,, Sur une:nouvelle Observation, d’Anlömigs Gaz, 
hebd 1863. Der linke Temporal- -Lappen und von 
der Insula Reilii die 2’ hintern Windungen zerstört, 

das linke corpus' Striatum 'erweicht. IB 
Cornil. Duberculisation pulmonaire, Aphemie et ri 
„dwCote:droit.' Gaz.:med. de Paris. Janvier. Die Win- 
dungen ‚des ‚linken „kintern, Lappens hr eäghlichte jel- 
1 weicht, ‘ 
Gueniot, Aphasie A ns dun Aero gangröneux 
du cerveau. Gaz. des Höp. Nr, 16. Hai et he a 
"noidal-Lappen zerstört. € 
James‘ Russel. ' "Hemiplegie with Loss of’ apdisnh Brit, 
Med.: Journ. July 23. Aug. 20.- een ei 
. „Ken..Hirnschenkel, ni ca bu 

Emil, Furge. ., Alalie, Hemiplögie Akkisan Si gehe Sa 
Lesion de la troisieme Cireon volation . £rontale gauch he. 
 Gaz. hebd. Nr, 44.' ‚Stirnwindungen ‚gesund, a 

das Gentrum sovale Vieussens lörweicht etc, ® | 
P: ‚Steward. "Valvular' Disease’ off’ the’ Heatt ;, le 
(Loss: of Bpeech.:ete, Med. Times.: July! 9 Erweichüung 
„an, der, Extremität, der Incissura, Dan beiderseits, 


Rn 15 


“ » Alklie mit "inksseitiger "Hemipidgie! ai ya 
Hughlings Jackson. Losh -of- Speech with Hemiplegie 6 of 
"ö& the left Side, Med! .Times:‘ an 13. am solche 

“(Fälle,ohne Seetion.') : Imiiw zei find 


sachih 


iv di oh de JE 
| ar Alalie ‚mit "Verletzung der "rechten scan dus 


Aug. Voisoin.. Contribution a. ‚Pfitude du ‚Siöge de en 

‘Parole. Der Akademie "der Mediein Vorgelegt von 

s2iCh. Robin. Eindruck“der' ersten "ind Zweiten Bea 
sc Btirnwinduugdurch eine: blutiger@ysten ımnlann 


"Sky ze tstöhung der äiden! worden Hirnlappen ohne e 
SAlalie) it! Hung 
A. Leith. In der Lancet I. 2. a 1832. In jedem 
vordern Hirnlappen ein orangengrosser Abscess. 


„Dr. ;Beter.bei Trousseau. :Gaz. ‚hebd. Nr..26.4P.433. Die 
ERren ERROR ‘Hemisphären; nn 


N 152: Si e 43 108 
rung. des 7 rechte en Stiinlappens ‚0 Rn en e. er 


+11 k b Fr 

Zerstörung ne Al] Sh: 
"Herne, vor ‚der Soe,. de..Biologie.,1863:.März, dshadiüte 
Charcot bei Trousseau. In dessen Vorträgen. Beh: 


. rn: 
MP 3a 44 =, 


tige sie T aeh derob dal Ai eile? (*? 
2) Reisonnirenmde_Vo rt reg 
mob 306: ewilibemseihl naeh Kerr ehe ı 


"AN Duval, "Observations @’Apheriie etc, "Gaz. des Höp. ! Auburtin.‘ «Öonsiderationsvsuroles Loealisations‘c&rebrales 


Nr. 29; Union med, Eevn 27: © Zweic Fälle. 


etc." Gaz. hebd.+1863.:Nr.20, 22,125,°28,: 32, 33, 


, AMATAYAHATIaM 2IVONIEISENMANNIIA H 


Wroivaubahe lätbaih, R ‚Gaz. des Höp. 4.7, Be 13. 
Gaz. hebd. 20, 21, 22 at ni H 317 ur 
hlings Jackson. ‚Clinical Remarks on Hemiı Mr n with 

er: 088 ‚og, 8 Speech Er ia Tine ‚Jan. 0. & “ 

Hughlings, ackson.  Hemiplegie \ with Loss of spec e ot 


Med. imes. Febr a | 
Dechambit. "1 >m’de Gag. Bene ,nonilsg sen 
Jules FRE Des Troubles du Lan age te | Archiv. 
19b genör, “Mars, Mai, und vasb  „omudenas dava 


James! | Russel.’ ) Hemiplegie with Loss of “Spevehii, Brit, 
u med. Journ. July:23,rAug 20425) 5 »srlunın! 
dosepde ‚De,,l’Alalie, et.ıde ses: - De Fe zu 
; uch NEO we ; 
he „setzen; hier;. die De ans. Bar, wa 
Gerebral-Neurosen und: hoffen ‚desshalb Nachsicht, 
zu, finden „.„weil., sie, zwar, „meistens,. die Folge 
einer, ‚anatomischen; Veränderung;,ist, nicht, ‚selten. 
aber auch. ghna.Rings ‚solche vorkonmt,, ‚wie |,wir, 
us „werden. 49 AH us4alta\V siD- is 3 
Steyr e „wir, „an, die, Krankheit, selbst 'gehen, a 
Mn über ihre Namen! sprechen, „Sie war 
Amen unter dem Namen Alalie„bekannt.., ».iu 
„Hr.,.Brocg ‚ hat.,,.i wir ‚wissen „niebt aus: wel- 
en Geund, statt des: alten Namens; den. Namen 
Aphemie, ‚gemählt... ‚Prof. Trousseas hielt: diesen 
Namen, für, unpassend, ‚da Aphemos einen. Men-, 
schen bedeute, ‚welcher keinen oder: einen; ‚schlech- 
ten, Ruf ‚hat, und schlug.,.den, Namen‘Aphasie 
vor. a; erklärte, Hr,; ‚Droca ,, dass. im. Alt- 
griechischen Aphemos auch einen Menschen be- 
deute, weleher nicht spricht;,dass dagegen Aphasos 
einen .Menschen..bezeichne;' der ‚so ‘gut ‚sprechen 
kann, ‚wie, jeder.; andere, aber ‚nur, momentan 
durch ‚Verlegenheit;;, Furcht, oder.. Verwirrung, am 
Sprechen gehindert ‚ist; ‚dass ‚übrigens das; Wort 
- Phasis auch Glanz, Entwicklungsstufe, und Sprache 
bedeute,; sohin vieldeutig ‚.sei..— Er hält ‚das 
Wort Aphrasie, für ‚die passendste | und ‚verständ- 
lichste ‚Bezeichnung: dieses,Gebrechens! .. 
Bei. der- Anordnung unseres, Referates hielten 
wir ‚es für-zweckdienlich, ‚erst das Beobachtungs- 
Material.zu, mustern ‚und darauf die kritischen 
Vorträge. der, Autoren: folgen zu lassen. ‚Die ‚im 
diesem Jahre gemachten neuen und von. .den 
Forschern. eitirten Beobachtungen sind aber so 
. massenhaft, dass. wir unser Vorhaben, alle, diese 
Beobachtungen einzeln vorzuführen,, , aufgeben 
mussten*), wir.brachten dafür das nicht kleine 
Opfer ‚an Zeit und. Mühe, alle. diese Fälle auf 
das Sorgfältigste zu. studiren und sie nach ge- 
wissen gemeinsamen. Eigenheiten in Kathegorien 
zusammen zu stellen. 
80... gehören , die. unter dem ‚Boehstaben a 
vereinten 7 Fälle der Doctoren Scheid, Lichten- 
stein, Dubourg, ‚Lecadre, Herpin, Berthier und 





..*) Wir. hatten ‚bereits entsprechende Auszüge aus 
üisen Krankheitsgeschichten gemacht; wenn etwa ein Ge- 
lehrter diese Auszüge zu einer Arbeit über die Alalie be- 
nützen will, so sind wir recht gerne bereit, sie ihm zu 
überlassen. E. ’ | ji a ann „MHL..urM 


AN ATTIMDT 
fi Eerr)+-h ! 2 Jh 


‚Huglings Jackson; ferner  die-ünter andermBuch- 


‚ staben«\eingereihten, Fälle ;»von.> Lordat;,. ‚Segen, 
Hertz jGraves,ı Bergmann, James: ‚Hotchison, 
van Goens,“ endleiniger derı von, Prof: Trousseam 
veröffentlichten: Fälle. »ders nervösen Alalie: an, 
wenigstens liessen ihre @enese, -ihr:: Verlauf )und 
ke a Heilung «kaum einen Gedanken 
an.eine- anatomische;'V eränderung aufkommen; 
Manche ıvon.diesen Fällen ‚wurden: von! ihren 
Beobächtern. geradezu »als«hysterische « bezeich- 
net, beisandernwar diesErzeugung,»auf- dem 
Wege des Reflexes ziemlich deutlichy»z. ‚Ba.die 
den'»Möonatsfluss. \begleitende Alaliesf;und ‚die 4 
Fälle «von Lecadre,\ Heripim ,Berthier\ und: Hug? 
lings «Jackson; sowie ‚der"zweiteFallivon Dal- 


‚mus haften;-einen ünregelmässig:intermittirenden 


Verlauf,! oft»mit»langem “freien -Zwischenzeiten! 
Ihre’Ursachen waren :oft' ganz unbekannt,» zu4 
weilensiaber vkonnten IGemüthsbewegung;. Ver- 
kühlungen, bei Aschwitzender «« Haut»i-alsı » solche 
gelten:»(' Diese »Fälle: von. nervöser:!Alalie-gingen 
theils von» selbst, otheils’beil,deni Gebrauch von 
Arzneimitteln, vz. B: von»Chloroform-Inhalationen 
ino@enesung über; nurvein ‘paar ‚waren‘ zur'Zeit 
der »Berichterstättung» noch: nicht bewältigt. = 

‚Unter: dem: Buchstaben b haben ‚wir 21 Fälle 
zusammen ‚gestellt, »bei welchen: die-Sprachlosig- 
keit» zunächst »ihren Grund in dem'/Verlust'»des 
Wortgedächinisses hatte, ‚denn‘ diese Kranken 
konnten: sich 'eben so; wenig: durch .die. Schrift, 
wie » durch. die’ artikulirte' Sprache, ausdrücken, 
vermöchten ';aber die ihnen‘! vorgesagten Worte 
nachzusprechen: » Die "meisten dieser :Kranken 
hatten‘:ihr 'ganzesı Wortgedächtniss 'verloren und 
hatten nur: noch .;.die Wote: Oui und Non oder 
Mon Dieu, oder ein paar sinnlose Sylben.» zu 
ihrer: Verfügung,! mit; welchen ‘sie alle an sie 
gestellten Fragen: beantworteten. »Die Kranken 
von: Graves , Bergmann, :Bowuillaud, Alex: Hood 
hatten: nur das Gedächtniss für Hauptwörter und 
eigene: Namen, eine Kranke 'das Gedächtniss für 
Fürwörter verloren‘ und‘ (richton und Keil. be- 
richten über Männer, die ihren’ eigenen Namen 
vergessen hatten. 

Unter. dem Buchstaben e sind einige ‚Fälle 
eingereiht, bei welchen das Wortgedächtniss er- 
balten und die die Wortbildung vermittelnden 
Nerven-Elemente zwar nicht gelähmt, ‚aber in 
ihrer Coordination so gestört waren, dass statt 
der beabsichtigten Worte ganz unverständliches 
Zeug ausgesprochen wurde, Der Kranke des 
Dr. Osborn, welcher den Satz: It shall be in 
the Power of the College to examine or not 
examine any licentiate lesen wollte, las: An the 
be what in the temother of the throdedor lo 
majorum or that emidrate ein einkrustrui etc. 
und ein zweites Mal las er: Be mother be in 
the kondreit of the campestre to samstreis am- 
treit emtreido ete. Das Vermögen, die ihm vor- 
gesagten Worte nachzusprechen, war, auf einige 


56 


Einzelsylben'; beschränkt. ‘Schriftlich konnte er 
seine Gedanken correct und geläufig ausdrücken. 

Der 56jährige Kranke ‘des Dr. Jaccoud, statt 
den Titel Le Constitutionel, Journal: politique, 
litteraire universelle zu lesen, brachte heraus: 
Le Constitutuorrel Journa poli litter€ unelapite; 
er sprach ‘den Anfang eines Satzes ziemlich 
deutlich, wurde aber mit jedem Worte verwirr- 
ter. Ein Kranker des Dr. Winslow, ein Militär, 
war gewandt und klar im Schreiben, die Worte 
und Sylben aber, die er sprach, konnte kein 
Mensch verstehen. 

Ein Kranker des Dr. Perroud, ein 39 jähriger 
Weber, reihte Worte und Sylben aneinander, als 
wenn er eine fremde Sprache spräche, war sich 
aber dieser Ataxie zu seinem Leidwesen bewusst. 
Der Kranke des Dr. Schultz sprach: Pan bati 
be, wenn er sagen wollte: geben Sie mir Was- 
ser, und wenn er seine Forderung wiederholte, 
so lautete sie: Pina ma ni. Auch dieser war 
sich seiner falschen Ausdrucksweise bewusst. 
Der 61jährige Kranke des Prof. Geigel erinnert 
sich aller Städte, in welchen er auf seiner Wan- 
derung gewesen, aber aufgefordert, sie zu nennen, 
sagt er: Nach Hamburg, Weberg, Brauns, Brauns- 
wart, Horn, Herer, Wetzig, Wotzberg, Rotz, 
Rotziborio, ich kann halt nicht, Harz, Leimwetz, 
Worbach,, Moserbach, kann sie halt, ich kanns 
halt nicht recht besser, lassen, Lussenburg, Wess- 
burg, Lutz, ich kann jetzt nicht mehr lassen. 
Die Kranke des Dr. van Goens verwechselte die 
Worte, forderte z. B. ein Glas statt ein Buch, 
einen Tisch statt eines Sessels, aber nicht wegen 
Untreue des Gedächtnisses, denn sie konnte auch 
die Worte, die man ihr vorsagte, nicht nach- 
sprechen. 

Die Literatur unter dem Buchstaben d: be- 
trifft 13 Fälle*), "bei welchen der Willens-Im- 
püls zum Sprechen gelähmt: oder die Leitung 
des Willens unterbrochen war. : Diese Kranken 
konnten sich gut durch die Schrift ausdrücken, 
aber weder‘ spontan sprechen, ‘noch vorgesagte 
Worte nachsprechen. 


‚Die Literatur unter dem Buchstaben e ent- 
hält 5 Fälle von Alalie mit rechtsseitiger Hemi- 
plegie, welche sohin eine Verletzung der linken 
Gehirnhälfte wahrscheinlich macht. Ausser diesen 
vorgeführten 5 Fällen hat Dr. James Russel 
noch 56 andere gesammelt. Ä 


..., Die Literatur unter f gibt:11 Fälle, in wel- 
chen, eine Verletzung der: 3. linken Stirnwindung 
nachgewiesen wurde. In den ‚Fällen. von.. Ten- 
neson, Feville, Trousseau, Debrou, war diese 
‚Windung der. primär oder vorherrschend. ver- 
letzte Theil, ‚in den andern Fällen hatte ‚die 


 *) Dazu gehört noch der Fall „yon ei pt in’ den 
‘Acta Naturae ctriosorum. In dan Slm if lung 
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Zerstörung einen grösseren. Umfang und schloss 


‚die genannte Windung mit ein. 


Die Literatur unter g beschäftigt sich mit 
Fällen, in welchen bei unverletzter dritter lin- 
ker Stirnwindung verschiedene andere Theile des 
Hirns gelitten hatten. Man könnte diese Fälle 
gegen Hrn. Broca ‚benutzen, man könnte aber 
auch annehmen, dass die Leitung des von der 
genannten ‚Stirnwindung ausgehenden  Willens- 
Impulses an irgend einer Stelle des Hirns un- 
terbrochen worden sei, und dafür würde spre- 
chen, dass die Verletzung in der Mehrzahl im 
linken oder in beiden gestreiften Körpern und 
einmal im Hirnschenkel ihren Sitz hatte, und 
dass Lallement’s Kranker, bei welchem der Ver- 
such gemacht wurde, sich gut durch die Schrift 
ausdrücken konnte; dagegen aber spricht, dass 
einmal die Verletzung im obern Theile des mitt- 
leren und einmal im hinteren Hirnlappen hauste 
und dass Gu£eniot’s Kranker das Wort-Gedächt- 
niss verloren hatte. 

Die Literatur unter h berichtet über einen 
Kranken mit Alalie und linksseitiger Hemiplegie, 
dem wir natürlich keine Beweiskraft einräumen, 
da die Section fehlt; übrigens kommen zu dem 
einen oben citirten Fall noch 8 andere von 
James Russel gesammelte, die aber alle keine 
Beweiskraft haben, wie sich Be unten zeigen 
wird. 

Die Literatur unter i wiegt schon schwerer ° 
gegen Hrn. Broca’s Theorie, denn in dem Fall 
desHrn. Voisoin war die rechte erste und zweite 
Stirnwindung durch eine Bluikyste 'eingedrückt. 

Die Literatur unter k endlich enthält2 Fälle, 
welche mit der Behauptung des Hrn. Broca in 
schroffem Widerspruch stehen, denn hier ent- 
hielten im Fall des Dr. Leith jeder der beiden 
vordern Hirnlappen einen Abscess vom Umfang 
einer Orange und in dem Fall des Dr. Peter 
waren die Stirnhörner . beider Hemisphären in 
Brei verwandelt und doch hatten diese beiden 
Kranken bis kürz vor ihrem Tod noch ge- 
sprochen. 

Die Literatur unter 1’hat‘ es mit‘2 Fällen 
von den HH. Fernet und Charcot zu thun, in 
welchen der ganze rechte Stirnlappen zerstört, 
die Sprache aber nicht affieirt war. Diese Fälle 
zeugen allerdings nicht gegen Hrn. Broca, da 
nach demselben das geistige Sprachorgan nicht 
im rechten, ‘sondern im A a re sei- 
nen Sitz haben soll. ELMIBERFRE 

Wir gehen 'nun an'die Vorträge Busfzerer 
Autoren über die Alalie, 

Prof. Lordat. hat denan sicht selbe) bob 
achteten Fall für eine Neurose, für eine ner- 
vöse Ataxie erkannt, weil seine Krankheit die 
verschiedene Wanderung machte und die Aphra- 
sie endlich von selbst verschwand. Dr. Moreau 
von, "Tours, sagt in der Gazette des Höpitaux 
Nro. 18, wenn er sich an die von ihm..beob- 
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der: 


er berücksichtige, ‚dass diese. Kranken. epileptisch 
oder hysterisch waren, :so. werde.er ‚gedrängt, 
Hrn. Lordat beizustimmen, und schliesst mit.der 
Erklärung, ; dass die Aphrasie in vielen Fällen 
eine reine Neurose sei. 


Dr. Auburtin unterscheidet bei; dem’ geisti- 
gen: Sprachvermögen, gegenüber den miechani- 
schen Artikulationsmitteln, dreierlei  Verrichtun- 
gen, nämlich 1) das Vermögen, Worte zu schaf- 
fen, 2) das Gedächtniss für diese Worte, 3) die 
Kraft, die zur Artikulation der Worte nöthigen 
Bewegungen zu coordiniren. Ueberdies bestehen 
nach ihm Communicationsmittel zwischen dem 
geistigen Sprachorgan und. den Artikulations- 
Organen. Den vorliegenden Leichenuntersuch- 
ungen nach liegt das geistige Sprachorgan in 
den: vordern Hirnlappen und zwar in .der 2. 
oder 3. Stirnwindung der linken Halbkugel. Die 
Communicationsmittel ziehen durch ‚das grosse 
Hirn, Die Sprache kann sohin, abgesehen von 
Fehlern in. den Artikulationsorganen, verloren 
gehen ‚durch Läsion des cerebralen Centrums, 
durch Läsion der Communicationsmittel, durch 
Läsion der Coordinationsorgane. Die Läsionen 
aber können von der verschiedensten Art sein: 
Blutergüsse, Erweichung, Eiterherde, skirrhöse oder 
cartilaginöse Geschwülste, eingedrungene fremde 
Körper, einfache Adhäsionen der Arachnoidea oder 
pia Mater, Verschwärung der Rindensubstanz der 
Windungen, Bei oberflächlichen Verletzungen 
können die Kranken noch sprechen, aber sie 
stammeln, sie leiden an Ataxie der Artikulations- 
muskeln; ‚bei tiefen. Läsionen ist vollkommene 
Ataxie gegeben, Eine Läsion der vordern Hirn- 
lappen braucht nicht immer den Sprachverlust 
nach sich zu ziehen, wenn aber bei Integrität 
aller andern Functionen die Sprache vernichtet 
ist, da wird man immer eine Alteration dieser 
Lappen antreffen(als wenn es keine wahrenNeurosen 
des. Sprachorgans gäbe); dass bei Ausbreitung 
der Läsion der Stirnlappen auch Lähmungen 
dazu kommen, versteht sich von. selbst. Die, 
meist, plötzlich, sprachlos Gewordenen ‚antworten 
auf Befragen präcis durch die. Schrift, doch sagt 
Hr, Verf, selbst weiter unten, bei vielen Aphasi- 
schen sei auch das Schreiben und. die Gebehr- 
densprache verloren. Die Alalie ist häufig von 
Hemiplegie begleitet, und zwar fast stets von 
Lähmung der rechten Seite, Die Stummheit im 
Gefolge des Stupors ist nicht als Alalie zu be- 
trachten. Die Alalie in Folge von. Lähmung 
des Glossopharyngeus und anderer Läsionen der 
Artikulationsorgane kommt bier. nicht in Be- 
tracht, | 


| Professor Trousseau hat 4 Vorlesungen. über 
Aphasie , gehalten, Er führt ‚eine. Reihe von 
Fällen. vor, aus welchen er folgert, ‚dass es drei 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. III. 
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Kathegorien' von ‚Aphasie gibt: 1) eine einfache 
Aphasie, eine; Aphasie im engern Sinne, bei 
welcher die Kranken das Vermögen, sich durch 
gesprochene Worte auszudrücken, verloren. ha- 
ben, aber ihre Gedanken nicht bloss durch Ge- 
behrden,. sondern auch durch die Schrift mit- 
theilen können. 2) Jene Aphasie, die es dem 
Kranken unthunlich macht, sich durch gespro- 
chene Worte, durch die Schrift und sogar auch 
durch Gebehrden *) auszudrücken..: Die Kran- 
ken können wohl einzelne Sylben oder Wörter 
artikuliren, aber diese haben keinen ‚Sinn oder 
passen nicht zu der gestellten Frage. 3) Die 
dritte Kathegorie umfasst solche Fälle, wo ne- 
ben dem Verlust, der Sprache auch Lähmung 
der Glieder zugegen ist, nnd hier. stellt Hr. Verf. 
noch 2 Varietäten auf, nämlich ‚die, wo die 
Lähmung nicht ausgebildet oder nicht von 
Dauer ist, und jene mit andauernder Lähmung. 

Er will die Aphasie von dem nach acuten 
Krankheiten nicht: gar selten zurückbleibenden 
Verlust des. Gedächtnisses unterschieden wissen, 
gibt aber kein wesentliches Unterscheidungsmerk- 
mal dieser beiden Zufälle an. Er sagt freilich, 
diejenigen, die das Wortgedächtniss nach acuten 
Krankheiten verloren haben, sprechen die ihnen 
vorgesagten Worte, , wenn auch anfangs 
nur papageiartig,; nach, die Aphasischen aber 
erwiedern, jede an sie gerichtete Rede nur mit 
den ihnen zu Gebot stehenden Sylben; Hr. 
Trousseau nimmt nämlich an, dass den Aphasi- 
schen nicht bloss das Wortgedächtniss, sondern 
auch das geistige Vermögen, Worte zu artikuli- 
ren, abhanden gekommen sei. Aber er dürfte 
in seiner Voraussetzung irren; denn viele Aphasi- 
sche können allerdings auf Aufforderung die 
vorgesagten Worte nachsprechen, und wenn er 
wirklich Aphasische beobachtet ‚hat, die. nicht 
schreiben. und vorgesagte Worte nicht  nach- 
sprechen können, so gehören diese in eine ei- 
gene Kathegorie, 

Hr. Trousseau unterscheidet ferner die Apha- 
sie einerseits von dem Stupor und Blödsinn, 
wo die Kranken nicht sprechen, weil die ganze Intel- 
ligenz gedrückt ist und die Gedanken fehlen 
und anderseits von der Alalie in Folge von 
Lähmung der der Sprache dienenden Muskeln. 

Betreffend den Sitz der Aphasie, ist Hr. 
Trousseau nicht geneigt, der Ansicht des 
Dr.. Broca . beizustimmen, nach welcher 
der linke dritte Frontalgyrus der Sitz des 
geistigen Sprachorgans ist, obwohl, wie er zu- 
gesteht, Hr. Broca 2, Hr. Charcot 8 und Hr. 
Velpeau 6 Fälle beobachtet haben, welche für 





*) Die meisten dieser Kranken können sich durch 
Zeichen verständlich machen und in jenen Fällen, wo auch 
die Zeichensprache fehlt oder eine verkehrte ist, da darf 
man annehmen, 'dass die Intelligenz mehr oder weniger 
mitleidet. 
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diese Meinung sprechen und er selbst in seiner 
11. Beobachtung noch einen gleichen Fall hin- 
zufügt. ’ Freilich hat 'er vor einem Jahr mit 
Hın. Broca in der Leiche eines aphasischen 
Mannes eine Verletzung des linken Corpus stria- 
tum gefunden, während der linke Gyrus fronta- 
lis tertius ganz gesund war. Und dieser Fall 
steht, ‘wie wir beifügen, nicht isolirt, ‘wie wir 
gesehen haben. Hr. Trousseau führt ferner den 
Fall des Dr. Fremy an, wo eine Veränderung 
des rechten dritten Frontal-Gyrus ohne Aphrasie 
bestand (welches auch die Herrn Parot, Vel- 
peau und Andere beobachtet haben) und folgert 
daraus, dass eine abnorme Beschaffenheit der 
dritten ‚Stirnwindung nicht ausreiche, Aphasie 
zu verursachen. Nindlich erklärt er es für un- 
physiologisch, einer Stelle nur der einen Hirn- 
seite eine so wichtige Function, wie die Sprache 
zuzudenken. Er nimmt übrigens an, 
die Aphasie auch ohne nachweisbare Verände- 
rungen vorkommen könne, wofür allerdings zwei 
von ihm‘ vorgeführte (und mehrere andere) Fälle 
sprechen. 

Schliesslich unterscheidet er 3 Formen von 
Aphasie: 1) die seltenere einfache Aphasie, bei 
welcher die Kranken zwar bei ungelähmter Zunge 
nicht mehr sprechen, sich aber deutlich durch 
die Schrift und durch Gebehrden ausdrücken. 
2) Die Aphasie mit absolut verlorenem Gedächt- 
niss aller Worte, welche in oder nach dem Ver- 
lauf von acuten Krankheiten auftritt, wo durch 
Unterricht und Uebung die Sprache wieder ge- 
wonnen werden kann. 3) Die gewöhnliche 
Form der Aphasie, bei welcher die Kranken 
das Vermögen, ihre Gedanken durch artikulirte 
Worte, durch die Schrift und durch Gebehrden 
auszudrücken, verloren haben. 

Dr. Jackson gibt einen summarischen Be- 
richt aus dem Hospital for Epilepsy and Para- 
lysis über aphrasische Kranke, welche er dort 
beobachtet hat. Es waren deren sieben, der- 
jenige, welcher am stärksten an Aphrasie : litt, 
konnte nichts als die Worte „Yes“ und „No“ 
sprechen, aber er gebrauchte diese Worte im 
Widerspruch mit seiner Absicht: er sagte „ja“, 
wo er „nein“ sagen wollte und umgekehrt. 
Auch konnte er sich nicht durch die Schrift 
ausdrücken. Die andern 6 Kranken zeigten 
verschiedene Abstufungen der Aphrasie bis herab 
zu einfachen Wortverwechslungen: Der Kranke 
sagte z. B. „Onion“ (Zwiebel), wo er „Orange“ 
sagen wollte. Merkwürdigerweise waren alle diese 
7 Kranken auf der rechten Seite gelähmt und 
alle hatten Klappenfehler, die sich durch ent- 
sprechende Geräusche kund gaben. Hr, Jackson 
folgert nun, dass bei diesen Kranken sich Ve- 
getationen von den Klappen abgelöst haben und 
durch die Carotis und mittlere Hirnarterie in 
die linke Hemisphäre gelangt seien und dort 
ein Extravasat oder einen Erweichungsherd 


dass 
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verursacht haben. Dazu bemerkt ‘ein Ungenamn- 
ter in der Medical Times vom 7357 Februar 
5. 173, es sei bekannt, dass die mittlere Hirn- 
arterie Teichter Auf der linken Seite verstopft 
werde, id est, ' dass die von den Klappen ab- 
gehenden ee aonen leichter dureh die linke 
Carotis ins Hirn gelangen. Anderseits gehe aus 
den 2 ersten Bänden von Brown-Seqüard’s, 
Record’s aus dem Spital für Epilepsie und Läh- 
mung hervor, dass sonst die Hemiplegie in der 
Mehrzahl der Fälle die linke Seite treffe und 
es sei bemerkenswerth, dass die mit Aphraäsie 
verbundene Hemiplegie in der Regel eine rechts- 
seitige sei, Uebrigens befand sich nach diesem 
Autor in demselben Spital, in dem Dienst‘ von 
Dr. Wilks, eine 27 Jahre alte Frau, welche 
plötzlich von Hemiplegie und 'Aphrasie befallen 
worden war. Auch hier war. die rechte’ Seite 
gelähmt, aber es waren keine krankhaften Herz- 
geräusche zu hören und auch keine andern An- 
zeigen von Klappenfehlern aufzufinden. | 
Ein anderer 63jähriger Kranker dagegen 
mit rauhem sistolischen Geräusch an der Spitze 
des Herzens, mit breitem Arcus senilis und be- 
weglichen Arterien, aber ohne Albuminurie, hatte 
linksseitige Hemiplegie ohne Aphrasie. Dr. Jack- 
son sagt ferner in einem Artik@l über Amaurose 
mit Hemiplegie in der Medical Times vom 23. 
Juli, unter 40 von ihm gesammelten Fällen von 
Hemiplegie mit Alalie sei 39 Mal die rechte 
und nur einmal die linke Seite gelähmt ge- 
wesen. | 


Dr. Dechambre unterscheidet ‘bei Gelegenheit 
der Mittheilungen der Beobachtungen : des "Dr. 
Perroud folgende Abstufungen der Aphrasie, 
Manche Kranke können kein Wort sprechen, 
obwohl sie ihre Gedanken niederschreiben kön- 
nen; andere können nur gewisse Worte spre- 
chen, deren Bedeutung sie sich auch bewusst 
sind; wenn sie die anderen Worte nicht sprechen 
können, so liegt der Grund nicht etwa darin, 
dass sie das Gedächtniss für dieselben verloren, 
denn sie können sie auch nicht nachsprechen, 
wenn man sie ihnen vorspricht; wieder andere 
können noch manche Worte sprechen, verwech- 
seln aber die Bedeutung derselben, verlangen 
z. B. ein Nachtgeschirr statt eines Tellers, eine 
Mütze statt Pantalon; noch andere sprechen ein 
oder ein. Paar Worte ohne Sinn, wenn sie auch 
durch Gebehrden ausdrücken, dass sie die Fra- 
gen verstanden haben: so beantwortete ein Kran- 
ker alle Fragen mit dem Wort „Suturle“. Diese 
Verwirrung der Worte 'äussert sich bei manchen 
Kranken auchin der Schriftund auseiner Beobach- 
tung des Hrn. Perroud scheint hervorzugehen, 
dass auch der Ausdruck durch Gebehrden sich 
an dieser Verwirrung betheiligen kann. Das ist 
noch nicht alles, denn manche Kranken können 
auch nicht mehr zählen, sie verwechseln ebenso 
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die.:Zahl wie die Worte‘, sie, schreiben. z. 
B: 7: statt 3 ‚oder 0, Er folgert' daraus, dass 
man diese ‚verschiedenen Zustände .nicht durch 
ein,..einziges. Wort bezeichnen könne. 


'; Dr. Falret bemerkt in seiner kritischen Revue, 
dass. Gesner in. seinen. Sammlungen von ' Be- 
obachtungen (Nördlingen 1770. ,IL.,.167.. und 
dann Crichton in' seinem Werk über die Natur 
nnd. den Ursprung: ı der, Geisteskrankheiten in 


dem Kapitel „Ueber eine ‚besondere Störung des. 


Gedächtnisses“. ‚die ersten speziellen. Arbeiten 
über die Alalie geliefert ;haben;. dass Professor 
Bouillaud . seit 1825 den. Sitz . des geistigen 
Sprachorgans in die. vordern Hirnlappen ver- 
wiesen *) und. Dr. Dax, noch etwas weiter gehend, 
in. -einer ‚dem Congres in Montpellier vorgelegten 
Denkschrift mit: dem Titel „Lesions de la Moi- 
tie, gauche de Eince&phale cöinsidant avec l’Oubli 
des. Signes, de la .Pensde* den linken Vorder- 
lappen. als, den Sitz der fraglichen Eunction .er- 
kannt hat, bis endlich Hr. Broca ‚diesen Sitz 
nach. . genauer in die ‚dritte Stirnwindung. ..des 
linken. Vorderlappens verlegt hat. Er gedenkt 
dann, abgesehen von vielen einzelnen Beobach- 
tungen, ‚der: Arbeiten ..der, Hrn. Hun, , Nasse, 
Forbes . Winslow. und Trousseau,. deren Werke 
er..denn .auch. an..der: Spitze, seiner Abhandlung 
aufgeführt hat, fügt aber bei, dass trotz aller 
dieser Arbeiten bis jetzt noch keine umfassende 
wissenschaftliche Abhandlung über die Alalie 
erschienen ‚sei.**) 


In der darauffolgenden Casuistik unterschei- 
det er 3 Kathegorien von Alalie: 1) bei der 
ersten sind die Sprachmuskeln und die TIntelli- 
genz ungestört und doch können die Kranken 
gar nicht oder nur einige Worte oder Sylben 
spontan sprechen, wiederholen aber die Worte, 
die man ihnen vorsagt und können diese Worte 
auch schreiben. 2) Bei der zweiten Kathegorie 
können ‘die Kranken nur gewisse Worte oder 
Sylben aussprechen, können aber andere ihnen 
vorgesagte Worte nicht nachsprechen, sie je- 
doch schreiben oder auch nicht schreiben. 3) 
Bei der dritten Kathegorie endlich haben die 
Kranken nur wenige Worte oder Sylben zur 
Verfügung, 'mit welchen sie alle Gedanken ans- 
drücken; sie können weder schreiben, noch an- 
dere ihnen vorgesagte Worte nachsprechen. 
gibt dann Beispiele von jeder dieser 3 Kathe- 
gorien, im Ganzen 48 Beobachtungen. Bei 





#), Bouillaud.: Recherches cliniques propres, ademontrer, 
que la Perte : de ‚la Parole correspondent ä la:Lesion des 
Lobules anterieurs du Cerveau. Archiv; gener.. 1825. 


Buoillaud.: Recherches cliniques a demontrer, que. le sens, 


du Language articulö et le Prineip coordinateur ‚des Mou- 


vements resident dans les Labules anterieurs du cerveau, 


Paris. 1848, Bull. de l’Acad. de Med. T.-XIILPn 699, 


*#) Aber die Schrift von Prof. Lordat: Analyse. de: la, 


Er 


59 


der'ersten 1Kathegorie werden Kranke vorge- 
führt, -a) welche. alle Fragen mit denselben,, we-, 
nigen. ‚Worten ‚oder Sylben beantworten; .b) 
solche, welche das Gedächtniss für eine gewisse 
Kathegorie ‚von. Worten verloren haben; «) für 
eigene Namen, zuweilen für den eigenen Namen, 
B) für alle, Substantiva,' y) für Substantiva' und 
Adjeetiva, ö) für eine oder die andere fremde 
Sprache. Der Hr. Verf. ‚gesteht, dass: obige 
Eintheilung. in 3. Kathegorien, eine künstliche 
ist, und’ nicht. alle die verschiedenen und kem- 
plieirten Fälle, umfasst und dass die Fälle einer 
und derselben Kathegorie von einander verschie- 
den sind; aber er. reiht ohne Eintheilungsgrund, 
noch. eine vierte Kathegorie an, welche die Be- 
obachtungen. des Hrn.. Broca mit Sectionsbe- 
richten enthält und endlich noch eine fünfte, 
welche die sehr verschiedenen Beobachtungen 
des Hrn. Trousseau, umfasst, so dass er nun 
62 Beobachtungen zählt. 

Im dogmatischen Theil findet er den näch- 
sten. Grund der Alalie in einem Verlust : des 
Wortgedächtnisses, räumt‘ freilich ein, dass in 
manchen. Fällen, namentlich in solchen, wo die 
Kranken falsche Worte gebrauchen und die 
Worte. ‚verwechseln, die Intelligenz  mitleide, 
aber er berücksichtigt hier weder den aufgehobe- 
nen »und unterbrochenen. Willenseinfluss auf die 
der ‚Sprache dienenden ‚Bewegungsnerven .noch 
die gestörte. Coordination in: der Bildung von 
Sylben und Worten und. reiht z. B. den merk- 
würdigen Fall des Dr, Osborn, wo eine solche 
Coordinationsstörung unverkennbar vorlag, bei 
der Alalie durch Wort- Amnesie ein, obwohl: er 
am Schlusse sagt, die Sprache fordere Wortge- 
dächtniss, Willensimpuls auf die entsprechenden 
Nerven, Coordination der Thätigkeit dieser Ner- 
ven und Ausführung des Willens durch die Mus- 
keln und die Störung. einer jeden dieser Ver- 
richtungen habe Alalie zur Folge. 

Er will die vollkommene Stummheit von der Alalie 
getrennt wissen, aber ohne dafür einen Grund anzugeben. 
Prof. Romberg hat in seinen Nervenkrankheiten III. Aus- 
gabe, S. 841 folgenden Fall: 

Ein 20jähriger Mann bekam nach einem heftigen Aerger 
epileptische Krämpfe und ‘war nach einem der Anfälle 
vollkommen stumm, so dass'er nicht ein Wort, sondern 
nur unartikulirte Töne hervorbringen konnte, während die 
Zunge nach allen Richtungen, ausser nach vorne frei be- 


weglich war. Er wurde durch Strychnin und kalte Begiess- 
ungen von der Alalie vollkommen geheilt. 


Hr. Falret ‚will diesen Fall nicht als Alalie 
gelten lassen ? Die Störungen. der. Sprache zei- 
gen zahllose Varietäten und Abstufungen und 
Hr. Falret. sagt, dass ein aufmerksames und 
vergleichendes Studium dieser Varietät zu der 
Erkenntniss der Natur, des Sitzes, der Prognose 





Parole pour servir & la Theorie des diverses Cas d’Alalie 
et de Paralalie' etc. Montpellier 1843 hätte doch eine 
Würdigung verdient. H, | - 
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und der Therapie in ‘den einzelnen Fällen füh-' 
ren werde. Die Aphasie ist ihm ein Symptom, 
welches unter sehr verschiedenen Bedingungen 
auftreten kann: sie ist keine specifische Krank- 
heit, welche anatomisch und symptomatisch von 
andern Affectionen des Hirns unterschieden wer- 
den kann. Man kann daher zur Zeit noch nicht 
daran gehen, eine pathologische Anatomie der 
Alalie überhaupt aufzustellen, | 

Dieses Symptom findet‘ sich ‘nie bei den 
verschiedenen Formen von Geisteskrankheiten 
und auch nicht bei den Varietäten der allge- 
meinen Lähmung. Dagegen hat man es gesehen 
1) im Gefolge von allgemeinen Krankheiten, 
nach schweren Fiebern, wie Typhus, Erysipelas 
ete,; 2) bei Diabetes und Bright’scher Nieren- 
Krankheit (Trousseau); 3) bei Hirn-Neurosen, 
wie Epilepsie, Hysterie, Hypochondrie; 4) bei 
traumatischen Verletzungen durch Fall auf den 
Kopf, Verwundungen des Schädels, selbst bei 
einfachen Hirnerschütterungen; 5) bei organi- 
schen Krankheiten des Hirns: bei Hirnblutung, 
Erweichung und Geschwülsten von verschiede- 
ner Natur. (Dass die Alalie zuweilen nach 
Verkühlungen bei schwitzender Haut erschien 
und zuweilen das Ergebniss einer Reflexwirkung 
ist, hat Hr. F. übersehen. 

Der Hr. Verf. macht darauf aufmerksam, 
wie wichtig das Studium der Alalie für die Ge- 
richtsarzneikunde ist, da dieses Gebrechen an 
sich nicht unfähig zum letztwilligen Verfügen 
macht, wohl aber bei einzelnen Varietäten des- 
selben eine Mitbetheiligung der "Intelligenz zu- 
gestanden werden muss. 


Dr. James-Russel schliesst sich mit seiner 
Arbeit an die von Hwuglinghs Jackson an; er 
will das Verhältniss der rechts- und linksseitigen 
Hemiplegie zur Alalie erforschen und stellt 
am Schluss einige Betrachtungen über "diese 
Krankheit an. Zu diesem Zweck theilt er 22 
Fälle von rechtsseitiger und 16 Fälle von links- 
seitiger Hemiplegie mit. 

Unter den 22 Fällen von rechtsseitiger He- 
miplegie waren. 17 mit Alalie, aber 'nur einer 
von diesen 17 Fällen ist anatomisch untersucht 
worden und diesen haben wir in die Casuistik 
aufgenommen. Die übrigen Fälle haben. für 
unser Thema wenig Bedeutung. 

Unter den 16 Fällen von linksseitiger He- 
miplegie waren 10 mit Alalie; aber zwei davon 
scheidet der Hr. Verf. selbst aus, da sie nicht 
centralen Ursprungs, sondern hysterischer Natur 
gewesen seien. Von den übrigen 8 Fällen war 
in dreien die Sprache stark gestört oder ganz 
erloschen und‘ in 5 nur leicht afficirt. In 5 


Fällen war aber neben der linken gelähmten- 
Seite auch die rechte Seite. nicht verschont. ge-; 


blieben, ja in 2. oder.:3 Fällen. ‚war. .der links- 


seitigen Hemiplegie eine Pärese oder Paralyse’ 
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der rechten Seite vorhergegangen. Man sieht 
sohin, dass alle 'diese Fälle keine Beweiskraft 
haben. Dazu kommt noch, dass in allen Fällen’ 
mit einer Ausnahme die Ursache der Sprachstörung 
ihren Sitz in den mechanischen Artikulations- 
Organen gehabt habe (?) und’ dass in dem ei- 
nen Ausnahmsfall, wo das Wortgedächtniss selbst 
gelitten hatte, de Zustand des Kranken sich der 
allgemeinen Lähmung genähert habe. 

Uebrigens nimmt ‘der Hr. Verf. 3° Arten 
von Alalie an: eine durch Verlust des Wort- 
gedächtnisses, eine durch Lähmung der mecha- 
nischen Sprachorgane, durch unterbrochene Lei- 
tung des Willensimpulses und eine durch ge- 
störte Coordination der combinirten Bewegungen 
der beim Sprechen betheiligten Muskeln. Prak- 
tische, zur Diagnose ausreichende Unterschei- 
dungsmerkmale-für diese 3 verschiedenen Arten 
kann er freilich nicht aufstellen: er sagt nur, 
wenn die Kranken merkliche Anstrengungen 
zum Sprechen machen und doch nicht sprechen 
können, dann dürfe man annehmen, : dass die 
Leitung des Willens zu den mechanischen Sprach- 
organen unterbrochen sei. Da wo die Kranken 
die Sylben und Worte 'ungehörig aneinander 
reihen und wo Hr. Jaccoud eine Störung der 
Coordination der Sprechbewegungen erkennt, 
nimmt Hr. Russel eine Störung des geistigen 
Sprachorgans an. 


Dr. Jaccoud hat, auf eine reiche Literatur- 
Kenntniss®) und auf eigene Beobachtungen sich 
fussend, eine sehr gute,Arbeit über den Verlust 
der Sprache geschrieben. und. will, ‚dass man 
bei. dem .längst,, bekannten und bezeichnenden 
Namen Alalie bleibe, 

Er zeigt, dass (die Alalie schon’ den ülteren. 
Aerzten , ‚Seeger, ‚Scheid, Schmidt. Schuchert,. 
Delius, van Swieten, Sararöryes, den beiden Frank, 
Qullen, Rei, Schwedianer®*) bekannt war; welche. 
die: Alalie «von .:der Aphonie zu, ‚unterscheiden. 
wussten, und .dass Schwedianer, abgesehen. ‚von 
der Taubstummheit 7, Arten, von Prarlikn un-, 
terschieden. hat. ar, 

Er, geht darauf ‚an die Bessissiheng der der; 
Sprache ‚dienenden Nerven-Gebilde und nachdem: 
er,. auf. Hrn, Stilling und..Schroeder. ‚verweisend,’ 
gezeigt, dass die. Oliven .der .Medulla  durehihre, 
queren. Verbindungsfasern unter sich, ‚und mit den 
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*) Für die ältere Take haben ihm freilich 2 Franks 
Präcepta gedient. Von den neueren Beobachtungen hat 
er mehrere nach Falret eitirt. E. 

#3) Seeger in Act.’ Nat: eurios, Dec. I. Ann. 3. Schmidt 
Ibid. Ann. 4 und 'd. Scheid: Diss. 'Argentor. 1725 die Be 
obachtungen 'von 1689. - Schüchert: Diss! Lipsiae 1696. 
Delius in 'Növ.Act. Nat. cur. 'T. 7 Norimb. 1757. Sind 
alle’ bei ‘der Casuistik näher‘ angegeben. Reil: De voeis et 
Löquelae Viliis Halae' 1795, Van Swieten, ‚die beiden‘ 
Frank, CHueh, Bonlonden, Schnweiianer | in ihren bekännten 
Werkemsr A A. oa dort ao 29% 
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Ursprungszellen der Faciales und Accessorii eom- 
muünicirende, coordinirende Organe für die com- 
plieirten Bewegungen des Sprechens und Schlin- 
gens sind, ' gibt er folgende Uebersicht der 
‚Sprachorgane. | 
Das funetionelle Centrum der artikulirten 
Sprache und des Schlingens liegt in der Medulla 
und wird gebildet durch die Verbindungen der 
Hypoglossi, der Gesichts- Nerven, der Glosso- 
pharyngei, der Trigemini und der Accessorii. 
Bei den 'isolirten Bewegungen der Zunge, der 
Lippen, der Wangen, des Gaumen-Segels und 
des Pharynx ist jeder dieser Nerven in seinem 
Verbreitungs-Bezirk für sich thätig; aber bei 
den cömplieirten’ und gleichzeitigen Bewegungen 
des Sprechens und Schlingens sind alle Ursprungs- 
Kerne’ dieser Nerven, unter sich und von einer 
Seite zur andern durch das’ Olivensystem ver- 
bunden in coordinirter Thätigkeit und dieses 
System ist das coordinirende Organ der Function. 
Die vom motorischen Centrum abgehenden .pe- 
ripherischen Nerven leiten sohin keine isolirten 
Bewegungs-Impulse zu den Muskeln, sondern co- 
ordinirte Anregungen, und da die Bahnen: der 
Hypoglossi zugleich Schling- und Artikulations- 
Nerven, haben, so wird ‚eine Verletzung, welche 
diese Nerven unter ihrer Abgangs-Stelle von der 
Medulla trifft, ; beide Funetionen stören. : Diese 
Association, ist vom Willen unabhängig, aber 
das motorische Centrum ist nicht spontan thätig, 
sondern muss dazu vom Willen angeregt wer- 
den. Diese Anregung wird durch gewisse „Ce- 
rebralfasern“ vermittelt, die vom Hirn zu den 
multipolaren grauen Kernen der Medulla und zu 
den Zellen: der Oliven gehen, und. Schroeder van 
der Kolk hat. diese Längsfasern.; nach aufwärts 
bis in die Sehhügel und die gestreiften Körper 
verfolgt; weiterkonnte er ihnen nicht nachgehen. 
Diese Längsfasern nehmen keinen direeten Ver- 
lauf: , die zu, den Ursprungskernen der Hypo- 
glossi, der; Faciales ete, gehenden kreuzen sich, 
die zu den ‚Kernen. der Oliven sich hinziehen- 
den scheinen dieses nicht zu thun. Es scheinen 
aber. vom: Hirn eigene Nervenfasern zu den Ar- 
tikulations- Nerven und andere zu den Schling- 
Nerven zu gehen, wenigstens sprechen klinische 
Beobachtungen. für diesen Dualismus, da_ bei 
manchen. Kranken, . deren Sprache gar nicht ge- 
stört erschien,. das. willkürliche Schlingen un- 
möglich, war, (Romberg, Schulz in Wien). 
mentlich .können Verletzungen der vordern ‚Par- 
tien „der: Hemisphären eine dieser  Functionen 
mit :Verschonung. der, andern: stören. Auch sieht 
man..die Nervenfasern dieser beiden Ordnungen 
nach ihrem Austritt aus den gestreiften Körpern 
divergiren und in verschiedener Richtung ver- 
laufen. 
„Diesen anatomischen Anordnungen zufolge 
kann. die ‚Sprache. auf .dreierlei Art. gestört wer- 
den, je nachdem die Ursache der Störung in 
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den''von’ der Medulla zu den Muskeln gehenden 
Nerven, oder in dem Coordinations-System, oder 
in den den Willen leitenden Cerebralfasern oder 
in dem’ psychischen Sprach - Organ ihren Sitz’ 
hat. Immer aber wird die Alalie ein Symptom 
bleiben, welches verschiedene Ursachen haben 
kann, wie solches schon Delius und Schwedia- 
mer erkannt haben, welcher letztere desshalb, 
abgesehen von der Taub-Stummheit 7 Arteı 
der Alalie unterschieden 'hat. | 

Hr. Jaccoud stellt 5 Formen der Alalie auf 1) 
Alalie durch Lähmung der Zunge oder auch durch 
Krampf der beim Sprechen 'betheiligten Muskeln, 
2) Alalie durch Störung des Coordinations - Or- 
gans, 3) Alalie durch unterbrochene Leitung des 
Willens, 4) Alalie durch Verlust des Wortge- 
dächtnisses, 5) Alalie' durch Hebetudo nach Jos. 
Frank. Bei der Alalie durch Zungenlähmung 
geht die Lähmung entweder von den peripheri- 
schen Nerven oder von den den Willen leiten- 
den Hirnfasern aus; ein merkwürdiges Beispiel 
der durch Krampf bedingten Alalie gibt Panthel 
bei Bright: ein 12jähriger Knabe verlor nach 
einer heftigen Gemüthsbewegung “die Sprache 
und die Stimme; die Motilität der Zunge und 
des Pharynx waren normal, aber sowie er spre- 
chen wollte, contrahirten sich alle vom Hypo- 
glossus innervirten Muskeln, ‘wenn man je- 
doch etwas stark auf seine Kehlkopf-Gegend 
drückte, so liess der Krampf nach und’ er konnte 
sprechen. 

Bei der Alalie durch gestörte Coordination sitzt 
das Uebel inden Oliven; bei der Alalie durch Unter- 
brechung der Leitung des Willens-Impulses sind 
die leitenden Nervenfasern des Hirns’ an’irgend 
einer Stelle ihres Verlaufs verletzt; die Alalie 
durch Verlust des Wortgedächtnisses haben schon 
Frank und erst nach ihm 'Lordat gekannt, er 
lässt sich aber auf ihren nächsten Sitz ' hier 
nicht ein und von seiner 5. Art schweigt er 
ganz. 

Bei den 3° ersten Arten ‘ist die Intelligenz 
und das Gedächtniss ungestört, der Kranke kann 
nur nicht sprechen, wohl aber schreiben" und in 
Gedanken lesen. Doch sind diese 3 Formen 
wieder durch gewisse Eigenheiten‘ von einander 
unterschieden. Bei der 'ersten Form’ ist die 
Lähmung ‘der Zunge charakteristisch, ' Bei der 
zweiten Form (Störung der Coordination) bringt 
der Kranke, wenn er' sprechen will, zwar Töne 
hervor, ‘die zwar complicirter als die’ einfachen 
Stimmgeräusche, aber nicht artikulirt und daher 
unverständlich ' sind*); bei den ausgebildeten‘ 
Fällen der dritten Art kann 'der Kranke nicht 
einmal" solche unverständliche Töne hervorbrin- 


#®) Vorgeführte Beispiele zeigen aber, ‚wie manche 
Kranken dieser Art auch verständliche. Sylben artikuliren 
können, dieselben ‘aber so aneinander reihen, dass sie 
keine verständlichen Worte und noch weniger Sätze bilden, 7, 
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gen: der Willens-Impuls gelangt nicht 'zum »mo-; 
Bei:.der -Alalie durch: Ver-' 


torischen: Centrum. 
lust.» des Wortgedächtnisses kann ‘der. Kranke 


weder ‚sprechen: noch! schreiben ‚und er. versteht: 
aber er hat das Bewusst-‘ 


nicht, was..er sagt; 
sein’ ‚seines Gebrechens ‘und : sucht ‚sich dureh 
Gebehrden verständlich. zu machen. » Bei. der 
Alalie. durch Hebetudo fehlen selbst die Gedan- 
ken,: der. Kranke sucht »sohin.'auch nicht‘ durch 
Gebehrden sich auszudrücken; | 

Mit. Umgehung: der ‘bekannten ‚Zungenläh- 
mung‘, führt «er. dann 14 Beobachtungen als: il- 
lustrirende,; Beispiele ‘der :Alalie ‚durch. Coordina- 
tions-Störung,  theils ganz kurz, theils mehr oder 
weniger ausführlich vor, Bei: 4 von diesen 
Fällen: ist :keine ‚anatomische ‚Untersuchung bei- 
gegeben, weil: die Kranken noch am Leben wa- 
ren. und hier. zeigte: sich‘ die Sprach-Ataxie recht 
deutlich, : indem. die. ‚Kranken die: 'Sylben der 
Worte auf die tollste, Weise; versetzten oder sie 
auch ganz falsch, aussprachen. 

Die‘andern 10 Fälle, welche von Romberg, 
Oruveilhier , Schroeder van “der: Kolk,. Forbes 
Winslow, .Roeli und »Yellöly: entlehnt sind, tre- 
ten in. ihren :klinischen: Erscheinungen nicht so 
deutlich: auf,» und ‚Hr. .Verf, bemerkt; 
tödtlichen: Fällen die örtliche Verletzung zu sehr 
um sich‘gegriffen hat, um’ eine einfache Sprach- 
Ataxie: zur Folge zu-haben. Bei, allen diesen 
Kranken. war: die Zunge: nach jeder Richtung 
leicht beweglich, auch litt sie nicht an: dem 
Zittern der, Paralysis agitans, welche beide‘ Be- 
dingungen. bei. der» Diagnose. dieser. Art: von 
Alalie. vor Allem» gesichert seim müssen. ‚Statt 
der Sprache liessen. die Kranken nur ein: unver- 
ständliches Lallen (Bredouillement) hören. 
‘In den Leichen wurden die verschiedensten Ver- 
letzungen ' der Oliven ‚gefunden: Atrophiei.der- 
selben ;' die. mit'der entsprechenden. Functions- 
Störung. in einem Falle von. Jugend auf vor- 


handen waren, knorpelartige Verhärtung, fettige: 


Entartung, 'Geschwülste, Einige‘ von diesen 
Fällen: sind nur, mit ein paar Zeilen ‚vorgemerkt, 
so: dass. sie, wenig, brauchbar sind. In ‚einem 
Falle von Schroeder: van der Kolk, wo die 22 
jährige Kranke in ihrem ganzen Leben nie einen 
Ton hervorbrachte,. waren nicht bloss die Oli- 
ven, sondern. auch: die, Hirnwindungen der..drit- 
ten Ordnung. (Foville) atrophisch; es ist dieses 
sohin wenigstens keine,;reine ataktische  Alalie, 
und 


Kolk ventlehnten: Falle ‘ist nicht von: Lallen die 


Rede, sondern es. wird gesagt,: dass der Kranke, 
welcher »einIdiot war, nie etwas. anderes sprach,’ 
als'»die ‚schlecht 'artikulirten Worte -„Freitay und: 


Batje“. 


Es ist sohin auch dieser Fall zwei- 
felhatt. Pr leere € 


' Zur Dlustration‘ der dritten’ Art‘ von Alalie - 
GabBrÄrScHeiE Leitung. des Willens) " führt Hr. 
Mehrere. dieser. Fälle sind. 


Verf. 16 Fälle vor. 


dass in: 


‚in:einem zweiten von Schroeder van: der‘ 
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zweifelhaften Art*); wenigstens nicht ..beweis- | 
kräftig; dagegen. hat er. 8 Fälle,. 3. von Hrn... 
Bright, 2. von. Hrn. Andral,.2 von. Hm... Rom:.; 
berg und einen von Hrn, Rai ‚entlehnt, welche. 
allerdings für die Ansicht des Hrn. .Verf’sispre-- 
chen ; ‚denn: in ‚allen: diesen Fällen war: die.Zunge 
frei beweglich, die Kranken. waren - entweder: 
ganz ‚stumm, oder sie. konnten nur unverständ-,, 
lich .lallen, oder ‚sie vermochten nur zwei Sylben: 
auszusprechen.‘, (Ob. sie, ‚sich .dureh, die. Schrift. 
ausdrücken: konnten, davon. ist leider in keinem: 
Falle die Rede). ‚Und die Seetionsberichte, welehe: 
durchaus von ‚einer Verletzung der dritten. linken, 
Stirn - Windung ‚schweigen, melden. in..4,Fällen 
die Verletzung. des linken. Corpus» striatum, ‚im, 
4..Fällen ‚die Verletzung beider Corpora striata; 
und: in. einem: Fall von Bright war beis gleicher! 
Erscheinung ‚während. ‚des. Lebens; der mittlere 
und..hintere Lappen der linken’ Hemisphäre. ver- 
ändert, zeugt sohin auch ‚für, den Hrn. Verf. 


Der Hr. Verf. folgert sogar, dass der Grad der‘ 
Stummheit von der Ausdehnung der ‚Verletzung 
abhänge, dass bei der Verletzung nur einer He- 
misphäre noch ein Lallen oder selbst das Aus- 
sprechen von ein paar Einzelsylben möglich sei, 
bei Verletzungen in beiden Hemisphären die 
Stummheit eine absolute sei, und zur Begründ- 
ung dieser Meinung beruft er sich unter den 
vörye führten Beobachtungen ‘auf 2 von Bright 
und“ einen von Andral etlehnte Fälle, wo die 
Stummheit eine vollkommene und beide gestreifte 
Körper verletzt waren, ja er meint sogar, dass 
in zweien dieser Fälle die Sprache anfangs et- 
was weniger gelitten Rabe und erst später ganz’ 
erloschen sei, weil anfangs nur das linke 'Cor-' 
pus striatum gelitten hatte und später auch das’ 
rechte angegriffen würde. Allein 2 Kranke von 
Bright und einer von Romberg konnten gar 
nicht sprechen, obwohl bei ‘denselben nur eine’ 
Hemisphäre verletzt war. Und jedenfalls bleibt 
es auffallend, dass in allen ‘diesen Fällen’ die 
linke Hemisphäre entweder ausschliesslich der 
vorherrschend litt. | 

Für seine vierte Art, "Alalie dükeh: Verlust 
des Wortgedächtnisses führt er 9 Fälle 'vor, wo 
die Kranken mehr oder weniger oder alle Wörte 
bis auf eines oder zwei vergessen hätten’ und 
die wenigen Worte, die'ihnen'zu Gebote stän- 
den, falsch anwendeten, ferner nicht lesen und 
nreht schreiben konnten, ausser wenn man, "ihnen 
die Worte vorsagte, die sie sprechen oder 
schreiben sollten. Zwei von diesen Beöbacht- 
ungen sind von Sectionsberichten begleitet, welche’ 
ausgedehnte Verletzungen ' des‘ vordern ‚Iinken 
Hirnlappens melden. Verrieh 2 et | ne 
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"> «Bei der''5.Art des Hrn. Verf.’s,' Alalie‘ durch 
‘Hebetudo, ‘leidet "das Denkvermögen 'selbst, der 
Kranke's Shrioht nicht, weil'ier nieht denkt, loder 
werner "spricht, so verbindet er mit seinen 
‚Worten keinen Sinn. "Wenn 'er' auf'Fragen ant- 
wortet,' so" steht seine Antwort in’ keiner’ Be- 
ziehung zur Frage; ’ zuweilen kommt 'auch' bei 
dieser Art: von Alalie 'das Symptom des Echo 
nach Romberg vor :'' Der Kranke " sprieht nicht 
spontan, wiederholt 'aber alle an ihn gerichteten 
Reden ‘und Fragen gedankenlos wie ein Echo, 
und thut nicht, was man ihn’ geheissen hat. Hr. 
Verf. gibt 5 Boispidld dieser Alalie, die'er ‘den 
HH. Romberg, ‘'Weiss in Petersburg bei Rom- 
berg,‘ Hennoch *);‘ Winslow und Down **) ent- 
nommen hat, auf ne wir abe .. nicht ein- 
zugehen brauchen. IKB | 

Am Schluss sagt Hr. ital man Knien 
kein allgeinein gültiges Gesetz über den Sitz 
der anatomischen Verletzung aufstellen , welche 
der Alalie durch Hebetudo' und’ jener durch Ver- 
lust : des Wortgedächtnisses zu ‘Grunde liegt, 
auch möge er'nicht sagen, dass diese: beiden 
Arten von Alalie immer von einer wahrnehm- 
baren anatomischen Veränderung begleitet seien. 
Die Alalie ‘durch wunterbrochene Leitung des 
Willens-Impulses 'kann an verschiedenen Stellen 
des Hirns, durch welche die Leitungsfäden lau- 
fen, ihren Sitz haben. Die Alalie durch Mangel 
an Coordination verweist er in das Olivensystem 
und "die paralytische Alalie in die peripheri- 
schen Nerven der Zunge oder in die cerebra- 
len Nervenbündel, welche den Willens - Einfluss 
zum 'functionellen Centrum der Medulla leiten. 


Fassen wir Alles zusammen, so ergibt sich 
in Bezug auf die bei der Alalie bestehenden 
Functions-Störungen Folgendes: Abgesehen von 
der durch Stumpfsinn bedingten ‚Sprachlosigkeit 
und von jener Stummheit,. welche ihren Grund 
in einer Lähmung der der Sprache dienen- 
den Muskel hat, gibt es 1) eine Alalie, 
welche durch Ben allgemeinen oder mehr. we- 
niger ‚begrenzten Verlust des Wort-Gedächtnisses 
bedingt ist: Die Kranken können weder spre- 
chen noch. sich schriftlich ausdrücken, vorgesagte 
Worte können. sie aber nachsprechen und nach- 
schreiben; 2) eine Alalie, welche durch Lähmung 
oder unterbrochene Leitung des Willensimpulses 
zum Sprechen bedingt ist: die Kranken können 
nicht ‚sprechen, aber sich durch die. Schrift ge- 
wandt und deutlich ausdrücken, sie können still 
lesen und verstehen das Gelesene; 3) eine Alalie, 
bedingt durch gleichzeitigen Verlust des Wort- 
gedächtnisses und Lähmung oder unterbrochene 
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*) eh, De Atrophia Cerebri, ‚Berol. 1842. 
69) ) Dow ‚ Account of a Case, in which the Ei 
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sinnlose. Sylben. oder ‚sie: hängen Sylben‘ 


say 


Leitung des Willens-Impulses: Die'Kranken kön- 


nen sich weder durch die artikülirte Sprache, 


noch.durch die Schrift ausdrücken und überdies kön- 


nen sie.nicht dieihnen vorgesagten Worte nachspre- 


‚chen, vielleicht aber, nachschreiben ;, 4) eine Alalie 


dureh gestörte Coordination ‚der .die ‚artikulirte 
Sprache .‚hervorbringenden | motorischen, , Hirnthä- 
tigkeit: ‘Die Kranken. sprechen, entweder . ganz 
und 
Worte in einer. ganz ‚sinnlosen, Weise ‚an. ‚ein- 
ander, Die Verwirrung wird um 30, grösser, je 
mehr sie sprechen Oder lesen. 

Der. Sitz dieser verschiedenen. Arten von 
Alalie lässt. sich zur Zeit nicht bestimmen. 
Die Pathologie der Alalie kann nur durch solche 
Beobachtungen gefördert werden, wo. den ge- 
nauesten Leichen- Untersuchungen, die sorgfältig- 
sten Beobachtungen . während . des Lebens mit 
Auseinanderhaltung, der verschiedenen Arten von 
Alalie gegenüber stehen. 


— 


C. Neurosen der Sensibilität. 


Mn Neuralgien. 


1. Neuralgien: in genere. 


Trousseau. Nevralgies. Union. med. Nro. 18, 20. 

Mor. Rosenthal. Beobachtungen über Neuralgien. 
allgem. med. Ztg. 7. 

Masson Warren. ' On neuralgie Affections follewing  In- 
juries of Nerves. Amer, Journ. of med. Sc. April. 

Verneuil.. Neuralgie du Moignon chez les Amputes., Soc. 
de Chir, Juin. 15. 

Troussesu, ‚Du Traitement des Nevralgies. 
NrO.:.18,,20, 21. . 

Bouchut. Teinture d’Iode morphinee contre les Nevral- 
gies. Repert. de Pharmaeie. — Annal. de la ik de 
Med. d’Anvers 1863.' Nvbr. 

Cahen. Nevralgies gueries par les Preparations arsenicales. 
Journ. de Med. de Bruxell. Janvier. 

Hipp. Barella. De la Medication arsenicale dans les Nev- 
ralgies. Annal, de la Soe. de Med, d’Anvers. Mars. 
Avril, 4 

Smith. Der Schwefelkohlenstoff gegen Neuralgien. 
Med. Times. P. 303. — Union. med, Nr. 9, 


Wiener 


Union med. 


Amerie. 


Prof. Trousseau beschäftigt sich in seinen 
klinischen Vorträgen hauptsächlich mit den von 
Valleix aufgestellten Schmerzpunkten und zeigt, 
dass diese Aufstellung nicht haltbar sei. Die 
von Valleix bei den Neuralgien des Quintus für 
den Kopf aufgestellten Schmerzpunkte seien al- 
lerdings vorhanden, aber diese seien schon vor 
Valleix jedem Arzte bekannt gewesen. Diese 
Schmerzpunkte finden ‘sich da, wo‘ der Nerv 
aus dem Knochen hervortritt, oder aus der Tiefe 
gegen die Haut aufsteigt. Daraus hat nun Val- 
leise. ein allgemeines Gesetz gemacht‘ und die 
Schmerzpunkte für die andern Neuralgien melır 
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nach. anatomischen Voraussetzungen, als nach 
der Beobachtung bestimmt. 


Bei der Intercostal-Neuralgie hat er 3 Behkens- 
punkte angenominen, nämlich einen im Winkel der 
Rippen, einen in der Mitte derRippen und einen 
am Sternal-Ende derRippen; aber das ist falsch, 
wie” man’ sich durch die Untersuchung leicht 
überzeugen kann. Dagegen stellt Hr. Trousseau 
für diese Neuralgien 2 Schmerzpunkte auf: den 
Apophyseppunkt und den End-Vertheilungspunkt. 


1)der Apophysen-Punkt findet sich, wieschon 
der Name andeutet, auf den Dornfortsätzen der 
Wirbel, und wurde von Hrn. Tr. nie vermisst. 
Um ihn zu finden, muss man alle Dornfortsätze 
von den obersten Halswirbeln angefangen bis 
zum Ende des Kreuzbeins durch Druck unter- 
suchen, bis man die höchstempfindliche Stelle 
findet, Diese trifft man aber nicht blos beider 
Gesichts- und Intercostal-Neuralgie, sondern auch 
bei der Ischias- und der Crural-Neuralgie. Bei 
der Gesichts-Neuralgie ist der Hinterhauptshöcker, 
als die Apophyse des grossen Schädel - Wirbels 
betrachtet, höchst empfindlich; bei der Interco- 
stal-Neuralgie hauste der Schmerzpunkt in den 
Dornfortsätzen jener Wirbel, welche im gleichen 
Niveau mit den von der Neuralgie getroffenen 
Intercostalräumen liegen; bei der Ischias fand 
Hr. Tr. den Schmerzpunkt in den Apophysen 
des Heiligenbeins und bei der Crural-Neuralgie 
in dem Dornfortsatz des 11. Rückenwirbels. 


Bei erratischen Neuralgien wechselten auch die 
Schmerzpunkte in den Apophysen: bei Frauen, 
welche an 'mannigfaltigen Neuralgien litten, fand 
er den Schmerzpunkt bald in der Protuberanz 
des Hinterhaupts, bald in den Apophysen des 
Sacrums, bald in jenen der letzten Lendenwir- 
bel, je nachdem eben die Neuralgie in einem 
Aste des Trigeminus, oder im ischiadischen Ner- 
ven oder im Crural-Nerven hauste. Eine Beob- 
achtung, die gewiss von grosser Bedeutung ist, 


2) der Schmerzpunkt an der endlichen Aus- 
breitung des Nervens, den man wohl den peri- 
pherischen Schmerzpunkt nennen dürfte, fordert 
einige Aufmerksamkeit, um aufgefunden zu wer- 
den. Da nur die 6 oberen Rippen in horizon- 
taler Richtung gegen das Sternum gehen, die 
untern Rippen aber von der Wirbelsäule schief 
nach abwärts zu ihrem knorplichen Theil herab- 
steigen, und endlich wieder zum Brustbein hinauf 
sich wenden, so muss man, um den peripheri- 
schen Schmerzpunkt zu finden, von dem em- 
pändlichen Dornfortsatz aus die entsprechende 
Rippe bis zum Sternum verfolgen, Wenn man 
den peripheren Schmerzpunkt auf gleicher Höhe 
mit der empfindlichen Apophyse suchen wollte, so 
würde man ihn oft nicht finden. Ueber die peri- 
pherischen Schmerzpunkte der Ischias und der 
Crural-Neuralgie spricht sich Hr. Werks nicht 
aus. 


nm | 
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Ersbemerkt. noch, dass die Neuralgien in der 
Regel intermittiren und oft einen wahrhaft perio- 
dischen Verlauf haben, dass aber ‚der. periodische 
Verlauf allein nicht ‚berechtigt; eine .Malaria- 
Neuralgie zu diagnosticiren ‚und vom Chinin Heil 
zu erwarten, da ein solcher Verlauf auch. bei 
Neuralgien beobachtet wird,; welche. durch .‚orga- 
nische Fehler ‚verursacht sind’ Er. zeigt durch 
Beispiele, wie periodische « Neuralgien‘ durch 
Krebs - Geschwülste verursacht 'werden können, 
und führt eine Frau. vor, welche. an einer perio- 
dischen Crural-Neuralgie litt, bei: der, man end- 
lich einen grossen Abscess in der’ rechten Fossa 
iliaca entdeckte. , Derseibe ‚wurde geöffnet und 
mit der Entleerung “des Eiters "verschwand die 
Neuralgie spurlos. | 

Wir lassen nun ein paar Artikel, über trau- 
matische Neuralgien folgen. 


Dr. Rosenthal in Wien  vindieirt.. den. von 
Valleix entdeckten Schmerzpunkten für die Dia- 
gnose der Neuralgien einen höheren Werth als. 
den (mehr. verbreiteten) Schmerzgefühlen .'.des 
Kranken und hat gefunden, dass diese Schmerz- 
punkte am besten: durch die Electrieität zu er- 
mitteln sind, da sienoch von schwachen Strömen 
stark affieirt werden, welche auf andere Stellen 
derselben Nervenstrecke oder. auf den gleichna- 
migen Punkt der gesunden Seite keine ..beson- 
dere Wirkung hervorbringen. 

Sonst trägt erüber die Schmerzpunkte bei den 
Neuralgien überhaupt und über die Pathologie und 
Therapie der Neuralgien in Genere in dieser Ein- 
leitung nichts vor, sondern geht gleich an die 
Betrachtung der einzelnen Neuralgien. Er führt 
je einen Fall von Neuralgia cervico - brachialis, 
N. testicularis, N. tibialis und mehrere Fälle von 
Ischias vor, auf die wir bei den speziellen Neu- 
ralgien zurückkommen werden. Folgerungen auf 
die Pathologie und Therapie der Neuralgien in 
Genere zieht er nicht. 


Dr. Warren, Chirurg am Massachuseter Ge- 
neral Hospital,“ sagt, dass bei traumatischen 
Neuralgien oft der Nerv nicht selbst. verletzt 
ist, sondern nur durch die Entzündung oder 
Entzündungsproducte der benachbarten Theile 
leidet, dass aber freilich auch der Nerv selbst 
durch Narbengewebe eingeschnürt werden könne. 
Er trägt dann Bekanntes über die Resection 
der leidenden Nerven vor und zeigt, dass in 
manchen Fällen, die nach der Resection in Folge 
der Wiedervereinigung der Nerven wiederkehrende 
Neuralgie, wenn sie nicht so. heftig auftritt, wie 
vor der Reseetion, durch die längere Zeit (in 
einem Fall 6 Monate lang) fortgesetzte hypo- 
dermatische Einspritzung von Morphium geheilt 
werden kann, und dass in manchen Fällen, wo 
wahrscheinlich der Nervenstamm nicht selbst 
verletzt war, die hypodermatische Injection zur 


Heilung "austreichte. "Seine ' vorgeführten ’ Fälle 
'betreffen verschiedene Nervei var pe as a 
untern lest: I IRH 
{ 2» - 

2 kon Dns Vernenil Sieh die nächste Ekenche der 
nicht’ selten im’Ampütations-Stumpf' auftretenden 
Neuralgie in einem Neuroma, welches seinerseits 
meistens’ durch Reizung der entsprechenden Ner- 
ven veranlasst wird, seives, dass diese Nerven 
von Narbengewebe umschnürt" oder 'gegen den 
Knochen gedrückt werden. Man’ soll daher, um 
solche Neuralgien zu verhüten, der Bildung eines 
Neuroms  zuvorkommen, indem man bei der 
Amputätion mit dem’ Lappenschnitt den Nerven 
aus dem Lappen in hinreichender Länge‘ aus- 
schneidet. Hr. Verneuil behauptet ferner, ‚dass 
durch dieses Verfahren die Vernarbung der Am- 
putations - Wunde gefördert werde, indem, der 
Nerven - Einfluss ausgeschlossen wird, welcher 
durch ‚Reflexwirkung Entzündung verürsachen 
kann. | 

Das Meiste von dem, was Prof.. Trousseau 
über die ‚Behandlung der Neuralgien vorträgt, 
ist zwär, bekannt, aber wir finden darunter auch 
manche ‚weniger bekannte Beobachtung. Er un- 
terscheidet eine gegen die Neuralgie als solche 
gerichtete Behandlung, gleichviel durch welche 
Ursache sie erzeugt wurde und eine Behandlung 
der Ursache. Dass die erstere oft dringend ge- 
fordert wird, versteht sich von selbst. Für die 
symptömatische Behandlung führt er folgende 
Mittel_vor: in erster Reihe Chloroform, Aether, 
Opium, die ‚giftigen Solaneen; in zweiter Reihe 
das Kyan-Kalium; in dritter Reihe das Terpen- 
tin-Oel, die reizenden Einreibungen , die Acu- 
pilhkktar, die Elektropunetur, die Faradayisation 
und die langdauernden lauwarmen Bäder. 

Die Mittel der ersten Reihe lassen ‚eine ver- 
schiedene örtliche Anwendung zu: auf die Haut, 
‘in die Haut und unter die Haut. Zur ber 
. matischen Anwendung | empfiehlt: sich.'besonders 
die Atropin-Lösung (25 Centigr. auf 100 Gr. 
Wasser), ‚eine, damit. befeuchtete. Compresse ‚auf 
die,schmerzenden Theile gelegt, mit: Wachstaäfft 
bedeckt und des Tags öfter gewechselt, ‚oder 
eine concentrirtere Lösung mit der Spitze des 
Fingers 'eingerieben. ' Dieses Verfähren empfiehlt 
sich nur bei ganz ‘oberflächlichen Nenraälgien in 
der 'Schläfe- "oder Oteipital-Gegend: Däs Atro- 
pin kann. durch das 'Exträct‘von Datura 'Stram- 
monium ‘oder durch Kyan-Kalium ersetzt werden; 
und: letzteres zu 1 ''Grm.'auf’80 Grm. Wasser 
in damit befeuchteten Compressen applieirt; ’aber 
dieses Mittel wirkt reizend und verdirbt die 
Haare. Das’ Chloroform räth er in’ Verbindung 
mit’2 Theilen Fett anzuwenden. Opium'eignet sich 
nieht zurepidermatischen Anwendung: 

' Eingreifender als ‘das epidermatische Wer 
fahren: 'wirkt das endermatische auf''die von der 
Epidermis! entblöste Cutis ‚und dazu passt 'am 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. III, 
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Besten das’ Morphititn, Die Oberhaut soll ‚aber 


nieht" durch ein Cänthariden - Pflaster "entfernt 
werden, 'denn'dieses verursacht "eine Entzünd- 
ung, welche: die ‚Absorption des Morphiums hin- 
dert; man'soll dazu das caustische Ammonium 
wählen, wobei Hr. Trousseau in folgender Weise 
verfährt>er "fit 2 Drittel eines’ Fingerhuts mit 
trockner gebällter Baumwolle, dann tränkt er 
einen zweiten kleinen Baumwollen - Ballen’ mit 
eäustisehem Ammonium, füllt damit‘ den Finger- 
hüt eben voll,‘ drückt‘den Finserhut" auf- ‚die 
Haut und hält ihn 5° Minuten hier’ ' fest: 
jetzt sieht man eine. der Peripherie des inger- 
huts entsprechende blasse, von einem rothen Hof 
umgebene Scheibe, auf welcher ‘die Oberhaut 
sich runzelt und mit einem Stückchen Leinwand 
abßerieben : werden kann.’ Ein’ 'Centierm!’Mör- 
phium-Sulphat wird mit "einem Tröpf/chen' Was 
ser zu einem’ halbflüssigen Brei gemächt "und 
dieser ‘auf die entblöste Haut ausgebreitet, ' mit 
einer‘ Scheibe von Wachstäfft - und dann noch 
mit einem Stückchen englischen Pflasters bedeckt! 


Obwohl nun die durch das Ammoniak ein we- 
nig gereizte Haut etwas Flüssigkeit ausscheidet, 
Welthe abfliesst und ein wenig von dem aufge. 
legten ‘Morphium mitfortnimmt*), .so stellen 
sich doch schon nach 12 Minuten die ersten 
Spuren der Narköse und schon ‘nach 3 Minuten 
Schläfrigkeit ein. Am andern Tage findet man 
bei genauer Unterstichung die entblöste Haut 
mit einer feinen Pseidomembran ‚bedeckt, diese 
muss abgerieben und dann dieselbe Quantitiit 
oder nach Umständen etwas weniger Morphium- 
Brei aufgelegt werden, denn von diesem wird 
nichts weggeschwemmt und die Narkose erscheint 
daher noch schneller und intensiver als am 
ersten Tage. Am 3. Tage hat bereits die Ver- 
narbung begonnen und wenn die Fortsetzung 
des endermätischen Verfahrens nöthig ist, ‚Muss 
eine andere Stelle dazu gewählt. werden! 


Noch intensiver, als die endermatische, An- 
wendung’ der Narkotika wirkt die von Dr, Rind 
entdeckte und zuerst von Dr. Wood verbreitete 
hypodermatische Einspritzung einer Atropin- öder 
Morphium - Solution: das Atropin zu 0 01,, das 
Morphium zu 0°05 ‚in der Solütion, von. wel- 
cher mittels der Pravaz’schen Spritze ein Tropfen 
eingespritzt und die Injection nach Bedarf 4 bis 
5 Mal und noch öfter wiederholt ‚wird. ‚Das 
Niähere ist bekannt. 


"Weniger bekannt ist die von Hrn. Troussean. er- 
hobene; auffallende Thatsache, ı dass, bei der Auf; 
nahme durch das ‚Unterhaut- Zellengewebe, grös; 
sere Dosen. ‚dieser Narkotika ‚vertragen, ‚werden, 


nun) 








en Sana 

*) Würde’ man statt eh Wachstaftts, Gerät; auf, don 
Morphium- -Brei legen, so würde die secernirte Flüssigkeit 
aufgesaugt, in Folge dessen. die Reizung‘ unterhalten und 
die Resorption des Morphiums beschränkt werden! 


9 


66 


‚als, bei der, Einführung durch (den Magen :,, durch 
den Mund eingeführt, können, I—2 Milligrammes 
Atropin , schon ‚heftige , Erscheinungen _hervor- 
bringen, während, ins Unterhaut- Zellengewebe 
eingespritzt, 5 .und. selbst 1A Milligranames, Ver- 
tragen wurden. j 
| Bei: Gelegenheit des hypodermatischen Wr 
fahrens kommt Hr. Trousseau auch. auf, seine 
ins Unterhaut-Zellengewebe. gelegten narkotischen 
Kügelchen zu ‚sprechen, . welches Verfahren. ‚wir 
längst ausführlich :beschrieben haben, und ver- 
sichert, ... dass er dadurch ‚Fälle von Ischias,.ge- 
heilt habe, welche den hypodermatischen Ein- 
spritzungen  widerstanden hatten.. ‚Er. beruft sich 
dabei auf 2: neuere Fälle, % 
Flüchtig,;bespricht, er. den. innern Gebrauch 
der; Narkotika und : des Chloroforms, ‚hebt. aber 
die ‚grosse Wirkung der Chloroform-Inhalationen 
gegen ‚lseber- und: Nieren - Koliken .hervor,. wo 
sie. nicht bis zur. Bewusstlosigkeit getrieben zu 
werden brauchen. Dem Chinin, gibt .er ‚das Zeug- 
niss, dass, es: oft, auch. gegen. nicht ‚typische 
Neuralgien, hilft und bemerkt,. dass die Neural- 
gien sehr oft rheumatischer oder gichtischer Na- 
tur. seien und dass es hier ‚in grösseren Dosen 
als. bei Intermittentes angewandt werden muss, 
Und vom Jodkalium sagt er, dass es oft gegen 
Neuralgien hilft, auch wenn sie nichts. mit, Sy- 
philis, zu er haben, ‚Das Terpentin - Oel 
soll, man, wie tberhanpt: alle reizenden Arznei- 
mittel (Kisen, Chinin, Arsen, ‚Jod, Merkur) nur 
während, des. Essens nehmen. Bei dieser Gele- 
genheit und in Kapseln eingenommen, wird das 
Terpentin-Oel in grossen Dosen ganz gut und 
lange vertragen, . Es ‚versagt aber in der Hälfte 
der Fälle den Dienst. Am meisten: leistet esgegen 
die Neuralgien des. Magens. 
....Blasenpflaster hat er nur in frischen Fällen 
nützlich ‚gefunden. Er erzählt bei dieser Gele- 
genheit, dass einst der Scharfrichter von Lyon 
in grossem Ruf stand, wegen seiner Erfolge ge- 
gen hartnäckige Fälle von Ischias: er wickelte 
das. ganze Glied in ein grosses Pflaster von 
Burgunder-Pech, welches dann eczematöse Erup- 
tion verursachte, Die Acupunktur bespricht er 
im Vorbeigehen; ‚ebenso die Elektropunktur, die 
Faradayisation Una die Anwendung trockner 
Wärme mittels heisser Sandsäcke, Merkwürdig 
ist die von ihm seit 30 Jahren. öfter vorgenom- 
mene Durchschneidung der Temporal- und resp. 
der Oceipital- Arterie gegen ganz unbändige, 
allen möglichen Mitteln trotzende Nenralgien der 
Gesichts- und Schläfe- und der Hinterhaupts- 
Gegend. Er: stach z. B. nahe am Ohr "dicht 
über dem Arcus zygomaticus das bis auf einen 
Centimeter mit Heftpflaster umwickelte Messer 
bis auf denKnochen ein und machte dann einen 
Schnitt über und parallel mit dem Arcus zygo- 
maticus;. so wie das arterielle Blut zu spritzen 
begann, fing auch der Schmerz an, nachzulassen, 


_Neuralgien ist. zwar Jod. ein Hauptmittel,, 
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und! verschwand. bald,;ganz. „Dann ‚comprimirte 
er. die, -Arterie;, und, konnte, ‚schon... ao andern 
Tage den Verband abnehmen.  ..,-, Hi 

Das Merkwürdigste ist, dass durch ron ed 
fahren auch ein frohe lichen Kopfschmerz |sehr 
erleichtert, wurde,. welcher, wie, sich. später. ergab, 
durch einen. Hirn-Abscess - verursacht: war. «Die 
Neuralgien : kehrten, zwar.längere ‚Zeit, nach: der 
Arteriotomie wieder, ,. aber das,, geschieht ‚ auch 
bei andern Heilmetioilange Gegen » syphilitische 
‚aber 
Calomel. des: Tags., zehnmal, .je-»zu,..4/4g Gran, 
gegeben, .hilft ‚schneller, und, ‚sicherer... Wenn 
Salivation droht; .. dann. mag.man, immerhin, de 
Gut mit..Jod wollenden.; ei sosee L wish: zz 


E. 


 Oahen hat „in dem von, ‘Hrn. v. Roh: 
ge "gestifteten israelitischen Spital zu Paris 
65 Fälle von Neuralsie erfolgreich mit arseni- 
ger Säure behandelt. "Datunler waren ‚35 ‚Fälle 
von Gesichts-Neuralgie, 8 Fälle von Ischias „4 
Fälle von Intercostal - Neuralgie, 14, ‚Fälle, von 
epigastrischer Neuralgie, 2 Fälle ‚von ‚Ohren- N. 
und 2 Fälle von Zahn- N. In den beiden Fällen 
von Zahn-Neurälgie hatten die daran Jeidenden 
Frauen mehrere Zähne ohne Erfolg _ ausziehen 
lassen. Nach ‚den Beobachtungen, des Hrn. td 
leistet unter allen Neuralgien die Ischias_ ‚dem 
Ärsenik den relativ grössten Widerstand. Er 
gab die arsenige Säure,. meistens in Pillen, des 
Tags ‚in Minimo. zu 1, Milligramme,, in Ma- 
ximo ‚zu 40 Milligrammen. Bei der, ‚Minimal- 
Dosis war zur "Heilung im ‚Ganzen, „wenigstens 
18 Milligrammes erforderlich, bei, der Maximal- 
Dosis gebraucht er nie,mehr als 405 Milligram- 
mes. ‚Zuweilen verordnete er ‚auch den Arsenik 
in Waschung in einer Lösung _ von 0,001 Ar- 
senik oder in Bädern mit 1 Grammes arsenig- 
saurem ‚Natron. Er hat nie ‚Naehtheil vom Ar- 
senik gesehen. ce 


"Dr, Barella' hat‘viele Fälle von Neksallaeı 
Ohidreß), Epilepsie, Dyspepsie, Asthma'und Hypo- 
ehondrie ‘gesammelt, in’ welchen © der :'Arsenik 
sich heilkräftig erwiesen hat, etwas Neues aber 
hat er nicht a en han IHasbed 


Dr, ee ‚rührt eine ah nertees von einem 
Theil Schwefel-Kohlenstoff, und. 3 -Theilen.Kam- 
pferspiritus als. das ıbeste Antineuralgicum, 'wel- 
ches, ‚er „seit<8 Jahren ‚constant ‚mit ‚Erfolg ge- 
braucht hat... Er tränkt; Compressen! ‚mit.dieser 
Mischung; ‚und: legt. sie, auf! die schmerzenden 
Stellen. und..;nach. 5.-Minutenr ist...der. Schmerz 
beseitigt.\,, Beim geringsten; Gefühl von’ Brennen 
entfernt|.er’ die Compresse;,,\.legt'sie.,aber sofort 
von. Zeiti.zu..Zeit wieder-auf, um (die, ’Wieder- 
kehr der Schmerzen. zu ‚verhüten..'.‚Dass |,der 
Schwefel-Kohlenstoff, ebenfalls beim äusserlichen 
Gebrauch; auch, ein kräftiges Stimulans ‚undge- 
gen Prostration, Schwäche,) Collapsus in.die/@e-+ 
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lenke oder-im'die’ Wirbelsäule eingerieben, sehr 
wohlthätig, wirkt, verdient unsere Beachtung, 


x 


le ng 2. Kopfschmerz. _ 

“3 _ rL e . r ’ dä ’ 1; i ’ > 2, 3 ; 4 

Teisiers««Emploi''de ı’Essence de ‚Törebinthine & T’inte- 
„„rieur) contre la Gephalde des) Femmes | nerveuses, ‚Gaz; 


„med, de,Lyon, ‚Nro. 1. 1... 


. d’Argent, Journ, de Med. Lyon. Avril. Gaz. des Höp. 
4419Juin: 2 a i : M in Lin r ! ne 
j rer 5 yi 


“Prof; "Teisier 'rühmt'''den® innern Gebrauch 


des Tetpentin-Oels gegen den höchst peimlichen 


Kopfschmerz nervöser und 'ein’wenig anämischer 
Frauen , "welcher 'bald'dumpf,' bald lanzinirend, 


bald’ pulsirend wöchen-" und‘ monatelang mit sel- 
tenen und schwachen Intermissionen anhält, sich 
bald auf eine 'umschriebene Stelle fixirt, bald 
den ganzen Schädel einnimmt, nicht selten von 
Würgen'und“Erbrechen oder auch von Schwin- 
del’ und ‘Neigung zu Ohnmachten, tiefer Depres- 
sion’ des’ Gemüths und meistens von Menstrua- 
tions - Störüngen begleitet ist. ' Valeriana, Assa 
foetida, Aether, Aconit, Kyankalium leisten oft 
gute Dienste und Eisen, Hydrotherapie oder Mi- 
neralbäder reagiren gegen’ seine Ursachen; aber 
sehr oft‘ versagen diese Mittel und dann kann 
das Terpentin-Oel’noch Heilung bewirken. Hr. 
T. gibt das Terpentin-Oel in Kapseln und beim 
Essen:''2 oder 3’Kapseln, jede zu 8 Tropfen, 
reichten zur Heilung aus. | 

» Dr.) Soequet rühmt nach seiner mehrjährigen 
Erfahrung ‘das Silber- Nitrat als ein zuverlässi- 
ges Mittel gegen den nervösen Kopfschmerz. 
Seine Formel'ist: 18 Centigrammes Silbernitrat 
und "36° Grm. Salmiak werden mit Gentianaex- 
träct zu‘ 6 'Pillen verarbeitet. Davon nimmt 
der Kranke’ eine vor dem Schlafengehen, eine 
am andern Morgen nüchtern und 'eine in der 
Mitte des Tags. "Der: 3 oder 4tägige Gebrauch 
dieser"Pillen hat in'der Regel ausgereicht, um 
den seit’ Jahren ‘bestehenden Kopfschmerz zu 
heilen. Erhat auch mit’2 oder 4 solchen Pillen 
den''das “Milchfieber begleitenden Kopfschmerz 
geheilt, "welcher oft 11’ bis 20 Tage anhält. 
Der Verlauf ‘des Wochenbetts wurde nie durch 
dieses Mittel'gestört, Here 


2.11. ..8: Gesichts-Neuralgie. 


Chir, prat. Janvier. 


a.:£ 
IE | j 


Trousseau. 'Nevralgie öpileptiforme. ‘Journ. de Med. et de 


Prof; Trousseau  besprach in’ einem +klini- 
sehen» Vortrag die mit «Convulsionen’‘ der Ge- 
sichtsmuskeln- begleitete Gesichts-Neuralgie,' ‚die 
er»als! epileptiforme: ‚von den andern 'Neuralgien 
unterscheidet.‘ Siermacht zwar'kurze' aber sehr 
häufige Anfälle, ! so dass bis: zu: 20*und ‚mehr 
Anfälle imveiner; Stunde ausbrechen,» Sieskann 


Socquet,,.Traitement des Cephalees nerveuses par l’Azotate 
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freilich auch’ Intermissiönen bis zu 14 Tagen 


. und darüber machen. ‚Wenn der "Schmerz in 


einem Ast ‚des Trigeminus: beginnt, ‚so. verbreitet 
er sich gewöhnlich schnell «auf die andern Aeste, 
so dass auf der Höhe des Anfalls alle 3 Aeste 
fürchterlich schmerzen... Alle bekannten Anti- 
neuralgica. vermögen nichts, gegen diese Schmer- 
zen‘, gleichviel: ob sie 'epi:,; en- ‘oder hypoderma- 
tisch angewendet werden. “Nur ‘das Morphium 
und Opium in enormen steigenden Gaben stillen 
den Schmerz... Einer Kranken des Hrn. Trousseau 
gab er das schwefelsaure Morphium anfangs zu 15 
bis 20 Centigrammes und 'stieg allmälig bis auf 
10 Grammes täglich. Da aber solehe Dosen 
von Morphium ein Vermögen verzehren, so gab. 
er dann des Tags 10 bis 20 Grammes Opium, 
ohne dass die Verdauung dadurch gestört wurde. 
Es ist merkwürdig, in welchen Gaben das Opium 
in dieser Krankheit. vertragen wird. 


4. Cervico-Brachial-Neuralgie. 


Rosenthal. Neuralgie des Plexus cervico-brachialis, Wiener 
allgem. Ztg. 7, 8. 


©. Wietfeld. Neuromatöse Neuralgie des Ramus palmaris 
longus Nervi mediani. Deutsche Klinik. 1863. 
Nro. 52. | 


Die von Dr. Rosenthal vorgeführte Cervieo- 
brachial-Neuralgie ist . von aussergewöhnlicher 
Art, ; 


Eine 27 jährige Dienstmagd bekam einige Tage, nach 
längerem Arbeiten. in sehr, kaltem Wasser anfangs Decem- 
ber.1862 Reissen im rechten Arm, welches sich im Januar 
1864 zu Schmerzanfällen steigerte, die von heftigem Krampf 
mit Schliessen der Finger zur Faust begleitet waren. Als 
sieam. 7. Februar Hülfe ‘suchte,’ waren die Dornfortsätze 
vom 6, Halswirbel an aufwärts.gegen Druck empfindlich, 
die rechte Seite des Nackens war etwas angeschwollen, 
und schmerzte spontan und es wurden ausser den schmerz- 
haften Stellen im untern Dritttheil des Delta-Muskels 
und auf dem Armgeflecht in der rechten Supraclavikular- 
Gegend folgende 6 Schmerzpunkte nachgewiesen: im. Sulcus 
bieipib. intern., dem N. medianus entsprechend; am Ellen- 
bogen zwischen dem innern Knorren und dem Olecranon, 
dem N. ulnaris entsprechend; an der Streckseite des Vor- 
derärmes, da wo der‘ Radialnerve zwischen dem Supinator 
longus und Brachialis internus, eingebettet ist; an. der 
Beugeseite des Vorderarmes ein Zoll ober dem Handge- 
lenk, dem Mediannerven angehörig, wo derselbe zwischen 
den Sennen des M. radialis internus und dem Palmaris 
longus mehr an die Oberfläche tritt; gegenüber der Senne 
des. M. ulnaris internus, dem: Ellenbogen-Nerven ent- 
sprechend; am äussern untern Rande des Daumenballens 
ein dem ersten Hohlhand-Nerven des Medianus zukom- 
mender Schmerzpunkt. Die beiden letzten Emergenz-Punkte, 
sowie der. obere 'Median-, der Deltoidesl- und Cervikal- 
Punkt wurden auch von der Kranken als Sitze lebhafter 
Schmerzen bezeichnet. - Die Schmerzen kamen in niebt 
periodischen Anfällen, dabei war der Oberarm angezogen, 
der Vorderarm im Ellenbogen‘, die Hand im Carpus ge- 
beugt, die Finger krampfhaft zur Faust geschlossen, so 
dass sie nicht ‘durch Gewalt ‘geöffnet werden konnten. 
Beim Nachlass :des mehrere Stunden dauernden Anfalles 
lösten sich zuerst die ersten 8 Finger,‘ während Ring- und 
kleiner Finger noch etwa 10: Minuten eingezogen blieben. 
Die Anfälle kamen des Tags 5—6 Male und nach: den- 
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selben "blieb; der, Arm |schwach, konnte, nicht ‚zum; Kopf, 
Die Kranke fühlte, in den Anfällen eine, 


erhoben ‚werden. 
Zunahme der Wärme in der hintern Halsgegend und ober- 
halb des’ Handgelenks bis in’die Finger und das Thermö- 


meter /ergab, dass «die Temperatur in der 'Achselhöhle un» 


1,00, €., zwischen. dem Zeige- | und Mittelinger um.0,50 C., 


zwischen dem kleinen und Ringfinger um 1,50, C. und in 


der Eee Faust um 3;30 C. ke war, 

"Di 
Chinin; und »viele!narkotische und »schmerzstillende Mittel, 
auch | Veratrin. auf verschiedene ‚Weise ‚erfolglos ange- 
wendet worden waren und der induzirte Strom die Schmerzen 
mehr steigerte als milderte, griff, H. Verf. endlich zum 
anhaltenden Strom. hin ehe wurde kaum "eine ‘Batterie 
won 8--10 Danielli:Elementen vertragen, ’bald’aber: konnte 
bis ‚auf. 20: Elemente. ‘gestiegen „werden, und. bei. ‚deren 
Anwendung schwand die Krankheit ziemlich rasch, nach 
14 Sitzungen waren Schmerzen und Krämpfe beseitigt und 
die Kranke’ könnte! 'ihren Arm frei gebrauchen, "Der H. 
Verf; bemerkt:'.dazu,’ die Krankheit habe sich von der 
Hand, aus.gegen die, Schulter. ‚entwickelt‘ oder verbreitet, 
umgekehrt aber sei sie von der Schulter aus geschwunden, 
so dass die ‘Hand zuletzt geheilt wurde. 

Ohngefähr 8 -Monäte‘ später‘ setzte sich die Dienstmagd 
derselben Verkältung durch längeres Arbeiten in ganz 
kaltem Wasser aus und es erschien darauf genau dieselbe 
Krankheit, ‚nur ‚waren die, Anfälle jetzt, von längerer Dauer, 
auch wollte der anhaltende Strom diesesmal anfangs seine 
Dienste nicht..leisten.,. ‚nach ‚14 Tagen ‚aber, ‚als sich. der 
entzündliche Zustand gemindert hatte, zeigte ver sich ‚heil- 
sam und es wurde durch denselben noch 
kommene Heilung erzielt. 


Wir stimmen dem Hrn. Verfasser bei, wenn er 
in diesem Fall eine Entzündung, oder vielleicht 
richtiger, eine Hyperaemie des, Neurilems an- 
nimmt, und das ist auch der Grund, warum 
wir diesen Fall etwas ausführlich besprochen 
haben, weil solche entzündliche Zustände bei 
der Brachial-Neuralgie nicht gewöhnlich sind; 
wir glauben hier auch an, eine Yasculöde 
Affection. des Halstheils des Rückenmarks. . Ob 
aber der. ‚Krampf eine Folge von Reflexwirkung 
wär, lassen wir dahingestellt, da schon die in- 
termittirende Hyperaemie des Neurilems ihn 
verursachen konnte. = 


Dr.‘ Bergson hat die Fälle von den Herren 
Delaroche, Petit-Radel und ‘Schuh von Neu- 
ralgie.. des Median-Nerven. in ‚Folge eines Neu- 
roma.ıdieses :Nervens‘ zusammen gestellt... Dr. 
Wietfeld bringt nun einen neuen Fall, wo aber 
das Neuroma an einem re day Medianus 
haftete, 


‘Eine 34 jährige Oeküngmii litt‘ seit 12 Jahren an 
Penis: Neuralgie, die von der Handfläche ausging,’ sich 
längs’ des Median-Nerven auf 'den ‘Oberarm bei grosser 
Intensität "in ' die rechte Brustseite verbreitete, dann hef- 
tige Brustbeklemmung, zuweilen sogar Bewusstlosigkeit ver- 
ursachte. Bei’ jedem Druck 'auf.die Geschwulst unter dem 
Handgelenk  'exacerbirte der Schmerz ‘auf das Heftigste und 
hatte den Mann’arbeitsunfähig” gemacht: Dr. Aaronsohn 
hatte'als  diagnostisches' Merkmal’ der neuromatösen Neu- 
ralgie:die Beseitigung des Schmerzes. durch"starke' Com- 
pression: des’Nervens oberhalb der 'Geschwulst aufgestellt 
und :dieser«Kranke hattenvon: selbst’ entdeckt, ‘dass festes 
Umschhüren ‘seines Armes''ober‘' dem Handgelenke' durch 
ein’ Band das Ausstrahlen des Schmerzes’ verhinderte; Die 
Ausschälung: der TE IRNDR Ge EPRgE SeaBrgee 
soförtiiden Schmerz.N 3 zu:T ah mmss 


Diagnose lautete rheumätidche Neuralgie. Nachdem 


einmal . voll-. 
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ul od» Jbaframmamar-Neuralgie.. ', 


S. Martyn. Ön the piiysidtogiehl Meaning” dr RER NE 
Pain. Brit. Med. Journ. Sptbr. 10, 


SAH! 


Dr. Martyn, welcher, eben so wie Dr. Ful- 
ler, selbst an » der 'Neuralgia  inframammaria 
gelitten, beginnt "seine Arbeit ° mit  Hervor- 
hebung der Beobachtungen, dass diese Neu- 
ralgie häufiger bei Frauen ‚als bei Männern‘ 
(20 : 5) und vorherrschend auf der linken Seite 
vorkommt, dass sie fieberlos im 5., 6. und 7. 
Intercostal-Raum auftritt, -sohin eine wahre‘ In- 
tercostal-Neuralgie ist und als solche nieht’ 'sel- 
ten am. Sternal- ‚oder 'Spinal-Ende der. Rippen‘ 
erscheint, ‚,dass. der „eigentliche, . gegen Druck: 
empfindliehe  Schmerz-Punkt den Umfang ‚eines 
Schillings' ‚bat und betont, dann, ‚dass ‘sie ‚von: 
einer allgemeinen. Muskel-Schwäche. und von 
einem eigenen Zustand ».des Herzens: ‚begleitet 
sei, welches andere ‚Beobachter übersehen -hat- 
ten; . das . Herz schlägt nämlich bei. jeder, Mus-, 
kelthätigkeit. auffallend frequent, bei. körperlicher: 
und geistiger Ruhe dagegen: seltener‘ ‚als nor:: 
mal... Er sucht ‚daher einen Zusammenhang: 
zwischen diesem ‚functionellen 'Herzleiden: und. 
der’ Neuralgie und kömmt zu. dem. Ergebniss,- 
dass : diese Neuralgie eine Reflexwirkung, des 
Herzleidens sei. Er’ zeigt, dass das Herz’ und 
der 5.,.6.,. 7. ‚Intereostal- Raum. Zweige‘ von 
denselben Nerven erhalten und dass «nach . vo. 
Bezold’s Versuchen das. hauptsächlichste:: Be- 
wegungs-Centrum ‚des. Herzens gegenüber‘ von 
sensiblen ‚und, psychischen  Impulsen , ‚welche: 
drei .‚ Viertheile. der . Bewegungs-Impulse ' aus- 
machen, 'in der, Medulla ‚oblongata’ ‚liegt, dass. 
aber .an: diesem, Centrum die Nervenfäden nicht 
durch ‚die Vagi oder Sympathiei' im Hals, son-: 
dern durch. das. Rückenmark zum Herzen ‚gehen; 
und nahe,.am '.obern . Theil der. Rückengegend. 
das Rückenmark: verlassen, um durch die sym- 
pathischen Nerven an. die. Basis des Herzens zu 
gelangen. ' Exr..meint) ‚nun, das „Sensorium ‚er- 
halte durch ‚Nerven, , welche ‚auf. der.‘ Höhe-des 
6.,,,7,. und. 8. Intercostal-Raumsiin die hinteren 
grauen Säulen des Rückenmarks eintreten, einen. 
Eindruck, von. dem Herzleiden und dieser, Ein: 
druck strahle aus und werde .durch: : das. .Ge- 
fühls-Vermögen. in die sensitive Haut verlegt. 

Die Herzaffection aber, welche dieser Neu- 
ralgie zu Grunde liegt, ist nach dem Hrn. Ver- 
fasser . ‚eine. theilweise . Reflex -Lähmung, ‚wofür 
auch die mitvorhandene Muskelschwäche spreche. 
So gut Arme, Hände, Augen, Hals, Gesicht, 
Rumpf, » Pharynx, :'Oesophagus, “Blase ete. 'eine 
Reflexparalyse -erleiden können, eben) 80." gut 
könne eine » solehe  L,ähmung auch das‘ Herz 
treffen.» “Der Ausgangspunkt dieser‘; Reflex- 
lähmung: kann in: verschiedenen‘ Organen liegen: 
in» demvexcessiv: strapazirten  Hiru, wie in‘ Dr. 
Fuller's' eigenem: Fall; im‘ gereizten Magen, 
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Darm'»oder 'Uterus,‘so trete die fragliche Neu-' 
ralgie. häufig im ‘Gefolge der Leukorrhoe auf. 
Aus diesem 'Mechanismts der Krankheit ergeben 
sich auch: die Indicationen für ihre'Behandlung, 
nämlich: 1) Beseitigung der "primären Rei- 
zung; 2) Erleichterung: des 'Herzens''durch Ruhe 
imhorizontaler: Lage, ‘durch ‘das heisse Luftbad, 
3) Beschwichtigung der Schmerzen durch Bella- 
donna, ‚Aconit und besonders durch das‘ „wun= 
derbare* ‘Liniment der neuen englischen Phar- 
makopoe?: hat mild Boyaramera 


„ | 6. Ischias, | 
Henry Fuller..Olinical Lectures;on Sciatica. — Lane. April 23. 
M. Rosenthal. |Neuralgiä ischiadiea. Wiener allgem. med, 
„.\ Ztgs. Nr. .11,,12,.13, 14, | 
E. Bruneau. ‚Sciatique syphilitique,' Gaz. desHöp. Nr. 30. 
de Langenhagen. Guerison d’une Sciatique inveteree par 
„la Möthode £lectro-thörapeutique de. M. Hiffelsheim. 
“ @az. des Höp. Nro. 123. 
Th. Bauer, Du Traitement de la Növralgie sciatigue par 
le Galvanisme Thöse, Strassburg. 1864. 
Plowviez. Reflexions a Propos d’Anesthesie ete. Union 
in med. Nr. 122. 
Azum.  Beseetions successives des Nerfs sciatiques ete. 
„Journ: de Med. de Bordeaux. July. Gaz. .des Höp. 


-. Nro. 72. 
Dr. Maryolin. In der Gaz. des Höp, Nr, 80. 


Der Vortrag: des Dr. Fuller enthält zwar 
nichts’ wesentlich neues, aber was er sagt, kann 
nicht zu'oft wiederholt werden, und bietet überdiess 
manche praktische Bemerkung. Die Ischias ist 
nach "ihm ein : Symptom von verschiedenen 
Krankheiten und er unterscheidet in Bezug auf 
die Aetiologie 2 :Kathegorien dieser Neuralgie, 
nämlich .eine’ solche, wo eine krankhafte Dia- 
these oder ein mechanisch ‘oder sympathisch 
auf den ischiadischen Nerven einwirkende Krank- 
heit’ als Ursache thätig ist und eine solche, wo 
nichts als eine‘ 'nervöse: Irritation vorliegt, die 
aber ‘wohl mit Cireulations - Störungen oder 
mit‘ "Anaemie im’ Zusammenhang stehen kann. 
Als«Diathesen, welehe" Ischias verursachen kön- 
nen; führt er auf das Rheuma, die Gicht, die 
Syphilis,‘ den Tripper. Die gichtische Ischias 
hat er ‘nicht näher nachgewiesen, er' spricht 
nur von einem’ Mann, welcher ein deutliches 
Exemplar der 'gichtischen: Ischias gewesen sei, 
wir erfahren ‘aber nur vom ihm; dass er früher 
an Gicht gelitten und durch ’Colchieum-Tinctur, 
in»Verbindung mit Antacida in wenigen Tagen 
von ‚seiner Ischias geheilt worden sei. Die 
Tripper-Ischias steht noch auf viel schwächeren 
Füssen, ‘denn der vorgeführte Kranke hatte auf 
das ‘Entschiedenste geleugnet, je an Syphilis 
oder Tripper ‘gelitten zu haben und dass er 
einmal etwas Schmerz in den Schienbeinen be- 
kam und durch Jodkalium geheilt wurde, das 
weist, doch wahrlich Nicht auf Tripper hin, 
Unter den auf mechanisch-sympatbischem Weg 


"VON EISENMANN. | 
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erzeugten Neuralgien verdient ' die durch’ Ver- 
stopfung '' verlegner harter’ Fäces verursachte 
eine’nähere Betrachtung: ” Diese Art’ ist 'ziem- 
lich selten, ‘wurde sogar in Frage 'gestellt, aber 
in. Deutschland 'hat Prof. Hase in Prof,‘ Vir- 
chow's Pathologie ‘in der Abtheilung’ über die 
Nervenkrankheiten einen lexquisiten Fall ver- 
öffentlicht und auch der Fall: des’ Herrn Verf, 
lässt keinen Zweifel aufkommen, dass hier die 
Neuralgie mit der Verstopfung zusammen hing. 
Bei dieser Ischias leiden gewöhnlich die’ Hüft- 
nerven beider Seiten, es geht ihr Verstopfung‘ 
vorher, aber manchmal kann in Folge‘ der 
Darm-Reizung häufiger Drang: zum Stuhl und 
selbst eine falsche Diarrhoe bestehen, während 
die verhärteten Kothmassen liegen bleiben; die 
Zunge ist’ stark belegt. Hier gilt es zunächst, 
die verhärteten Kothmassen oder schädlich rei- 
zenden Secretionen fortzuschaffen. Dazu reichen 
aber die gewöhnlichen 'Purgir-Mittel, selbst Co- 
loquinthen mit Senna nicht, aus, denn diese kön- 
nen wohl wässerige Ausleerungen verursachen, 
die Scybala aber liegen lassen. Hier sind 
reizende Klystiere, volle Dosen von Riecinus- 
Oel und Opium am Ort, besonders aber rühmt 
er das Quajacum mit Schwefel , welches‘ das 
zuverlässigste Purgir-Mittel sei, welches‘ aber 
hier einige . Tage fortgebraucht werden muss. 
Er gab des Tags dreimal 15—20 Gran Quajak 
mit eben so viel Schwefel, konnte schon nach 
5 Tagen, da die Schmerzen erleichtert und’ der 
Leib offen’ war, auf 2 Dosen zurück gehen und 
in 14 Tagen war der Kranke geheilt. 

In Bezug auf den 'ischiadischen Schmerz 
selbst unterscheidet Hr. F. 3 Arten: Bei der 
ersten fühlt der Kranke in der Ruhe "keinen 
Schmerz, wohl aber bei jeder Bewegung des 
Gliedes; ‘bei ‘der zweiten ist ‘immer ‘Schmerz 
vorhanden, derselbe steigert sich jedoch bei der 
Bewegung; bei. der dritten ist der "Schmerz 
ebenfalls zu jeder Zeit quälend, vermehrt‘ sich 
aber nicht durch Bewegung, sondern exacerbirt 
gegen die Nacht; und von’ diesen letzten bei- 
den; 'namentlieh von ‘der letzten nimmt Hr. 
Verf. ‘an, dass sie der wahrhaft nervösen Ischias 
eigen und gewöhnlich durch Sedativa zu heilen 
sei, j | | | 


Hr. ‚Fuller hebt besonders hervor, dass der 
Arzt, 'der’'die Ursache einer zu behandelnden 
Ischias’nicht ermittelt oder nicht berücksichtigt, 
im Finstern tappt. ‘Er dringt aber auch’ auf 
eine genaue Untersuchung der leidenden Theile, 
um kein Leiden der Muskeln, der Nieren oder 
des Hüftgelenks mit, Ischias zu verwechseln. 
Er ist. so: ehrenhaft, zu. zestehen,. dass, er: einen 
Fall als rheumatische: Ischias' diagnostieirt und 
als solche falsch behandelt habe, während er 
3 Wochen später zu seinem grossen Bedauern 
entdeckte, dass das Hüftgelenk ‚von. einer.rheu- 
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matischen Entzündung befallen ; :mit ‚Exsudat) 
gefüllt und wahrscheinlich schon: in» seinen: 
Knorpeln: verschwärt! war. ; Die Anzeigen gegen: 
die! ‚verschiedenen Diathesen sind: ‚bekannt, doch! 
wollen wir mittheilen, dass erleine ‚doppelseitige 
rhieumatische.: Ischias in wenigen‘ Tagen -nach\ 
Voraussendung von ı16.Gran ‚Cologuinthen-Ga- 
lomel-Pillen ' durch‘ Quajak „\»-Biearbonas | Pot- 
assae und Jodkalium.heilte und.dass.‚er bei (der: 
nervösen. Ischias ‘China, mit’ Aconit,.. oder .Chi- 
nina! | mit. Opium‘ mit: guten. und ischnellem Er- 
folg\anwendete, bei,.Anaemie auch. Eisen zu- 
setzte, immer ‚für. gute 'Ermährung «sorgte, und 
wo. diese :Mittel. niebt 'ausreichten, die» Narko- 
tika ; en-; oder: hypodermatisch „anwendete. 


Dr. Rosenthal ‚ unterscheidet mit - vielen: sei- 
ner. Vorgänger eine: idiopathische und ‚ ‚eine 
symptomatische . Ischialgie _und. will ‚als wahre 
Ischialgie. nur ; jene anerkennen, bei welcher 
sich (lie von. Valleix bezeichneten Schmerzpunkte 
finden. Dass er nach‘ dieser. 'Eintheilung, die 
von mehreren Beobachtern bei der .Ischias ge- 
fundenen ‚Entzündungs-Reste in; den Rücken- 
markshüllen oder partielle Spinal-.Atrophieen, 
die. strozenden Venen im N..ischiadieus und: gar 
die: in. der-Nähe vorkommenden gröberen ana- 
tomischen Veränderungen. nicht. als der.Ischias 
angehörig betrachtet, wenn sie auch die. Ursache 
einer Symptomatischen Ischialgie sein mögen,*) 
finden ‚wir. ganz in der. Ordnung‘; aber. dass er 
auch die bei der Ischias nicht selten. vorkom- 
mende Injeetion. und. Infiltration des Neurilems 
einfach als .' vereinzelte pathologische Befunde 
bezeichnet, ohne auf das 'Verhältniss dieser  Be- 
funde..auf die Ischias selbst einzugehen, dass er 
die bei. der. Ischias nicht seltene Schwäche und 
Abmagerung des ‚Glieds ‚nicht beachtet, dass 
er ‚überhaupt. die. Pathologie der . ‚Ischias. ‚ganz 
umgeht und höchstens» andeutet, dass. ‚bei. der 
Ischias ,Hyperaemieen mit im Spiele seien, das 
können. wir. nicht. loben... Er. bespricht: zunächst 
das häufige ‚Vorkommen ‘der Ischiäs in: Wien, 
wo im.Anfang. dieses Jahres auf der. 2..medi: 
einischen ‚Abtheilung des allgemeinen. Kranken- 
hauses, ‚bei. einem Stand‘ von .130—140..Kran- 
ken 8 Fälle von Ischias, darunter 6 rheumati- 
schen Ursprungs behandelt wurden. Daran 
knüpft .er die Bemerkung, ‘dass. die .Ischias in 
Berlin ‚nach‘ Romberg und in Breslau nach 
Lebert velativ selten, ‘dagegen. in Neapel; (Co- 
tugno) ,. Paris \,(Lebert), Heidelberg und .Würz- 


*) H. Verf, führt 2 Fälle von symptomatischer Ischialgie 
vor, deren einer durch einen Abseess in Folge von Rippen- 
Caries bedingt war, während der andere seine Entstehung 
einem 'Uterin-Krebs schuldet, der: sich ‚nach‘ der Contig- 
uität auf den. benachbarten ‘Nerven. verbreitet,..hatte. „Er 
gibt die mikroskopische Untersuchung des ‚Nerven, ‚dessen 
Bündel durch Zellengewebswucherung und ‚durch 1 Krebs- 
zellen auseinander gedrängt waren, 
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burg*) sehr. häufig ‘se? und:vin: der Schweiz! 
(Hasse): nicht'zu den Seltenheiten gehöre. In: 
Wien. erscheint sie am »häufigsten !in den Mona 
ten, in ,welchen!! beissniedrigem Barömeterstand: 
rauhe Winde:vorwalten.ı Auch)! iwird dort all- 
gemein! anerkannt,’ "dass; enge, »dumpfe, “feuchte: 
Wohnungen viel »)'zu der Erzeugung» dieser 
Krankheit‘ beitragen.! ‚Sie befällt mehr -Män- 
ner: »als- Frauen: unter..41 Kranken: befanden) 
sich! 254 Männer»und: 16 Frauen.»i;Die meisten 
Erkrankungen fielen in das Alter vom 25..bis: 
59. Lebensjahr ; die jüngste Kranke war übri- 
gens ein 13jähriges Mädchen und der älteste 
ein 70 jähriger Maurer, welcher aber von sei- 
nem 3 monatlichen Leiden durch den 'anhalten- 
den‘ Strom vollkommen "und dauerhaft‘ geheilt 
wurde. Die meisten Kranken liefert die im 
Freien arbeitende Klasse uud unter den Hand- 
werkern 'sind die Feuerarbeiter von. ihr am 
meisten bedroht, die bei der Hitze des Feuers 
und der Arbeit di auch einem starken ‚Luftzug, 
ausgesetzt sind. 

Die Häufigkeit den Era in. ‚den: 
von ihm beobachteten Fällen reiht’ sich in fol- 
gender Ordnung: der Punkt ‘in der "Incisura 
ischiadica (oder am Tröchanter oder Sitzknorren), 
der Lumbarpunkt, der Punkt am Wadenbein- 
köpfchen, ‘der obere Hüftbeinpunkt, der Punkt 
am äussern «Knöchel. Den am: innern, dann 
den Punkt-am Kopf des innern Gastrocnemius und 
den an. der äussern Hälfte des Fussrückens 'hat: 
er nur einmal beobachtet. und»die'’von: Valleix 
aufgestellten Patellar- und Tibial-Punkte hat er: 
nie gefunden. "Während: des »Anfalls und ‚kurz 
nach. demselben beobachtete er  Hyperaesthesie 
der: Haut: und. der Muskeln bei: einem ' Kranken; 
der einen Schmerzpunkt an dem en 
hatte. ’ 17 

Die ‚Ischias  befällt in dl Regel nur; eine 
untere Extremität; in: der grossen Mehrzahl der 
Fälle war es der obere: Verbreitungsbezirk (des: 
Ischiadieus, in welchem. die meisten“ -Schinerz- 
punkte: lagen und ‚ebenso ist in ‚der: Mehrzahl 
der Fälle der‘; linke» Ischiadieus.. der :leidende: 
von: 41 Fällen ‚waren\4 doppelseitig,: 25: links- 
seitig:und 12: rechtsseitig. «Indem einen der 
4 .doppelseitigen Fälle wurde 'die.linke Extremi- 
tät, Monate ‚später: nach‘ der „rechten ‚ergriffen. 
Inıeinem zweiten. nach Durchnässung: der Füsse 
entstandenen Fall waren linkerseits' (der Lumbar- 
punkt, ‚die. Ineisura.\ischiadiea, «der. äussere 
Knöchel und die äussere Hälfte des Fussrückens 
zum. Theil: -spontan, zum ‚Theil:-beim Druck 
schmerzhaft, ‚rechts: bloss ‚die beiden erstgenann* 
ten. Punkte. In 2:,andern Fällen klagten die 
Kranken nur über BER ER CUBE in dem 
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u 2 Es wird, wielieföht keine Syadi. geben, wo = 
pei. Wohlhabenden und Armen häufiger, 
als in Würzburg, m, mh 
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‚einen Glied; aber Druck aut die entsprechenden 

Punicte | der andern ‚Seite, verursachte auch. hier 
"Schmerz. Die geringere Affeetion wird ‚gewöhn- 
diehvon.den. Kranken, nicht beachtet, und«.so 
mag’ "öfter die Ischias eine doppelseitige’'sein, 
ohne dass das Leiden in dem weniger affieirten 
We „20E ‚Beobachtung. komnit,, ash: Aha 


DU 


em "Bei, 1 Musterung ‚der. gegen 73 u ea 
'aufgebotenen Heilmittel spricht. er den innerlich 
angewandten Metall-Praeparaten und den narco- 
tischen, Mitteln die. "Heilkraft. 'ab., ‚Von. dem 
subeutan: angewendeten.. Morphium „sagt; er, es 
bringe nur Erleichterung oder temporäre Hülfe. 
Die von Trousseau so sehr ‚gerühmten, in das 
Unterhautzellengewebe „eingelegten narkotischen 
Kügelchen: hat. ser nicht ‚selbst ı versucht. » Die 
‚Heilkraft des eingeriebenen Terpentinöls achtet 
er sehr‘ gcring*) und die Verbindung von Ter- 
pentinöl_ mit, Brechweinstein scheint er nicht ‚zu 
kennen... Auch. die. von .Kollas ‚zuerst (Har less 
Annalen Bd. :X)"iempfohlenen und’ auf Corsica 
bei’ Menschen und’ an Ischias leidenden Pferden 
gebräuchliche Cauterisation des Ohrs ist nach 
TR Erich Hk ein Palliativum (2). Mehr Ver- 
trauen hat er zu Valleix’s fliegenden Blasen- 
pflastern und zu’ Notta's 8, JRR s ‚de Lamballe 
und. Valleiz, lineären Cäuterisation, welche aber 
wegen. der oft lange andauernden (?) Schmerzen 
häufig von den Rankei abgelehnt werden. 
Einreibungen von Crotonöl, bei welchen er die 
Einreibungsstelle wechselt, sowie sich Bläschen 
bildeten, haben ihm oft die Ischias geheilt. und 
hartnäckige Fälle so sehr gebessert, dass die 
Kranken die Krücken entbehren konnten, Die 
vorsichtig, erescendo angewendete Kaltwasser- 
kur, deren Erfolge er in Gräfenberg beobach- 
tete, hat, was auch Prof. Romberg dagegen 
sagen mag, viele Fälle von ° rheumatischer 
TSchias geheilt. 


we Das Hompisrlien gegen diese Krankheit 
bleibt aber die" Blektrieität; er väumt dem in- 
termittirenden "und ‘dem antlallötrden 'Strome 
gleiche "Heilkraft "ein, worin er - gewiss Unrecht 
hat, “da der‘ intermittirende 'Strom, selbst bei 
schwächel Kraft‘ "und längeren Intermissionen, 
oft nicht an wird und oft "nicht a 
Ziele führt. Es mag‘ ‚immerhin Ausnahmsfälle 
geben, "wie the! Hr. Remak' beobachtet hat, 
wo er'Heilüng' bewirkt, nachdem der‘ Amarldnde 
Strom ‘den’ Dienst versagt hat. ‘Hr. Verf. warnt, 
"in’heftigen und acuten Falleh gleich von vorn- 
herein die Bleetrieität anzuwenden, wo 'sie mehr 
Schaden "als Nutzen stifte, ‚Hier st man’ erst 


bier jabnewssin £ 2» 8 | JEuESE 


*) Wir geben gerne zu, dass das Terpentinoel gegen 
heftige, ‚acute ‚Fälle: nicht: viel ‚leistet, (äberıbei nicht sehr 
veraltetenchronischen: Fällen’ haben wir es! als’ ein »vor- 
treffliches Mtttel kennen gelernt. E. 
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(durch Bäder ‚namentlich‘ durch 'Dampfbäder*) 
und durch subeutane Anwendung des Morphiunis 
(warum nicht durch Schröpfköpfe?) die vascu- 
löse Reizung)mildern, ehe‘man‘zur Eleetrieität 
greift,uDiese,’ und’ namentlich auch’ den anhal- 
tenden: Strom, soll 'man) anfangs nur im schwa- 
chen Grade. (8'\Daniell. * Elemente) anwenden 
und allmälig auf 20 bis 30 und mehr’ Elemente 
steigen, ’ Man solb':den»absteigenden "Strom 
‚wählen und ‚den: ‚Kupferpol>' möglichst nahe an 
‚die vcentralem Theile, am!! das Tendengeflecht 
‘(warum nicht’an die, Wirbelsäule, zur Erzielung 
des ı Rückenmark-Nervenstroms ?)" legen.’ Mei- 
stehs ‚'verursachte "der »am' den‘ Plexus' gelegte 
Pol die» stärkeren '‘Schmerzen ; war‘ dies’ der 
Kupferpol;: ‘so machte‘ der Zinkpol: weiter unten 
wenigoder.keinen" Schmerz,’ war" es’ ‘aber der 
Zinkpöl,'»so | wär 'deri Schnierz ein?’ grösserer. 
Der»Satz’ des Hrn. Bezold, dass’ bei 'geschlosse- 
ner Kettevdie Erregung nur cam 'Zinkpol 'ge- 
schehe, erleidet sohin !'bei"'paihologischen" Zu- 
ständen 'Modificationen,' wie man solches auch 
bei ' andern Neuralgien und bei manchen >an 
Pollutionen: Leidenden‘ beobachten könne." 

'Zu''diesem 'in’ der Versammlung des Docto- 
ren-Collegiums gehaltenen "Vortrag bemerkt zu- 
erst Dr. Pellischeck, dass ihm auch’ das concen- 
trirte ätherische Senfoel und das Vinum Col- 
chiet" gegen Ischias "sehr 'güte Dienste geleistet 
haben**). Dr. Drasche 'rühmt Aconitin, Veratrin 
und Oleum 'aethereum 'Hippoeastani, einzeln 
oder in Combination ‘als Specifica. Er'gab 1, 
Gran Aconitin, 1/, Gran Veratrin auf 1), 
Drachme Oleum: aethereum Hippoeastani mit 
1/; Unze venezianischen Terpentins zum „Ein- 
reiben. 


Dr. Bencdict, aber sagt, nach ei Erfah- 
rung komme,..die rein „idiopathische:; (wirklich 
nervöse?). Ischias, ‚selten vor; . das. Leiden: be- 
schränke sich ‚nicht auf den: Ischiadicus, son- 
dern ergreife meist auch den N,  cutaneus 'Fe- 
moris ‚externus , und: den. N. Saphenus.. ‚Häufig 
gehe die Erkrankung. ‚vom Centrum  des.-Nerven- 
systems, aus und .es gesellen: sich motorische 
und sensible Lähmungen hinzu. »Er | erklärt 
denn auch die Wirkung der Cauterisation des 
Ohrs durch ‚die Verbindung des .N.,‚ttigeminus 
mit ‚den‘ Hintersträngen des, Rückenmarks./ Die 
Eleetrieität diene ‚auch. ‚als diagnostisches! Mit- 
tel, denn wo sie auf eine grosse Empfindlich- 
keit stosse, da. habe man es mit keiner. reinen 
Neuralgie zu thun und in. keinem Fall würde 


Be. ' ya N 

‚*) Die Dampfbäder sind\nach ihm während der ganzen 

Kur ein kräftiges Velen der erineüen 

Behandlung. airwel 

#9) Gegen ‘frische Fälle von’ sereifti ehrt Thohthei wird 

es'kaum ein:'zuverlässigeres Mittel’geben als die Tinetura 
Semi 'colchiei mit Opium-Tinetur und‘Sublimat. E. 
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man hier durch excentrische Bean. ai 
ausrichten, f | 


Dr. de Langenhaven gibt einen: etwäs un- 
klaren Bericht über die Heilung einer ‚hartnäcki- 
gen, ‚heftigen : Ischias. : durch den ‚Galvanismus 
nach. der Methode des Hrn. Hiffelsheim. | 
«Mit der Ischialgie war Atrophie und: Para- 
lyse des. Schenkels. verbunden. :— Hr. Verf. be- 
nützte nur. 6 Daniell’sche ;; Elemente, legte: den 
einen, Pol an die Ineissura .ischiadica, den an- 
(dern an die innere Fläche: des: »Schenkels und 
liess den Strom. täglich 20 Minuten lang einwir- 
ken. Die Heilung ‚forderte 3 Monate Zeit, dann 
hatte aber; .der : um: 7:..Centimeter:  geschwunden 
gewesene. Schenkel ‘wieder seinen normalen Um- 
fang... ‘Was, an ‚dieser ‚Methode nun: sein soll, 
wissen. wir«nicht, wenn nicht die, Beschränkung 
auf 6 Daniell’sche Elemente .im Gegensatz ı zu 
den 20—30 von Hrn.  Remak angewendeten 
Elementen damit :gemeint ist. 

sn Des. Bauer. berichtet über 10 Fälle von 
Ischias, welche ' durch die. Elektticität geheilt 
wurden. Die Fälle ‚waren von den Hrn. Schützen: 
berger, Hirtz, Guilard, Duchenne und einer vom 
Verf. . selbst beobachtet ‚worden. . 8. Fälle; die 
alle frisch waren (der, älteste 4 Wochen: alt), 
wurden durch, den. Induetions-Strom in: 3—4 
Sitzungen geheilt; ein „2 Jahre .alter. Plantar- 
Schmerz wurde - von Hrn. Duchenne durch..die 
örtliche Faradayisation in. 2. Sitzungen : geheilt 
und. eine 2 Jahre alte heftige. und .rebellische 
Ischias, wurde von Hrn. Hirtz in.:8 Sitzungen 
durch den anhaltenden Strom. geheilt. Er. wählte 
eine Säule von 10 Elementen, .stach eine Na- 
del in die Incissura ischiadica, eine zweite. .hin- 
ter den- äussern Knöchel und setzte die Pole 
mit‘ diesen Nadeln in Verbindung. Bei der er- 
sten Sitzung verursachte ‘der Strom einen hef- 
tigem' Schmerz, ' welcher 'bei jeder folgenden Sitz: 
ung bedeutend nachliess und endlich beinahe 
null war. ‘Der Inductionsstrom wurde meistens 
mittelst der Metall-Pinsel längs des Nervens an- 
gewendet. Hr. Schützenberger wendet auch den 
einen 'Stromgeber feucht, den andern dureh den 
Be Tel an. 


Dr. Plouviez berielitet bei Gelegenheit sei- 
nes Vortrags über die anästhesirende Wirkung 
des Drucks folgenden merkwürdigen Fall. 


Ein 40 Jahre alter Eisenbahndiener von herkulischer 
Kraft gerieth zwischen die Puffer von 2 Eisenbahnwagen; 
der: eine traf ihn auf den obern Theil’ des Gesässes, ' der 
andere auf den untern Theil des Bauchs; der Stoss war 
fürchterlich; der Mann fiel bewusstlos nieder und zwei 
Aerzte, die nach einander beigerufen worden waren, liessen 
ihn für todt liegen. 20 Stunden nach dem Unfall wurde 
Dr. Plouviez gerufen.‘ Der Mann war nun bei vollem 
Bewusstsein, klagte aber die fürchterlichsten Schmerzen längs 
des. ischiadischen Nerven‘: und litt dabeiian. einer ünbe- 
schreiblichen Angst. H. Verf. verordnete 20 Gentigr. Opium- 
Extrakt auf.6 Pillen, davon stündlich eine 'zu nehmen; 
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‚Nach. .der ‚dritten, Pille :hörte’ der Schmerz auf, Kehrte, aber 
nach 5 Stunden, wieder ‚ wurde. wieder durch. Opium be- 
schwichtigt, stellte sich nach dem Aussetzen des Mittels 
wieder ein und so ging es 2 Mönäte lang fort, wobei 
man ‘äber.'mit)sder Dosis des ‘Opiums (immer 'steigen 
musste, so dass. nun 75 Gentigr. ‚essigsaures, ‚Morphium 
nöthig, waren, um .den Erfolg zu. ‚erreichen; den. man, an- 
fangs mit 20 Centigr. Opium-Extract erzielte. Reyulsi siv- 
mittel halfen nichts. Gegen Ende des '3. Monats 'Ner- 
schwanden die Schmerzen im  Gesäss und im Schenkel, 
beständen 'aber im! untern’ Theil’des’ Beins und ai. Fuss- 
gelenk ‚mit unerträglicher Heftigkeit  fört. Der Gebrauch 
des Morphiums in steigenden. Dosen, ,bezwang ‚zwar., den 
Schmerz, konnte aber schon desswegen , nicht fortgesetzt 
werden, weil die Familie die Kosten desselben nicht auf- 
bringen konnte. Hr. Verf. legte nun eine feste Bandage um 
den Fuss und. :das ‘Bein: bis: über: die. Wäden, : doch: 80, 
dass die Cireulation nicht unterdrückt, wurde; und sofort 
war. der Schmerz verschwunden; aber alsnach 36 Stunden 
die Bandage abgenommen wurde, war auch der Söhmerz 
wieder (da. H, Verf. legte nun alle 2 Tage die Binde frisch 
an und bald vertrat, ‘die: Fraw|des Kranken seine: Stelle. 
Nun fingen die Schmerzen an, auch nach, abgenommener 
Binde, für einige Zeit auszubleiben und die freien Zwischen- 
zeiten wurden allmälig länger. Zwei Monate nach Beginh 
der Bandagirung und 6 Monate nach dei Unfall’beganh 
der. Kranke mit einer ‚Krücke: zugehen und: später ‚fühlte 
er nur noch etwas Schwäche im, Bein, und, von ‚Zeit;.zu 


Zeit leichte Schmerzen im ganzen Gliede. anflen 


Hr.. Plouviez empfiehlt; den. Bruckrerbapä 
besonders gegen die von: Amputations- Stümpfen 
ausgehenden Schmerzen, Dr. Azam hatte zu 
dieser Zeit einen Druckverband gegen. ‚eine sol- 
che Ischias angelegt, gegen welche wiederholte 
Resectionen des ischiadischen Nervens ‚nichts, ge- 
nützt hatten; der Schmerz besserte sich, aber 
Hr. Azam. glaubt nur an. eine palliative Hülfe, 
während Hr. Plouviez eine Heilung, durch die- 
sen Verband vorhersagt. 

Dr. Bruneau, heilte eine sypbilitische er 
indem er-..den Kranken 6 Wochen lang der 
Schmierkur unterwarf, wobei. er ihm des Tags 
nur 3. Suppen zugestand und als ‚nun der 
Schmerz nachgelassen hatte, Pillen aus gleichen 
Theilen Protojoduretum Mercurii, Extractum 
Aconiti und Extractum Opii verordnete und nach 
10 Tagen die :Cur, mit. Jodkalium iin Wasser 
gelöst beschloss. Wir gedenken dieses. Falles 
deswegen, weil Hr. Bruneau. behauptet, dass 
das Quecksilber, innerlich gebraucht; lange nicht . 
so; heilkräftig gegen syphilitische Neurosen, mit 
Einschluss, der Amaurose,. wirke, als in..der 
Schmierkur. 

Neuralgien im Amputationsstumpf sind keine 
seltene  Erscheinung,.. ihre, Heilung aber sehr 
problematisch. *). Dr. Azam, Chirurg. am. Hö- 
pital Saint-Andre zu Bordeaux, berichtet vor der 
Socidte de Chirurgie zu Paris einen. solehen und 
zwar, wie.er selbst sagt, den einzigen: bekann- 
ten. Fall, wo dier: Reseetion des, ischiadischen 
Nervens mit Erfolg dagegen angewendet wurde. 


e 301.1 R8 ‘fi ' sD j NY 
...*#) Dri Verneuil hat im IV. Band p. 443 der Mömoires de 
la8oc: de Chirurgie eine — be ee ern 
geliefert. E. slaiiilsr) 
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- Hr. Azam sehlägt nach Dr. Verneui’s Vor- 
Ya vor, 'man ‚solle, zur Verhütung solcher 
Neuralgieen,, die Nerven-Enden inden Anmıputations- 
Lappen: abschneiden... In Bezug auf die Resec- 
tion des Ischiadieus sagt er och Dr. Malagodi 
habe sie 1828 wegen einer Neuralgie des Beins 
mit. vollkommenem Erfolg gemacht (aber unse- 
res Wissens«blieb Lähmung der: Fusssobhle, ei- 
nes Theils des Fussrückens und beinahe voll- 
ständige Lähmung des Beins zurück), 

Dr, Maye hat: 1839 bei einen, Kranken we- 
gen Neuralgie des Kniees erst den Schenkel am- 
putirt, dann den Ischiadieus in der Narbe rese- 
cirt, darauf diese Nerven noch einmal weiter oben 
resecirt und endlich die Exarticulation im Hüftge- 
lenke.. vorgenommen nnd erst diese Operation 
ee die Schmerzen. 

‘ Im Jahr 1859 machte ein amerikanischer 
Chirurg dreimal hinter einander die Amputation 
des Unterschenkels ‘und dann die Reseetion des 
eranatees unter dem Ischion. 

‘ (Im Jahre 1834 machte Jobert de Lamballe 
die ‚Resection des Ischias mit theilweisem ‚Erfolg 
und als .er- dann auch’ den roth aussehenden 
Cruralnerven resecirt hatte, waren zwar die 
Schmerzen verschwunden, aber der Kranke blieb 
bettlägerig und. ging an einem Decubitus zu 
Grund.» Vgl..Jahresb. für 1859, IV., 8. 37.) 

Dr. Larrey bemerkt zu obigem Vortrag, die 
Neuralgie nach Amputationen habe mehrere Ur- 
sachen und als eine derselben habe sein. Vater 
besonders die zu unmittelbare » Vereinigung der 
Wunde bezeichnet. Man’ solle den Einfluss der 
in der Wunde. verweilenden fremden Körper, der 
schlechten Ve-bände und der Ligaturen nicht 
unberücksichtigt lassen, auch Clima und Tempe- 
ratur und der Transport der Verwundeten seien 
zu beachten. 

"Dr. Marjolin: las am 29. Juni vor der So- 
eiet€E de’ Chirurgie einen Brief des Dr. Michon 
über eine Resection des Ischiadieus wegen Ischias. 
Der Inhalt des Briefes ist folgender: 





. Dr. Michon behandelte vor wenigstens 25 Jahren in 
Gemeinschaft mit Dr. Marjolin dem Vater und Dr. Jadioux 
eine‘ Dame; welche ein schmerzhaftes“ Neurom dicht an 
der Incisura ischiadica hatte und, in’ Folge dessen an 
Ischias litt,, Die Geschwulst war rasch gewachsen und 
hatte nun "die Grösse eines Hühnereies. Die Aerzte er- 
kannten’ die‘Nöthwendigkeit'' der Resection des Nervens 
dieht über. und unter. der-Geschwulst und sie überzeugten 


sich nach der Operation, dass eine, Trennung ‚der Ge- 


schwulst von den Fäden des Nervens unmöglich. war. Vor 
der Operation legte H. Michon um den Nerven eine feste 
Ligatur, ünter der Geschwulst unterliess er die Anlegung 
einer Ligatur, weil, er die Blutung. aus..der: hier starken 
en -Arterie' des Nervens nicht fürchtete,, — Unmittelbar 
er Resection 208 sich das obere Nerven-Ende, in 

is ecken und das untere Ende in die ihn umgebende 
&''zurück und’ aus diesem nicht üunterbundenen 
per are an demselben‘! Tag':eine“starke Blutung in 
die, Scheide, längs des Schenkels und längs, der, Haupt- 
verzwei ngen des Nervens am Bein. Das ergossene Blut 


wurde sis roch, jeils durch phlegmonöse Eiterung 
an’ Be jeden) ‘Die Dame konnte anfangs nur 
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mit einer Krücke"gehen, aber nach einigen’ Monaten konnte 
sie, nicht ‚bloss ‚gehen‘, sondern auch tanzen und das 
Glied zU allen Verrichtungen gebrauchen. Sie war geheilt, 
aber die Sensibilität am Fuss scheint, wenigstens gegen 
Tempäraturen, sehr stumpf gewesen zu sein, denn sie 
verbrannte sich‘ einmal beim Erwärmen der Füsse ‘die 
Zehen, zur Schorfbildung, ‚ohne es zu fühlen, Später ge- 
schah dieses nicht mehr. Der. Schenkel hat seinen Um- 
fang behalten, aber das Bein war auffallend abgemagert 
und der Fuss etwas hängend. DieMuskeln des Beins und 
selbst die des’ Fusses: wurden‘ später wieder’ etwas stärker, 
ohne, aber das Volum und die Energie der gleichen Mus- 
keln der andern Seite zu gewinnen. Die Operirte , blieb 
gesund und starb 20 Jahre später am Blutschlag. 


In diesem; Fall verschwand der Schmerz 
nach: der Resection für: immer, weil’ die Neural- 
gie keine 'idiopathische, sondern eine symptoma- 
tische, durch Druck der: Geschwulst: bedingte 
war. ‚Dagegen sah er im: vorigen Jahr die Re- 
section gegen eine heftige idiopathische Ischias 
ohne. allen Erfolg machen. 

Dr. Marjolin bemerkt zu: dieser Mittheilung, 
da in obigem Fall die Unterbindung:' des Ischia- 
dicus keine  Neuralgie zur Folge’ gehabt habe, 
so.könne manonicht ‚annehmen, dass die Neu- 
ralgieen in Amputationsstümpfen in einer Unter- 
bindung ‚des Nervens; ihre: Ursache haben; er 
sucht die Ursache solcher Neuralgieen in einer 
Art von: Keloid, welches sich am Ende: des ab- 
geschnittenen Nervens entwickele. 


7. Neuralgia. tibialis. 5 


Rosenthal... Neuralgia Wiener med, 


Ztg. 10. 


Der Kranke des Dr. Rosenthal hatte sich 
seine Neuralgia tibialis durch "eine Durchnäs- 
sung auf einer Fussreise zugezogen. 


tibialis. allgem. 


Die ganze hintere Seite des linken Unterschenkels 
schmerzte; die Haut konnte ohne Schmerz zwischen die 
Finger gefasst werden, aber jeder Druck auf die Muskeln 
und der Versuch, den: Unterschenkel. zu strecken, verur- 
sachte Heftige Schmerzen. Druck auf den:N. tibialis in 
der Kniekehle verursachte Schmerz im linken Unterschenkel, 
ebenso der Druck an jener Stelle der Wade, wo die Zweige 
des N. tibialis beim Uebergang der Köpfe der Gastro- 
enemiü in den gemeinschaftlichen Muskelbauch auftauchen. 
Der N. peronaeus und die Verzweigungen des Ischiadicus 
und des Cruralis am Oberschenkel verhielten sich normal. 
Nirgends anatomische Veränderungen.» Durch den anhalt- 
enden Strom, anfangs als Rückenmarks-Nervenstrom, später 
als Nerven-Muskelstrom wurde die Neuralgie in 5 Sitzungen 
in 3 Wochen geheilt. Anfangs wurden nur 8 Daniell. 
Elemente vertragen, 'allmälig konnte man bis auf 15 steigen. 


8. Neuralgia cordis. 


Savalle. Etude sur l’Angine de Poitrine. "Paris. Adrien 


Delahaye 1864. 

‚Wem: man bedenkt, dass. die - sogenannte 
Angina „Pectoris, noch eine. sehr, räthselhafte 
Krankheit ist und, wenn . man erfährt, dass die 
Broschüre: des, Dr. ‚Savalle,, den. Preis, Civrieux 
von. der Akademie. der. Mediein: erhalten hat, so 
wird man gewiss gedrängt, diese Schrift ‘zur 
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Hand zu: nehmen. ‘Nun, wir. gestehen unsern 
geehrten Lesern offen, wir haben sie nicht zur 
Hand genommen, wir konnten uns nicht ent- 
schliessen, dieselbe uns kommen zu lassen, nach- 
dem wir die Anzeige derselben mit wörtlichen 
Anführungen des Dr. Salva in Nr. 9 der Ga- 
zette me@dicale de Paris gelesen. Darnach hat 
zwar Hr. Savalle.3 eigene Beobachtungen. die- 
ser Krankheit mitgetheilt, »aber. nicht einen 
einzigen Gedanken beigebracht, durch welchen 
die Pathologie oder Therapie dieser Krankheit 
gefördert worden wäre, wenn man nicht seine 
Ansicht von der Natur ‚der Angina Pectoris als 
einen ‚Fortschritt hinnehmen will. Für ihn ist 
die Angina Pectoris 'eine convulsivische Krank- 
heit, bedingt durch eine Verletzung der Cerebro- 
. Spinal-Axe, ihrer Häute oder :der ‘aus ihr her- 
vorgehenden Nerven, ganz’ nahe an der‘ Basis 
des Hirns und besonders nahe an der Verbin- 
dung des Hirns: mit der Mednlla oblongata und 
dem Rückenmark, namentlich mit Einschluss der 
Wurzeln der pneumogastrischen Nerven. Diesen 
Nerven legt er eine grosse Bedeutung bei der 
Genese dieser Krankheit bei. ‚Die Verletzung 
der bezeichneten Cerebro-Spinal-Partien, ‘welche 
die ‚nächste Ursache ‘des convulsivischen ‘Zu- 
stands ‚sein soll, besteht in einer Congestion: 
sei es, dass eine solche CGongestion plötzlich genuin 
entsteht, oder dass eine bereits vorhandene Con- 
gestion plötzlich heftig exacerbirt. Diese Theorie 
ist Eigenthum des Hrn. Savalle, alles übrige 
ist Compilation. Aber seine Compilation reicht 
nur bis zum Jahre 1833! Seit jener Zeit, sagt 
er,. seien ohne Zweifel eine gute Anzahl wich- 
tiger Schriften erschienen, aber zu seinem gros- 
sen Bedauern. sei es ihm unmöglich gewesen, 
dieselben zu Rath zu ziehen und zu benützen. 
Er steht also in der Physiologie, in der Patho- 
logie und in der Therapie der Angina Pectoris 
noch auf dem Standpunkt von 1533. Und ein 
solches Buch wurde mit einem Preis beehrt. 
Nun, Hr. Salva, der Ref. in der Gazette medi- 
cale de Paris, gedenkt Betrachtungen über die 
akademischen Preise zu liefern. 


9. Laryngalgie. 


Herpin.  Mutisme intermittent. Union med. 57. 


Dr. Herpin berichtet über einen gewiss sehr 
seltenen Fall von intermittirender Stummheit, 
den er als eine Neuralgie des Larynx mit hin- 
zugekommenem Krampf des Larynx diagnosticirt 
und ihn unter die Visceralgieen eingereiht wissen 
will, weil die Anfälle von Stummheit mit Schwmer- 
zen im Larynx begonnen und die Empfifllichkeit 
des Larynx noch einige Tage nach den Anfäl- 
len anhielt und die Heikihfr durch Hyoscyamus, 
dem „Haupt-Antineuralgieum“, erreicht wurde. 


Ein 12 jähriger Knabe bekam hie bekannte Ursache 
Schmerz ‚in,der Ferse, der in ‚seiner Heoftigkeitınur eine, 
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Stunde dauerte, ‚aber | für ‚einige Täge eine 'grosse Em- 
pfindlichkeit zurück liess, _Eine Veränderung der Farbe 
oder Geschwulst war an der Ferse nicht zu sehen. Dieser 
Schmerz kehrte in 15 bis 20tägigen Zwischenzeiten 5 Mal 
wieder, dann erschienen zu unregelmässigen Zeiten und 
in. verschiedener Zwischenzeit, im Durchschnitt in Inter- 
fallen. von 4 .oder 41/, Tagen Anfälle von, Stummheit, 
welche im Mittel 3—4 Stunden dauerten. Die Anfälle be- 
gannen plötzlich in voller Heftigkeit mit einem lebhaften 
Schmerz im Larynx, welcher in der Umgegend dieses 
Organs ausstrahlte und mit Erstickungs-Gefühl verbunden 
war, das Schlingen wurde unmöglich, er konnte die Zunge 
nicht über die Zähne hervor bringen und das Leiden brachte 
ihn zuweilen zum Weinen. Diese Periode des lebhaften 
Schmerzes und 'der Erstickungsnoth dauerte ' ohngefähr 
10 Minuten, dann,wurde er ruhig, wenn aueh der Schmerz 
seltene und kurze Exacerbationen machte, in dieser Zeit 
konnte er aber kein Wort sprechen, sich jedoch durch die 
Schrift ausdrücken, In der zweiten Stunde war der Hals, 
besonders vorne, gegen Berührung sehr empfindlich, die 
Respiration schwach; das ‚anfangs sehr  beschwerliche 
Schlingen wurde leicht, die, Haut war kalt; am Handge- 
lenke zuweilen Sennenhüpfen. Im übrigen Jikt der Kranke 
in diesem Stadium gar nieht: er geht herum, isst un 
spielt selbst. Eine Stunde nach Wiederkehr der Sprache 
beschränkt sich die Empfindlichkeit gegen Berührung. auf 
den Larynx und dessen Basis und hält hier 3 Tage, an. 

Laudanum mit Aether im Anfall gegeben nützte gar 
nichts und eine consequente Behandlung mit milchsaurem 
Zink in steigenden :Gaben bis zu 180 'Grmm,’auf den 
Tag hatte, keinen Erfolg. Endlich verordnete, H. JZ.,..das 
Leiden für eine Neuralgie erkennend, Hyoscyamus- -Samen 
Pulver in folgender-Art: Pulv. Sem. Hyosc. 3 Grmm. 
Mel. q. s. form. 30 Pilulae. Davon mit einer des Tags zu 
beginnen und bis auf 6 zu steigen.‘ Diese Pillen ‚wurden 
35 Tage lang gegeben. , Bei der, Höhe von 6. Pillen auf 
den’Tag angekommen, traten die Vergiftungs- Erscheinungen 
ein und die Gaben mussten abgebrochen werden. In den 
ersten 2 Wochen dieser Behandlung erschienen’ noch drei 
Anfälle, aber nur von 3/4 Stunden, 2':Stunden und 20 Minu- 
ten Dase — Seit dem Gebrauch dieser Pillen hatte der 
Kranke täglich 2 breiige Ausleerungen, die auch nach dem. 
Aussetzen des Mittels fortwährten. Die Heilung war von 
Dauer. 


10. Gastralgie. 


F gt 
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Goddard Rogers. ı Cases of Gastralgia and irritable Sto- 
mache cured by the purified Oxide, of Mahesapb, 
Lancet March, 5. 


Millet. Ueber die Heilkraft des Arseniks gegen. Gastralgie. 
Revue de Therap. 


‚Dr. Leared. hat. in dem. American-Journal 
of. the medical Sciences 1864, April, pag.'519 
das gereinigte Mangan-Oxyd als ein zuverlässi- 
ges, das Wismuth weit übertreffendes Mittel ge- 
gen Gastralgie und Reizung der Magen-Schleim- 
haut gerühmt. Darauf hin hat Dr. Rogers die- 
ses Mittel bei Kranken angewendet, ‘die an 
Gastralgie und an hartnäckiger Dyspepsie lit- 
ten. Er führt 4 solche Kranken vor: zwei. .der- 
selben litten an Gastralgie, eine: an 'sympathi- . 
scher Magenreizung in Folge von Uterinstörung 
und der vierte hatte Beschwerden nach den 
Mahlzeiten, wahrscheinlich durch gesteigerte Sen- 
sibilität der Magenschleimhaut, wie sie Dr. Leared 
beschrieben hat. Er gab das Mangan-Oxyd des 
Tags dreimal zu 10—15 Gran, mittelst Gummi 
Tragantlı. in. Wasser. suspendirt und die Heilung 
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erfolgte in wenigen‘ Tagen. 'Das Mittel hat 
keine schlimme‘ Nebenwirkung und ist wohlfeil. 
Hr. Verf. 'erinnert daran, dass Dr. Neligan das 
Mangan- Sulphat gegen Dyspepsie und Gallen- 

Wörungen ee BB. hik 
eW 

«Dr. Mi llet in ol rühmt den Arsen als 
ee ‚Heilmittel gegen Gastralgieen , die 
‚allen andern Mitteln trotzen, ‘ja’ er behauptet, 
wenn das Wismuth oft Gastralgien geheilt habe, 
so ’habe es dies nur durch seinen Arsenik-Gehalt ge- 
leistet, denn ganz reines Wismuth sei ohnmächtig 
gegen diese''Algie. Da aber der zufällige Ar- 
senikgehalt' ‘des Wismuths ein sehr verschie- 
dener sei, so erkläre sich daraus, warum dieses 
Metall bald''den Magenschmerz heile, bald nichts 
gegen‘ denselben leiste. ' Er lässt 5 Centigrms. 
‚arsenigsaures Natron in’ 80 Grms. destillirten 
Wassers und 1 Grm, Weingeist lösen und dann 
vor dem 'Frühstück und vor dem Mittagessen 
(vor 5 Uhr) einen Kaffeelöffel voll in ein wenig 
Zuckerwasser nehmen. In der Regel verschwin- 
den die Schmerzen innerhalb 10 Tagen, aber 
das Mittel muss noch ohngefähr 10 Tage nach 
dem, Aufhören der Schmerzen fortgebraucht wer- 
den... Hr.. Millet ‚glaubt aber, dass die Gastral- 
gie. gar nicht radikal geheilt werden könne; sie 
kehre nach jedem  angewendeten- Mittel, sohin 
auch nach. der Heilung durch Arsenik nach Mo- 
naten oder nach Jahren wieder, weiche aber im- 
mer ‚wieder dem Arsen. ‚Er versichert, ‘keinen 
Fall zu kennen, der dem Arsenik widerstanden 
hätte. 


11. Colica nervosa, 


Chabassu.. Cas de Colique seche. Gaz. des Höp. Nr, 38, 


Armieuz., Efiet des Eaux de Baröges sur les Paralysies, 
suites ‚de Coliques seches. Möm. ‚de Med. et de Chir, 
"milit. Avtil. 


Dr. Ohabaspe: ke die nervöse Kolik unter- 
scheide sich von .der Bleikolik. nicht bloss durch 
ihre Ursachen, sondern auch durch ihre Erscheinun- 
gen; denn während bei der Bleikolik alle Unter- 
leibsnerven und die Nieren affieirt sind, leidet 
bei der nervösen Kolik ausschliesslich der Ple- 
xus solaris. Sie,.»characterisirt sich ‚durch fol- 
gende Erscheinungen. . Man trifft sie nur bei 
anämischen Personen; ‚statt des. Burton’schen 
grauen Zahnfleischrandes ist bei ihr das Zahn- 
fleisch gelblich gesäumt; der Leib ist nicht ein- 
gezogen, . ‚sondern aufgetrieben. und. die Leber 
vergrössert; der heftigste Schmerz haust in der 
Magengegend, 4 Centimeter über dem Nabel, 
welche gegen Druck äusserst empfindlich ist; 
der nächst heftigste Schmerz findet sich längs 
des Randes der falschen Rippen und unter den- 
selben; der Schmerz verbreitet, ‚sich zwar. von 
der Magengegend: aus. über. den ganzen: Unter- 
leib, wird aber in dem Maasse schwächer, in 
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welchem man sich von der Magengegend ent- 
fernt; die Haut ist, nicht trocken, sondern 
duftend, nicht heiss; der Puls nicht frequent 
und nicht zusammengezogen, doch wird er in 
den Anfällen etwas frequenter und etwas zu- 
sammengezogen, der Durst ist sehr mässig, die 
Anorexie vollkommen. Die Belladonna ist das 
Hauptmittel gegen diese Neuralgie. Nach dem 
Hrn. Verf. kommt sie nur in den Tropengegen- 
den vor und in Frankreich sieht man sie nur 
zuweilen bei Matrosen, die jüngst aus den Tro- 
pen zurückgekommen sind. 


Dr. Armieus rühmt das Mineralwasser von 
Bareges gegen jene Lähmungen, welche im Ge- 
folge der trockenen oder nervösen Kolik erschei- 
nen. Er gibt das Detail von 4 solchen Fällen 
und stellt dann 34 im Militär-Hospital von 
Bareges behandelte Fälle tabellarisch zusammen. 
Da aber A derselben der Bleikolik angehören, 
so haben wir nur 30 Fälle von Lähmung zu 
berücksichtigen. Für Hrn. A. ist die nervöse 
Kolik eine Krankheit, zu welcher die grosse 
Hitze die Prädisposition schafft, die Verkältung 
aber den Ausbruch verursacht. Er unterscheidet 
sie von der Bleikolik schon dadurch, dass sie 
plötzlich ohne alle Vorboten ausbricht, während 
der Bleikolik andere Symptome der Bleivergift- 
ung vorhergehen. Endemisch ist sie nur in 
heissen Ländern, wo sie nicht blos auf Schif- 
fen, sondern auch auf dem Lande vorkommt. 
In Europa errcheint sie zuweilen in heissen 
Sommern nach Verkühlungen. Die Kolik von 
Madrid ist dieselbe Krankheit und die Kolik, 
welche 1823 unter dem französischen Expeditions- 
Corps in Spanien geherrscht, hat schon damals 
Coste als einen Visceral-Rheumatismus erkannt, 
welcher mit der trockenen-Kolik identisch’ ist.*) 
Unter den 30 in Bareges behandelten Kranken 
waren 11 Öfficiere vom Fregattencapitain ab- 
wärts, 7 Unteroffiiere und 12 Matrosen, Solda- 
ten oder Militärarbeiter — ein Beweis, dass die 
Krankheit bei Officieren nicht so selten ist, als 
bei Matrosen; dass sie aber bei ersteren relativ 
häufiger sei, als bei letzteren, wie Hr. A. an- 
nimmt, ist wohl ein Irrthum, da Matrosen nicht 
so leicht nach Bar&ges kommen, als Officiere. 
Unter den 30 Gelähmten fand man nur bei 
Zweien eine partielle Anästhesie der Haut, bei 
einem Hyperästhesie; die Lähmung war eine par- 
tielle, sie traf vorzüglich die Extensoren der 
Finger und der Zehen und diese Lähmungen, 
die wenigstens 5 Monate und höchstens 10 Jahre 
alt waren, hatten zuvor verschiedenen Mitteln 
getrotzt. Einer von diesen Kranken hatte das- 
selbe Leiden schon vor 18 Jahren einmal ge- 


*) Coste in dem’ ‚Recueil de Mm, de Med, et, de Chir, 
milit. Serie.1, P. 16, 
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habt und..war.in Bardges geheilt ‚worden. 9 
Kranke mussten. die.'Kur 2: Jahre! hinter einan+ 
der. gebrauchen, bei ‚ den übrigen \ reichte. „eine 
Saison aus. «Die Kur ‚dauerte. längstens 176, 
mindestens 36. und: im ‚Mittel: 48. Tage Die 
Kranken ‚gebrauchten höchstens 60, mindestens 
27 und im Mittel! 40 : Bäder... Douchen 'wnrden 
9.:bis..28, im Mittel »16 „gebraucht... .Den 
Kranken. wurden des ‚Tags: 3 ‚Gläser ‚von dem 
Schwefelwasser zum Trinken verordnet, aber .die 
meisten‘. überschritten diese Zahl bei ‚weitem, 
weil sie ihre Heilung zu fördern glaubten, »wäh- 
rend Hr. Verf. glaubt, dass sie durch diese 
Uebertreibung ihre Genesung, verzögerten. ‚Die 
immer. beobachteten Krisen waren  reichliche 
Schweisse ‚oder reichliche Harnsecretionen, in 
mehreren Fällen beide. zugleich. ; Bei im 
Kranken hatte die Kur gar.«keinen Erfolg, :bei 
zweien bewirkte sie. eine geringe Besserung, bei 


18 eine- deutliche Besserung, bei 10 eine grosse, 


zum Theil an vollkommene Heilung grenzende 
Besserung, ‚bei einem eine vollständige Heilung. 
Die Besserung machte sich ‚schon. einige Tage 
nach Beginn der. Kur bemerklich -und, schritt 
dann allmählig. fort, aber. auch ‚nachdem die 
Kranken Bartges: verlassen 'hatten,; machte, die 
Besserung noch Fortschritte. und: steigerte 
sich in den meisten, Fällen zur. vollkommenen 
Heilung. Die Faradayisation für sich angewen- 
det versagte beinahe immer, aber ‚während der 
Kur zu Bareges zu Hülle genommen,: förderte 
sie in schweren und rebellischen Fällen die ‚Bes- 
serung wunderbar. Auch: das Strychnin zeigte 
sich ‚als. ein , ausgezeichnetes Adjuvans. ,;Am 
Schluss eitirt, Hr.: A. die. Doktoren Campmas 
und Lasserre, welche. ebenfalls das Wasser von 


Bareges gegen diese Art von Hahyande gerühmt 


haben. 


12. ‚Oystalgie. 
RER Des Nevralgies ‚de la Vessie. :Ga2.' med. ‚de Rn 
Nro. 8. 


Putegnat. ., Accident nevralgique cause par. le ee d’ur- 
iner. Union med. Nr, 8, 9. 


Analyse .des Observations par M. le Dr. Putegnat 
sur un Aceident nevralgigue cause par le’ Besoin 
d’uriner ete. Bull. de la Soc. de Med. de Gand. vol. 31. 


„Dr. Leriche sagt, Dr. Leveille habe 1814 in 
seiner Denkschrift: Nevralgie rhumatismale aiguö 
de. la Vessie, die erste .. Beschreibung dieser 
Krankheit ‚geliefert, leider aber sei diese. wich- 
tige Schrift wenig. beachtet worden; später, habe 
Hr. ‚Compaignac. diese Krankheit Ai eine, Folge 
der Neuralgie ‚des Rectum betrachtet. Profess. 
Sandras habe ihr, einige Worte, gewidmet. *) ‚Er 


Neffe. 


‚*) Dass Sandras ihr mehr als einige Worte. ‚gewidmet, 
werden die Leser in unserem Referat . pro 1860 finden. 
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selbst sei erst durch »di@ Arbeitrdes Dr. Hameon 
vom Jahr 1860 *)» auf diese’ Neuralgie Jaufmerk+ 
sam «gemacht ‚worden.  Er«stimmt:der Beschrei 

bung. des:Hrn. Hamon ganzbei, aber‘ während 
dieser Arzt sagt, diese ‚Krankheit, komme. nur 
bei Frauen vor, hat Hr. Verf. sie einige Mal 
bei Männern beobachtet und während Hr. Hamon 
sagt, „diese ‚Neuralgie “gehe bei, längerer‘ Dauer 
in Blasenlähmung über, hat ı'Hr. ‚Verf. selbst 
nach einer jahrelangen Daner:nie-Blasenlähmung 
gesehen, gibt ‚aber zu,. dass: wohl:ieine »Atonie 
der ' Blasenmuskel: erfolgen:'könne; «die jedoch 
nach ‚Beseitigung der'.Neuralgie von »selbst: ver- 
schwinde oder leicht ‚(dureh "die. Kunst‘ gebes- 
sert:' werden. könne. «Üebrigens; ‘scheint Hr. 
Leriche wie Hr. Hamon nur: die‘ chronische Form 
dieser Krankheit. gesehen zu haben, - denn '»den 
acuten Blasenhalsrheumatismus (ein Rheumatismus 
der Muskeln des .'Blasenhalses' ist‘ .das: Wesen 
dieser Algie), ‚wie Dr. Leveille und wir gesehen 
haben, würde kein Kranker 'monate- und ‘jahre- 
lang aushalten, wenn er auch: RR Intermibsiox 
nen;macht« T 07 4 gs in. 


Die Behandlung betreffend, hat Hi. Mies 
öfter Einschnitte dagegen ‚gemacht, welches wohl 
kein 'unterrichteter und 'humäner 'Arzt nachäh- 
men: wird und Hr. Masse hat einen 'Falldurch 
die Rlektrieität‘'erleichtert5‘Hr, Verf. 'aber adop- 
tirt die "punktirten Netzungen des ‘Hrn. 'Hamon, 
jedoch mit! einigen Modifikationen?‘ erstens‘ bei 
nützt er. statt der sehr schmerzenden Schwefel: 
säure das Monohydrät der Salpetersäure, welches 
sicherer wirkt und weniger schmerzt, dann wen- 
det er diese Säure mittelst Haarröhrehen von 
Glas an, deren eines Ende an der Lampe abge- 
rundet wird; wahrend das andere Ende eine 
kleine wißhterföhkiget Erweiterung "hat: "Wird 
dieses Ende ‘durch den aufgesetzten Finger 'ge- 
schlossen, so kann keine Säure aus dem. Röhr- 
chen mehr auslaufen, die nur solange ausfliesst, 
als das obere Ende offen ist. **) ‚80 hat man 
es in seiner Gewalt, so viel und so wenig Säure 
auf die einzelnen Punkte wirken zu lassen, auf 
welche "man das Röhrchen aufsetzt. Dasselbe 
wird natürlich auf die Haut der Blasengegend 
aufgesetzt und’ 50 ‘solcher Punkte sollen ge- 
wöhnlich zur Heilung ausreichen. Hr. Leriche 
hat dieses Verfahren in mehreren Fällen’ 'er- 
probt. “(Wir wollen den Werth dieser Methode 
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Unsere eigene Beschreibung aus ‚dem Jahr . En H. 
Verf. natürlich nicht ‘gekannt. 202025 


‘*) ‚Diese‘ Arbeit: erschien 1850 in der'Union gatd. 
laut  RBAEDRR ‚Referat pro. :1859. | I HöeH% I 
sur) Wenn H. Verf. durch en Teiehtörcherl di Röhr- 
chen. ‚ul Mi; ‚will, ‚so dürfte ‚es einfacher, und sicherer sein, 
das Röhrchen in die Salpetersäure zu, tauchen, wo es ‚sic 
von selbst füllt, dann den Finger an "das Obere Ende zu 
legen, das‘ Röhrehen! 'herauszuheben und die äussere Fläche 
abzuwischen, |. ah ae a Kader ‚il 
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nicht bekritteln und in Fällen, wo andere Mit- 
tel nicht ausreichen, muss man sie mit Dank 
adoptiren; aber es ist‘ doch die Aufgabe des 
rationellen Arztes, vor, allem die Grundkrank- 
heit zu bekämpfen, wozu hier iu acuten Fällen 
Colchieum-Tinetur mit Opium-Tinetur, in chroni- 
schen Fällen Sublimat mit Opium oder Jod oder 
Jodkalium mit Sassaparillthee dienen ; leider aber 
gibt es gar viele Aerzte, welchen nur jene Heilwis- 
senschaft exakt ist, die ausschliesslich das ört- 
liche Leiden studirt, um die. ihm zu Grunde 
liegende Nose aber sich nicht 'bekümmert' 


‘Dr. Putegnat in Luneville: hat «der Socidte 
de :Me&dieine de, Gand. über 6 Kranke (2 Män- 
ner:und 4:Frauen) im.den’ 40er: und ‘50er Jah- 
ren: berichtet, welche ‘an «einer Neuralgie des 
‚Blasenhalses:. litten und ‚bei welchen sich die 
Schmerzen‘ auf ‘den  Cubitalnerven: oder auf den 
Mediannerven oder auf den Radialnerven oder 

_ auf.alle. Nerven des Vorderarms, bei einem: so+ 
gar auf. alle, 4 Glieder, reflectirten. Bei 5 dieser 
Kranken.‚erschienen die primären und reflectir- 
ten: Schmerzen nur, wenn sich Drang zum‘ Harn- 
lassen „einstellte, und ‚während des Harnlassens; 
bei. einem: » waren sie»auch "ausserdem zugegen 
und steigerten. sich «während: des  Harnlassens, 
Bei ‚2' hausten. die Schmerzen nur auf der: lin- 
ken: Seite. und. bei’3 waren sie links: viel 'hefti- 
ger, als.‚rechts. »Die, Ursache dieser :Neuralgieen 
war unbekannt, doch hatten:3 von diesen Kran- 
ken: zuvor 'an, Gastralgieen, einer an Mikraene, 
einer‘ an -Ischias gelitten und: einer.war epilep- 
tisch... Dazu bemerkt Dr.’ Neffe, solche Reflexe 
der Blasenhals-Neuralgie: seien schon: öfter: : be- 
obachtet worden ‚und ‚zwar Reflexe aufiden 
Nacken, auf die’ Fusssohlen, auf»den: Magen. 
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18. Neuralgia testiceularis. 


Rosenthal, Neuralgia. testieularis, Wiener allgem. med. 
LE ON OR Baum 


“s,Dr.>‘ Rosenthal‘ behandelte einen 19jährigen 
robusten Schlossergesellen' an Neuralgia testicu- 
laris» (Romberg’s: Neuralgia spermatica, Cooper’s 
irritable' Testis, nicht ‘zu verwechseln mit Chaus- 
sier’s Neuralgia serotalis, "mit'welcher sie Valleix 
zusammen geworfen 'hat), ' welehe in Folge' von 
Anaemie entstanden "war," als ‘deren Folge sie oft 
beobachtet wird. LE 103 ae a 


"* ) Der linke Hode war gegen Druck sehr empfindlich, 
‚schmerzte ' spontan‘ und’ die Schmerzen verbreiteten sich 
längs des Samenstranges.in die Leistengegend- und. 'auch 
ins Mittelfleisch, so, dass ‚der Kranke seine Arbeit nicht 
fortsetzen konnte. Der Harn verursachte beim Ablassen 
brennen, nach dem Harnlassen gingen des Morgens einige 
"Tropfen albuminöser Flüssigkeit.,' ohne Spermatozoen ab, 
mar SON ae! »ılalaw METIEIT diatewiaf th 
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welche H. Verf. für das Product einer schleichenden Ent- 
zündung der Prostata erkannte und die Harnröhre war gegen 
das Einführen des Katheters sehr empfindlich. Das fort- 
gesetzte Einreiben von Belladonna-Salbe bis zu Intoxi- 
kations-Erscheinungen bewirkte zwar Nachlass der Em- 
pfindlichkeit des Hodens gegen Druck und der spontanen 
Schmerzen, aber keine Heilung. Nach dem dreimaligen 
Ansetzen eines Blasenpflasters längs des Samenstrangs waren 
alle obeubezeichneten Erscheinungen allmälig verschwunden 
und vollkommene, dauerhafte Heilung erreicht. 


JJ. :Anaesthesien. a 
Fr. Mosler. Ueber Sieveking’s Acsthesiometer, Archiv der 
‘ Heilk. .Hft. 1. 
Mosler. Lähmung des"Temperatur-Sinnes. Allgem. Wie- 
@. > ner"med. Ztg. Nr. 41.9 Ws 


Prof. Mosler hebt ‘mit Recht "hervor, wie 
förderlich es für, die Diagnose ist, Apparate zu 
besitzen, durch: welche. die Sensibilität genau ge- 
miessen werden kann,'da eine Abnahme der- 
selben oft von den Kranken selbst nicht wahr- 
genommen wird. Er bespricht zuerst ‚den von 
Dr... Goltz: in Königsberg construirten. und. im 
Gentralblatt der medicinischen '' Wissenschaften 
1863 Nr.' 18 beschriebenen Apparat’ zur Prüf- 
ung, der, Schärfe des Drucksinnes, der um so 
mehr Beachtung verdient, da nach..den ,Beob- 
achtungen‘ des Dr. Eichenbrod' bei Rückenmarks- 
krankheiten der Drucksinn ‘schon’ in hohem Grad 
paretisch sein kann, während der Orts- und 
Temperatur-Sinn noch gut ‚erhalten ist, sohin 
durch den Drucksinn Rückenmarkskrankheiten 
am frühesten zu erkennen sind. Hr. Goltz, füllte 
einen Kautschuk-Schlauch prall mit Wasser, ‚ver- 
schloss dessen beide Enden, legte das eine 
Ende an die zu prüfende Stelle des Kranken, 
während er an dem andern Ende durch rhyth- 
misches Aufdrücken von messbarer Stärke Wellen 
erzeugt, welche, der Kranke wie Pulse zu fühlen 
und za zählen hat. Er hat dadurch, im. Wider- 
spruch mit früheren Annahmen, ‚gefunden, dass 
dieser Sinn nicht an allen Körperstellen gleich 
fein ist. Nach einer dem H. Mosler gemachten 
brieflichen Mittheilung ist Hr. Goltz damit be- 
schäftigt, einen Apparat zu construiren, mit dem 
ein objectives Maass für die erzeugten Wellen 
angegeben werden kann. Ä 

Hr. Sieveking in London hat in der British 
and foreigne medical and chirurgical Review 
1858 Januar, einen "Apparat angegeben, durch 
welchen. das Maass des Raumsinnes mittels Cir- 
kel-Spitzen nach den Erhebungen. des. Professors 
E.. H. Weber schnell und leieht ‚bestimmt ‚wer- 
den kann, welcher Apparat aber bis jetzt in 
Deutschland wie in Frankreich‘ wenig bekannt 
wörden ist." Der Apparat erklärt sich von selbst 
durch nachstehende Abbildung. 2 
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Im Anschlusse hieran lässt H. M. zur Verwerthung 
dieses Instrumentes die wichtigsten der von H. E. H. 
Weber aufgestellten Maasse nochmals folgen: 


Par. L. Mm. 
An der. Volarseite des.letzten Fingergliedes. 1!= . 2,25 
aa 2 des zweiten Mi 2 = 4,50 
»  ». Dorsalseite des dritten 2 Bene : 75) 


” 
Plantarseite des letzten Gliedes ‚der 


grossen Zehe b:. 14,25 

‚» „ Rückseite des 2. Gliedes der Fingr 5 — 11,25 
» »  Plantarseite des Mittelfussknochens 

der grossen‘ Zehe 7 2915476 

Rückseite des 1. Glieds ‘der Finger, 7 = 15,75 

Am hinteren Theil der Ferse 19. 29 5 

Auf dem Rücken der Hand 14 — 31,5 

An der Kniescheibe FA 16 = 36,0 

Auf dem Kreuzbeine: 18 = 40,5 

Am, Unterarm und Unterschenkel 18 — 40,5 
Auf dem Rücken des Fusses, in der Nähe 

der Zehen 18 — 40,5 

Auf dem Brustbein 20 = 45,0 

Auf ‚der Mitte des Rückens 30 = 67,5 
Auf. der, Mitte des Oberarmes und Ober- 

schenkels 30 .—. 67,5 


Prof. Mosler berichtete bei der Naturforscher- 
Versammlung in Giessen über einen Mann, der 
vor 10 Jahren eine Hirnblutung erlitten und 
nach Beseitigung der motorischen Störung Anal- 
gesie und Lähmung des Temperatur-Sinnes be- 
halten hat: er fühlt keine Schmerzen und kann 
Warm und Kalt, Siedhitze und Eispunkt nicht 
unterscheiden, dagegen lokalisirt er ganz richtig. 
Der Tast- und Ortssinn sind erhalten, auch der 
Drucksinn ist intakt., Er leidet auch an ange- 
borner Anosmie. 


D. Neurosen der Motilität. 


I. Tonische Krämpfe. 


1) Asthma. 


‚Lebeau. .Rapport sur le Travail de.M. le Docteur Poi- 
rier, intitulö: De l’Asthme dans ses Rapports avec 
la Diathese dartreuse. Bull. de er de Med, de 
Belgique. Serie II.’ T. VIL'Nr. 

Trousseau. Du Traitement de But en de Therap. 
‘Oetbr. 15. 


Poggioli. Sur le Traitement de l’Asthme par VRleetrieite 
statique. : Compt, rend. ..de, FAeadeı des. 80..,.1863. 
Novbr. 23. 


Hyde Salter. On the ee of ee the‘ Jodide 
of Potassium. Lancet. Januar 23. 

Hyde Salter. On the Treatment of the asthmatic Paro- 
xysm by full Doses of Alcohol. Lancet 1863, Nvbr. 14. 
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| Bull, u 


Sarradin. 
Thörap. 'Oetbr, 1: 


Formule de rg? ne ge 


. Die Denkschrift: über das Asthma, welche 
Dr. Poirier in Gent der Akademie der Medizin 
in. Belgien vorgelegt‘ hat, ist nicht gedruckt 
wörden, «wir kennen sie daher nur aus dem 
kurzen Bericht, welchen ‘Dr.  Zebeau der Aka- 
demie darüber erstattet hat. Dr. Poirier‘ be- 
kennt sich'zw'der Meinung, dass beim Asthma 
nicht das Eintreten der Luft in die Bronchien, 
sondern das Ausstossen der in den Luftzellen 
angehäuften desoxygenirten Luft gehindert'''sei, 
und Dr. Lebeau sagt, er werde: dieser Meinung 
um so weniger entgegentreten, da er ganz die- 
selbe schon vor 20 Jahren vorgetragen‘ habe. 
Die Luft wird durch einen Krampf der Reiss- 
eisen’schen Bronchial-Muskeln zurückgehalten, 
das Asthma ist sohin eine Neurose;' aber diese 
Neurose kann: aus verschiedenen Ursachen ent- 
stehen und eine dauerhafte Heilung kann nur 
dann erreicht werden‘, wenn wir die Ursache 
ermitteln-und bekämpfen können. Eine "häufige 
Ursache soll die Flechten-Diathese sein und er 
führt einen‘ Kranken vor, der ’einige'' Jahre 'an 
Asthma: gelitten, bei ‘dem es’ zwar gelungen 
war,‘ die Anfälle anfangs durch Aderlässe, später, 
durch Expectorantia und Narkotika zu bekämpfen, 
welcher aber erst dann radikal geheilt wurde, 
als Hr. P. zufällig-entdeckte, dass dieses Asthma 
durch die Flechten-Diathese bedingt war und er 
in Folge dessen Fowler’s Liquor verordnete. 
Den Nachweis, dass der Krankheit Flechten- 
schärfe zu Grunde lag, hat Hr. P. dadurch nicht 
geliefert und da der Kranke sich den Einflüssen 
eines kalten und feuchten. Klimas. aussetzte, ‚so 
konnte die Krankheit eben so gut rheumatischer 
Natur gewesen sein; ‚glaubt ja Dr. ‚Segers: von 
Saint-Nicolas, dass: das ‚Asthma ‚überhaupt in 
der rheumatischen Diathese seinen ‘Grund: habe. 
In den meisten Fällen allerdings!‘ | 
Prof. Trousseau mustert die gegen. das 
Asthma‘ gebräuchlichen Mittel und nachdem er 
diejenigen besprochen, welche gegen die An- 
fälle angewendet zu “ee pflegen, geht er zu 
denjenigen über, durch. welche die ganze Krank- 
heit‘ bekämpft: werden‘»soll,‘ Er ‘nennt : zuerst 
die Schwefelblüthen, welche Duclos von Tours 
als ein zuverlässiges Mittel empfohlen hat 
und die er täglich zu 0'50 bis 1°00 Grm. nehmen 
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liess, Hr, Trousseau hat auch schöne Erfolge von 
denselben‘ gesehen,‘ sich aber‘ ‚auch überzeugt, 
dass sie nicht immer helfen und er ist der Mein- 
ung, dass ‘sie vorzüglich gegen das an "die 
herpetische Diathese gebundene Asthma heil- 
kräftig seien. 

Der Arsenik hat ihm nicht bloss gegen das 
herpetische Asthma, : sondern auch gegen: andere 
aetiologische Arten dieser ‚Neurose die besten 
Dienste geleistet, Es ist ‚dieses Mittel schon von 
Dioscorides gegen das Asthma empfohlen 
und im'neuerer 'Zeit’hat Dr. Köpel’ im’ Hinblick 
auf seinen: ‚Gebrauch: in Steyermark den Arsenik 
angewendet. Prof. Trousseau hat ihn bald’ als 
arsenigsaures Natron,‘ bald 'als arsenige Säure 
zu:0'002'Grammes beim’ Mittag- "und Abend- 
essen BES lang‘ sen . und . ihm 
sehr. 

"u Das kaum: boloh Dr. spe ‚in INw 
York empfohlen, Hr. Trousseau aber schon vor 
15, Jahren 'angewendet "hat ‘und welches ' Dr. 
Aubree in Burce' seit jener Zeit’ ‘mit wunder- 
barem: Erfolge verordnete, hat ihm’ unter allen 
Arzneimitteln 'die' grösste antiasthmatische Heil- 
kraft gezeigt: Dr. Aubree gab ''es in’ folgender 
Formel: .Polygola Decoct‘ 60: Grm., 'Jodkalium 
15 Grm., : Opium-Syrup 120 Grm., Branntwein 
6Grm.,davon täglich 3 Esslöffel voll zu nehmen. 
Hr. rosa verordnete 10 Grm. auf 200’ Grm. 
Wasser und liess täglich beim Mittagessen einen 
Kaffeelöffel voll nehmen. ''Aber' auch dieses Mittel 
versagte in einzelnen Fällen, ja in’ einem Falle 
verschlimmerten sich nach seinem Gebrauch die 
Anfälle so 'sehr, ‘dass er’ Chloroform einathmen 
lassen musste. Dieses beseitigt die Anfälle wie 
durch Zauber; aber sie kehren eben so schnell 
wieder und ist dann ein sehr bedenkliches Mittel, 
weil 'es' bei längerm oft ‘wiederholten Gebrauch 
das''Vermögen und die Gesundheit des Asthma- 
tikers' ruinirt? es machte Leberleiden, 'Gelbsucht 
und: eine‘ dem Delirium tremens ähnliche Manie. 
Es gibt kein Mittel, welches allen Asthmatikern 
hilft. al 

Dr. Salter, ‚sagt, Dr.. Williams ‚schätze, das 
Jodkalium sehr hoch als Heilmittel gegen das 
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Asthma ‘und Dr. Oke in Southampton habe gegen 


ihn das Jodkalium als ein ganz zuverlässiges, 
ja. specifisches Mittel gegen das Asthma gerühnt, 
er aber könne dem nichtbeistimmen, denn dieses 
Mittel leiste kaum einmal unter 5 Fällen die 


gewünschten Dienste. Doch habe er selbst Fälle 


beobachtet, wo sein Erfolg ein. sehr grosser war, 


denn. in ‚diesen Fällen, wo so viele Mittel erfolg- 
los Be, waren*), wurden die Anfälle da- 


‚*) In aingat der 3 Fälle, welche H. srarfthit, war 


een ‚das, einzige Mittel, welches en Tag ge- 
gen Morgen erscheinenden Anfälle abschnitt. - Wenn: der 
Kranke ‚durch den Anfall geweckt war, so brauchte er nur 


eine. halbe bis, ganze Drachme. Chloroforms! einzuathmen, 
: Schwere geformt. ji 


um. zur Ruhe zukommen und: wieder.:einzuschlafen. 


3 NON ;EISENMANNy Ha Ki mann ran! 
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durch ganz.verhütet, dass «der Kranke des Tags 
dreimal 5— 8 Gran oda nahm und dies 
an Orten, zu Zeiten und ‚unter Umständen, wo 
die Kranken: sonst die: heftigsten Anfälle zu be- 
stehen hatten oder auch in jeder Nacht von An- 
fällen heimgesucht; waren. Es zeigt diese Heil- 
wirkung in Fällen, wo das Asthma als ein gich- 
tisches  erkannt‘'werden 'musste ‘und in solchen 
Fällen, wo kein Verdacht von Gicht vorlag; in 
Fällen, wo neben dem Asthma- chronische Bron- 
ehitis bestand und: in Fällen von’ Asthma ohne 
Bronchitis. Aber, was wohl zu beachten ist, die 
Heilwirkung des Jodkalium trat nicht gleich 
nach Beginn seines, Gebrauchs, sondern . erst: bei- 
läufig. 14 Tage nach Beginn der Kur ein. 
Die Anfälle blieben bei seinem Gebrauch monate- 
lang aus, wenn es aber (zu bald?). ausgesetzt 
wurde, so erschienen, auch. sofort die: Anfälle 
wieder. Ob ein Fall’ durch: dieses Mittel radieal 
geheilt‘ wurde, kann Hr. Salter nicht sagen, 
da die Zeit seiner Beobachtungen zu kurz, war, 
er sagt nur, dass alle ‚diese Kranken nach: zwei 
Monaten nach Beginn der Kur ‘keine Anfälle mehr 
gehabt haben. 


Dr. Poggioli hat der Akademie der Wissen- 
schaften eine Denkschrift über die Behandlung des 
Asthma durch die stätische Elektrieität vorgelegt. 
Der vorläufig mitgetheilte Auszug sagt nur, Hr, 
Poggioli habe 4. Fälle von vahtem nervösen 
Asthma durch den Erschütterungs- -Strom.. be- 
handelt und die Heilung. sei, so: schnell erfolgt, 
dass die Kranken wie den Arzt gleich sehr über- 
rascht ‘waren. 


Dr. Salter war früher der. Meinung, dass 
die geistigen Getränke den asthmatischen Kranken 
durchaus schädlich seien und dass solche Kranke 
nichts als Wasser trinken sollten; jetzt aber hat 
er sich durch einige Beobachtungen überzeugt, 
dass kein Heilmittel den asthmatischen Anfall 
so sicher und so schnell unterdrückt, wie der 
Weingeist. Er muss aber in ziemlich concen- 
trirtter Form, als Whisky oder Gin, mit nur 
wenig Wasser oder gar,nicht verdünnt, und thun- 
lichst heiss genommen. werden... Der. einzige 
schlimme Umstand dabei ist, dass: man die.Dosis 
allmälig immer mehr steigern muss. . Man fängt 
freilich. mit ‘kleinen Dosen an: bei Personen, 
die nicht an denselben gewöhnt sind und na- 
mentlich bei Frauen reicht man anfangs mit ein 
paar Kaffeelöffel voll aus, allmälig aber werden 
einige Unzen zur Beseitigung des Anfalls nöthig. 


Hr. Sarradin, | Pharmazeut‘ zu : Paris, - em- 
pfiehlt den Asthmatikern folgende allen Anfor- 
derungen entsprechende Räucher-Kegel: 1 Theil 
arsenige Säure, 1 Opium, 2 Phellandrium, 8 Hyos- 
cyamus, 8 Strammonium, 10 Belladonna, 8 Ben- 
zo&, 20 Nitrum, 2 Tragaut-Gummi,. q, s. Wasser., 
Daraus werden Kegel.von ahngelähn: 2 Itmahnen 
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re) 5.2) Tonischer -Gesichtskrampf. 


Sichel. Neurose de la Septieme Paire droite; Guerison 
au Bout des trois Jours par la Compression reiter&e 
du: Nerf ä:sa Sortie du Trou green ‘Union 

‚ med, 43. - 


"Der Kranke des Dr. Sichel, 'ein 12jähriger Knabe, hatte 
einen. Wurf mit; einem Ballen in’s 'rechte Aug bekom- 
men, worauf Entzündung, , dieses  Augs; mit Schluss der 
Lider entstand., Durch kalte Umschläge geheilt, ‚kehrte 
dieses Leiden bald wieder und abermals geheilt erschien 
es’ zum drittenmal. Nachdem dieser letzte Anfall 14 Tage 
gedauert hatte, wurde die Hülfe: des: Dr. iSöchel erbeten. 
Dieser fand das rechte. Aug geschlossen, die Conjunctivä 
des Augs und der Augenlider sehr hyperämisch, ‚auf letz- 
terer kleinere Granulationen und erkannte eine Neurose 
des rechten 7. Nervens. Als er mit dem‘ Finger. einen 
Druck auf‘ u Stamm dieses Nervens bei seinem Aus- 
tritt aus dem, Foramen stylomastoideum. ausüben ' liess; 
sah man das obere Augenlid sich um’s Merken heben; 
Die Mutter des Knaben wurde instruirt, diesen Drück 
des Tags 20—30 Mal anzuwenden; zugleich wurde inner- 
lich die Colchicum-Tinctur zu 30 Tropfen des Tags ge- 
geben und in die Umgegend ides kranken Augs eine Salbe 
mit schwarzem Kupfer-Oxyd und: Laudanum eingerieben. 
Nach 10 Tagen war der Augenlidkrampf geheilt und nun 
wurden auch die wenigen Granulationen der Conjunctiva 
durch: ein ‚Augenwasser mit Zink-Sulphat beseitigt. 


3) Tetanus. ui 
On the Pathology of, Tetanus. 


Lockhart Clarke, Lancet. 
= Sptbt, 8, 
L. Thomas. Tetanos cause par un Abeös ganglionaire 


ouvert spontanement. Gaz. des Höp. Nr. 92. 
F. Broadbent. Laceration of Foot; Tetanus; 
Brit. med. Journ. Octbr. 22. 

Plaie superficielle du Genou; Erysipele phlegmo- 
neux; Tetanos (ambulante) ; Guörison..Gaz. med. de 
Strasb. Nr. 8, 

OÖ. Schüppel. Im Archiv der Heilk. Jahrg. V. S. 569. 

Hutchinson. Trismus and Tetanus. in Connexion ‚ with 
a chronie Ulecer. Lancet. Sptbr. 3. 

Matteucei.‘ Emploi du Courant electrique continu dans 
le Cas de  Tetanos. er r. de l’Acad. des Se, T. 
D8. DuchBDs er 

James Edmunds. Be of nee hnkapuie;s cured by the 
Ice to the Spine. Med. Times. March, 13. 

Edw. Howard. A Cas of ‚Opisthotonus cured ; by. Ice. 
Lancet, Octbr. 1. 

Faleoner. ‘Ein Tetanus, geheilt durch Eistiberschläge, 
Brit. med. Journ. — Gaz. med. de Lyon. Nr. 9. 
Adams. 'Traumatie’ Tetanus treaded by Ice N the Hin 

Recovery. Lancet. July:16. vn 


Juls Stein. ı Ein: geheilter:«rheumatischer Tetanus.' 
_Memorabilien. 


Recovery etc, 


Klee. 


Leseleuc. Heilung .des eh en lange dauernde nn 


Bäder. Bull. de Therap, 
Ch. Zechmeister, Drei Tetanusfälle ,, die "geheilt wurden. 
Wiener allg. med. Ztg. 8. 286. 
Deprez. »Cas' de Tetanos guerin par l’Aleool A'haute ‘Dose. 
Bull. ‚med. du: Nord de ‚la. France,| Mars... def) 
O. Foster. 
Tetanus. „bancet., Sptbr, 24. a 
Lannaille de Lachese, Observation de Tetanog trauma- 
tique terminant par 1a guerison. Gaz. hebd. Nr. 18. 
2 Forus. 


Siglo medico. April 17. 


Betz’ 


Recovery. ‚in, ‚two. Cases of, acute traumatic 


Heilung eines traumatischen Tetanus® Sa 
'Tartarus stibiatus mit’ Opium in’ ah 'Gaben. EI 
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Heiry I. Tyrei. On the Treatment of”the Tetanus by 


„the .local: ‚Application :\of- Tobacco. Med. RER 
; ‚ Sptbr., 24. t En Bin 9 
John Ogle. 


A Case. of traumatic ‚TLetanus treten with 
Nicotine, Med. Times. March, 12. .,; 


H. Demme. Ueber das Curare als Heilmittel Kae Teta- 
nus. Schweiz. Zeitschr. Bd. I. 4 u. 5. 


Lemaire. Tetanos spontane, Emploi ae r la 
Medication sudorifique et de la ‚Föve du m 
Bull. de Therap. ‚Juillet:30. r | 


@iraldes.: | In. der Union med. Nr. 63.1. 
Anatomie, , Hr. Lockhart Clarke hat das 
Rückenmark von :2 an ‚traumatischem» Tetanus 
Verstorbenen makroskopisch und mikroskopisch 
untersucht... Die Oberfläche; und‘ die Substanz 
des Rückenmarks: war. in hohem :Grad hyper- 
aemisch; . auf»der Oberfläche «waren die Gefässe 
enorm von Blut ausgedehnt: in der Substanz 
traf die Hyperaemie . besonders ‚die ‚graue Sub- 
stanz, doch. war stellenweis auch.die weisse Sub- 
stanz in höherem Grade hyperaemisch und zwar 
bald ‚die der Vorderstränge,: bald: die der Seiten- 
sträuge;,.. die. .Gefässe waren, (besonders | in:der 
grauen ‚Substanz von . massenhaftem:  granulirten 
Exsudat umgeben und die Nerven:Elemente lagen 
in.. demselben .zerbrochen. und aufgelöst. : Ausser 
dieser, die Gefässe umgebenden granulirten Masse 
kamen auch viele Flecken :von solcher: Masse vor, 
welche .durchscheinend waren” und ‚eine. seht: ver: 
schiedene Grösse hatten. In der einen Leiche 
waren diese Veränderungen ‚am: stärksten 'in der 
Cervikal-Gegend, in. der andern..in.der Lumbar- 
Gegend. Sie zog sich übrigens durch .die ganze 
Länge. des Rückennurks, aber nicht in ‚Conti- 


nuität, sondern liess: verschiedene freie. Zwischen- 


räume, Ri il I yeah 
EN Be er te nr HT ISRETYT 
‚Zur Symptomeatologie. Einen. in seiner Art 
einzigen Fall berichtet Dr. Klee in der: Sitzung 
der. ,Societ€E me&dicale du Haut-Rhin ‚zu Colmar 
am 8. Mai, welchen er als, kanderaden Tetanus 
bezeichnet. | Ä Ko ia all 


verklt 


und feuchten Witterung, | wo das he Besen fiel 
die), 28jährige Frau Schall die Stiege! hinab und bekam 
dadurch eine;die ganze Haut durchdringende,,.:9 ‚Gentim. 
lange Wunde quer über das Kinn. Am 8. Februar begann 
ein phlegmonöses Rothlauf sich an der Wunde zu ent- 
wickeln, welche‘ dann stark eiterte und der Eiter verbrei- 
tete sich:nach oben und unten, so. (dass Gegenöffnungen 
gemacht werden mussten. ' Das Erysipelas erblasste zwar 
schon am 19. Februar, lebte aber am 6. März, wieder auf, 
lieferte guten Eiter ud verschwand am 24. März; 
Wunde‘ selbst: aber schloss sich erst"am 22. April. In- 
zwischen 'war am: 17.; Februar. ein. heftiger Krampf: in (den 
Lidern beider, Augen erschienen ‚« welcher diese; Lider so, 
fest schloss, dass sie weder von der Kranken noch vom 
Arzt geöffnet werden konnten und welcher am 20. Febr. 
zu: schwinden begann. In der‘Nacht desselben 17. Febr. 
stellten: sich Sehlingbeschwerden durch Krampf des Pharynx 
ein und am 19. war der Trismus ausgebildet, doch so, 
dass die Kinnladen beinahe einen Centimeter weit geöff- 
net» waren. Dieruntere Kinnlade war nach vorn geschoben 
und konnte' weder nach»'oben,' noch’ nach ' unten bewegt 
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werden. "In ‘der ‘Nacht vom 19. auf den: 20, Februar 
7-8, Anfälle ‚von ‚ unwillkürlichen , ‚sehr schmerzhaften 
Contractionen der Zunge, und der Kinnlade mit . Ver- 
beissen der Zunge, welche wiederkehrten, wenn die 
Kranke einzuschlafen begann. Diese Anfälle kündigten 
sich durch eine Art Aura an, durch einen heftigen, vom 
verletzten Knie ‚ausgehenden: Schmerz. Am. 22. Februar 
wurde ihre Sprache deutlicher und sie konnte nun 
schlingen. Am 23, wurden die Bewegungen des Kopfs 
gehindert, am 24. der Kopf rückwärts gezogen, am 25. 
bis zum: 1..März ausgebildeter Opisthotonus mit’ Krampf 
des,Zwergfells, ‚bei freier: Beweglichkeit. der Glieder,  an- 
haltende reichliche Schweisse, erschwerte Respiration, An- 
fälle von Erstickungsnoth., In den Zeiten der Rube war 
die Haut leichenblass , der Puls’ klein; während der Pa- 
roxysmen war das Gesicht livid, von klebrigem Schweiss 
bedeckt, die Glieder livid und, eiskalt.., Diesen fürchter- 
lichen Anfällen. ging eine vom, verletzten Knie ausgehende 
Aura vorher. Am 29. Febr. war die Kranke ganz er- 
schöpft, sie konnte kaum sprechen und klagte einen hef- 
tigen’ Schmerz: an der Basis des Thorax, die Bronchien 
mit Schleim gefüllt, ‚die Stimme; beinahe: erloschen, die 
Pupillen unregelmässig, erweitert, der, Puls erbärmlich,, es 
drohte Asphyxie. Am 1. beginnende Salivation in Folge 
von Quecksilber- und Belladonna-Einreibungen, die Re- 
spiration leichter. Am’ 2. März: ist der Opisthotonus ver- 
schwunden‘, dafür ein’ mässiger, Emprosthotonus ‚eingetre- 
ten, welcher 6 Tage anhielt. , Die, graden Bauchmuskel 
waren hart, stark contrahirt und in der Nacht vom 3. 
auf den 4. "hatte sie 5 Anfälle von verstärkten Gontractio- 
nen‘idieser Muskeln. ‘Am 8. März schwand der Empros- 
thotonus, am 14. liess der Trismus nach und verschwand 
erst. zu Ende. dieses Monats. : Die Salivation ‚hörte am 
+ April, auf. Die Wunde des Knies schloss sich, wie 
bereits‘ gesagt, am 22. April, aber am 27. März hatte sich 
an der'‘innern Seite des rechten‘ Beins eine starke Ge- 
schwulst. gebildet, die am 1. April geöffnet, viel Eiter. lie- 
ferte, und dann in einigen Tagen heilte. Anfangs Mai 
war. die Frau vollkommen ‚genesen. 


1 Zur Aetiologie. Von wahrem, einfachen trau- 
matischen Tetanus liegen 2 Falle vor. Der’ des 
Hr. Broadbeat betraf einen 32 Jahre alten Mann, 
dem der rechte Fuss durch ein Maschinen-Rad 
 zerquetscht und zerrissen worden war. Es ent- 
wickelte sich’ ein’heftiger Tetanus, aber als nach 
4tägiger "Dauer desselben ein Knochensplitter 
(ein Theil des Metatarsus) aus der Wunde .ent- 
fernt war, wurde die Kinnlade immer nachgiebiger, 
die Dyspnöe geringer und der Kranke genas 
beim Gebrauck von Branntwein, Fleischbrühe 
und: andern guten Nährmitteln. 

Der Fall des Dr. Schüppel betrifit ein 
20jähriges Mädchen, dessen Kleider Feuer ge- 
fangen hatten, in Folge dessen eine ausgebreitete 
Verbrennung der ‘Haut entstanden war. Das 
Mädchen starb 8 Tage nach der Verbrennung 
unter schwachen, 2 Tage lang bestehenden teta- 
nischen Erscheinungen, unter hohem Fieber und 


nachdem sie kurz vor dem Tod soporös. ge- 
werden war, Im Rückenmark konnte keine 


wesentliche Veränderung, auch keine Vermehrung 
der Bindegewebs-Substanz mit Sicherheit nach- 
gewiesen werden. 

An’ den traumatischen Tetanus im engeren 
Sinn ‘des Worts schliessen sich jene, allerdings 
seltenen Fälle von Starıkrampf an, welche durch 
einen Abscess oder was noch seltener vorkommt, 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. III, 
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durch ein chronisches Geschwür aufgerufen werden. 
Dr. Thomas‘ berichtet einen tödtlichen Fall, 
welcher durch einen spontan aufgebrochenen kalten 
Drüsen-Abscess am Hals entstanden sein soll. 
Aber zur Zeit dieses Falles, Anfangs Juli, hatte, 
wie Hr. Thomas selbst gesteht, ein starker 
Temperatur-Wechsel bestanden und der Kranke 
war auf der lirde gelegen. Bleibt sohin die Ge- 
nese dieses Falles zweifelhaft. Die in der 
Abscesshöhle verlaufenden Nerven scheinen nicht 
untersucht worden zu sein, | 


In ‚Bezug auf den durch ‚ein chronisches 
Geschwür verursachten Tetanus sagt Dr. Hutchin- 
son, derselbe stehe zwischen dem idiopathischen 
und traumatischen in der Mitte, es sollen sich 
in. der, Literatur. solche Fälle finden; (2); ‚und 
Palmer’s. Vertheidiger wollte bekanntlich den 
Starrkrampf des: Cook auch auf die Geschwüre 
zurückführen, an welchen Cook litt. Hr. H. sagt, 
der von ihm beobachtete Fall sei ein.gutes Bei- 
spiel‘ des, durch ein’ Geschwür verursachten 
Tetanus. 


Ein 40jähriger Arbeiter hatte seit 3 Jahren ein indo- 
lentes Geschwür an der innern Seite seines linken Beins. 
Ohne dass dieses Geschwür sich entzündet oder sonst eine 
Veränderung erlitten hatte. und ‚ohne dass der Mann ir- 
gendwie verletzt worden, war, bekam er am 6. Jwui 
Schmerz in der Magengegend, Schlingbeschwerden und 
Steifheit in den Kinnladen. In der ersten Woche setzte 
er dabei seine Arbeit fort; dann bekam: er krampfhafte 
Erschütterungen. im Rumpf beim Einschlafen ‚und zu- 
weilen stellten sich plötzliche Contractionen an der un- 
tern Kinnlade ein, so dass der Kranke sich in die Zunge 
biss. Nun blieb er die zweite und dritte Woche zu Haus, 
gebrauchte Abführmittel und’ genoss. nur, flüssige Nahrung, 
da er den Mund nur einen. drittel Zoll weit Öffnen konnte. 
Dabei wurde er schwächer, die Nächte immer. schlechter 
und am 27. Juni kam er in’s Spital. Er zeigte nun den 
zwar deutlichen äber nicht stark markirten Risus sardo- 
nieus, die. Zunge: war verbissen und belegt, die Haut 
kühl, Puls 72 .und stark; Schmerz in den Temporalmus- 
keln und zwischen den Schultern, die Bauchmuskeln hart 
wie Bretter; von Zeit zu Zeit Krampfanfälle. Volle Diät 
und Porter, 3 Mal des Tags 2 Gran Chinin und 1/; Gran 
Opium, Am 29. Juni hatten die Schmerzen nachgelassen, 
die‘ Krampfanfälle kamen seltener und: er, konnte, den 
Mund ein wenig weiter Öffnen; der Bauch noch hart wie 
Holz. Nun bekam er Eisaufschläge längs der Wirbelsäule 
in einem wasserdichten Säckehen ; sofort deutliche Besse- 
rung‘ und der Kranke erklärt selbst, dass’ ihm die Kälte 
sehr wohl thue. . Chinin und Opium wurden dabei fort- 
gegeben: die Besserung schritt rasch fort, nach 3wöchent- 
licher Behandlung verliess er das Bett und am 29. Juli 
das Spital, doch waren seine Bauchmuskeln noch starr. 


Zur Therapie, Betrachten wir zuerst die Heil- 
wirkungen der physikalischen Heilmittel, die eine 
hervorrägende Rolle : in der BR des Te- 
tanus spielen. 


Gäiwerimeis: Prof. Matteuecei kommt in einer, 
der’ Akademie der Wissenschaften durch Hrn. 
Flourens vorgelegten Note auf seine 'vor 25 
Jahren von ihm’ und Hrn. Nobili gemachte und 
im Maiheft' der Bibliothöque universelle von 1838 


1l 


« 
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veröffentlichte Beobachtung, zurück... Wenn:man 
durch die Nerven und die Muskeln eines leben; 
den oder ‚frisch  getödteten T'hieres einen inter- 
mittirenden Strom mit sehr kurzen Intermissio- 
nen oder einen aufsteigenden anhaltenden Strom 
gehen lässt, so entsteht eine ‚tetanische Con- 
traction der Muskeln; wenn man darauf einen 
anhaltenden directen Strom durch diese Muskeln 
leitet, .: so löst sich der Krampf. Er und Prof. 
Nobili kamen auf den Gedanken, dass beim 
Tetanus die Nerven sich in einem gleichen Zu- 
stand befinden, wie die Nerven der Thiere, welche 
man durch elektrische Ströme tetanisirt hat, und 
dass auch beim Tetanus der Krampf durch den 
anhaltenden directen Strom gelöst werde. Hr. 
M. hatte 1838 Gelegenheit, diese Meinung zu 
prüfen: er wandte bei einem Kranken, welcher 
durch‘ den Reiz fremder Körper in den Muskeln 
seines Beins Tetanus bekommen hatte, den Strom 
einer Säule von 30 oder 40 Platten- Paaren an 
und die heftigen Erschütterungen blieben aus. 
Der Kranke konnte den Mund öffnen und schlies- 
sen, die Circulation und die Respiration schienen 
sich herzustellen; aber nach ‚mehreren Minuten 
kehrten ‚die Contractionen trotz der fortdauern- 
den Einwirkung des Stroms wieder. Ir liess 
nach "einiger Zeit eine Säule von 50 bis 60 
Platten-Paaren auf den Kranken wirken und 
die Besserung. zeigte sich von neuem, um aber- 
mals wieder zu: verschwinden. Dieser Wechsel 
wurde mehrere Stunden unterhalten, leider aber 
wurden. die heilsamen Wirkungen des Stroms 
allmälig 
ganz aus. Hr. M. folgert, dass der anhaltende 
Strom den Tetanus nicht zu heilen vermöge, 
aber doch eine Erleichterung verschaffe. 

Eisaufschläge. Wir. haben in früheren Be- 
richten gemeldet, welches Vertrauen die Eisauf- 
schläge auf den Nacken als Heilmittel gegen den 
Tetanus geniessen, auch haben wir die Doetrin 
über die Wirkung dieser Aufschläge gegen Te- 
tanus ‘in andern Krankheiten mitgetheilt. In 
diesem Jahre haben wir bereits den Fall des Dr. 
Hutchinson vorgeführt, in welchem sich das Eis 
so nützlich erwies und es liegen noch.4 an- 
dere Fälle von den HH. Edmunds, Howard, 
Falconer und Adams vor, wo man dem Eis die 
Rettung der Kranken verdankte, Mag auch der 
Fall des Hrn. Edmunds weniger beweiskräftig 
sein, da er zwischen Tetanus und Tetanille in 
Mitte ‚stand, .so sprechen. die. 3. andern. Fälle 
ganz... entschieden: für ‚die Heilkraft des Eises. 
Bei dem ‚ausgebildeten ‚Opisthotonus des Hrn. 
Hutchinson z. B. machte sich schon. .am: 1. Tag 
des Eisgebrauchs die Besserung bemerklich, am 
2. Tag verschwand der Opisthotonus und nach 
ein) paar, andern Tagen war ‚der Kranke voll 
kommen genesen. ol) 

 Nasse Einwieklung. An die Eisaufschläge 
isn sich die: kalten nassen Einwieklungen 


“ 


immer schwächer und blieben endlich 
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an, wenn auch ihre physiologische Wirkung'sich 
etwas anders verhält. Der Fall des Dr. Stein 
in Bayreuth betrifft einen 12jährigen Knaben, 
welcher sich sehr erhitzt im Maine badete und 
des andern Tags den Mund nicht mehr öffnen 
konnte, nach 2 Tagen im linken Arm“tetanisch 
steif war, nach 2 fernern Tagen diese Steifheit 
auch im rechten Arm und in den. untern ‚Glie- 
dern bekam und von Zeit zu: Zeit allgemeine 
Erschütterungen erlitt. Dr. Stein - wurde "erst 
9 Tage nach | Beginn des Tetanus gerufen. Nach- 
dem Tartarus emetieus. und darauf Morphium 
nichts genützt, liess er den Knaben in ein. nas- 
ses Leintuch einschlagen und in eine wollene 
Decke wickeln, worauf die Krämpfe sofort et- 
was nachliessen und in 14 Tagen. vollständig 
verschwanden. : Die Temperatur des ..Kranken 
überschritt in diesem Falle nie 300 R: "und Puls 
und Respiration waren wenig beschleunigt.  _ 

Heisse Bäder. Die Extreme berühren. sich, 
ist ein. alter Satz. Die’feuchte Hitze: scheint 
beim Tetanus eine ähnliche Wirkung hervorzu- 
bringen, wie die feuchte Rälte. 


Dr. Far heilte 3 Fälle von Tetanus 
durch verlängerte heisse Bäder. - Das Wasser 
hatte 36—380 C, und wurde durch Zugiessen 
von warmem Wasser auf.der gleichen Tempera- 
tur erhalten. Die Kranken blieben so:lange im 
Bad, als sie es aushalten konnten: anfangs 1°5 
bis 2°0, später bis zu 4 Stunden. Aus dem Bade 
kommend wurden sie in wollene Decken gelegt 
und, erst nach 3—4: Stunden bekamen sie. ihr 
Leinenzeug. . Bei. dem ‚einen vorgeführten Fall 
von traumatischem Tetanus waren Opium,, Brech- 
weinstein und Chloroform ‚vergeblich angewendet 
worden und der Kranke befand sich in der. be- 
denklichsten Lage. Nach jedem, Bade wurde er 
ein. wenig besser, doch. hielt, die Besserung nicht 
an., Die Bäder wurden. 14, Tage . lang fortge- 
setzt, dann war. die Krankheit. gebrochen, aber 
der Genesene konnte erst 30 Tage nach. Beginn 
des Teianus das, Spital, wieder verlassen. Die 
Kälte führt sohin ‚offenbar: rascher: zum Ziel.:....- 


Auch Dr. Zechmeister in. Essegg hat 3 Fälle 
von Tetanus. durch. den ‚einige Wochen: lang fort- 
gesetzten. Gebrauch ‚des: warmen Bades, geheilt, 
nachdem zuvor ‚Blutegel und kalte Aufschläge 
auf die Wirbelsäule ohne. Erfolg geblieben. wa- 


ren. Die Kranken mussten 11/, bis 2 Stunden 
im warmen Bade verweilen. und - diese Bäder 


wurden des Tags 5-—-6 Mal ‚wiederholt. ‚Die 
Heilwirkung _des warmen ‚Bades ‚offenbart. sich 
besonders ‘durch: den Umstand, ‚dass; die. bereits 
beschwichtigten Krämpfe wiederkehrten, wenn 
man das warme Bad zu. früh. (beim dritten Kran- 
ken nach 7 RE aaaldis: und bald rind 
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Der erste Fall betraf ein 13jähriges Mädchen, welches 
3.Schuh..tief.in eine Grube auf den Rücken gefallen. war, 
worauf sich nach 3 Tagen Trismus und Tetanus einstell- 
ten. Der Kranke des zweiten Falls, ein 14jähriger Knabe, 
war von einem Kameraden niedergeworfen und auf den 
Rücken getreten worden; nach einigen Tagen 'begann der 
heftigste, Tetanus‘, welchen H. Verf, je gesehen, sich zu 
entwickeln, welcher 6. volle Wochen anhielt (sohin nicht 
acuter Art war). Der dritte Kranke hatte durch Zufall 
einen Schuss durch den Arm bekommen, durch welchen 
der Knochen gar nicht, ‘die Muskeln nicht sonderlich ver- 
letzt wurden. Die Wunde ging ihrer Heilung entgegen, 
als am 12, Tag Trismus und Tetanus erschienen. 


Alkohol. Zwischen 'Genuss und Arzneimittel 
stehen die Spirituosen in grossen Gaben. 

Da hohe Grade von Trunkenheit eine Erschlaff- 
ung der Muskeln zur Folge haben, so folgerte 
Dr. :Deprez, dass der Starıkrampf durch Trun- 
kenheit: geheilt werden könne, und:als er einen 
Knecht in Behandlung bekam, der an trauma- 
tischem; ‚Tetanus ‚litt und welcher keine Arz- 
neien einnehmen wollte, aber starkes Verlangen 
nach Branntwein hatte, den er durch eine Zahn- 
lucke ‚zu sich nehmen konnte, so gestattete ihm 
Hr. ..D. ‚Branntwein nach Belieben,  Derselbe 
nahm .des Tags 'beiläufig 2. Liter Branntweinzu 
sich, war in Folge dessen anhaltend betrunken 
und genas, | 

Laut ‚der American medical: Times wurde 
ebenfalls ein schwerer Fall von traumatischem 
Tetanus, welcher vielen andern Mitteln mit Ein- 
schluss von Tabaks-Ueberschlägen auf den Un- 
terleib -getrotzt hatte, dadurch geheilt, dass der 
Kranke, vom 18. Februar bis 3. März 55 Gran 
Morphium (4 Gran auf den Tag) und 202 Un- 
zen. Whiskey. (am 28, Februar 32 Unzen) be- 
kommen. hatte. In: England gibt man längst 
den am Tetanus Leidenden. Wein und Brannt- 
wein in reichlichem Maasse, freilich in der Regel 
nur als Adjuvans, 


Terpentin-Oel. Beide von Dr. Foster ver- 
öffentlichten Fälle von traumatischem Tetanus 
können kaum als acute bezeichnet werden, denn 
der erste in Folge einer Contusion der Schulter 
‘ohne Verwundung entstandene blieb 3 Wochen 
sich selbst überlassen, und war von relativ mil- 
der Art, der zweite aber bot das Bild des aus- 
gebildeten "Opisthotonus, war schr heftiger Art 
und liess kaum Genesung hoffen. Beide Kranken 
bekamen ‘jeden Morgen eine halbe Unze Ter- 
pentin-Oel und eben soviel Rieinus-Oel, wodurch 
sehr ‘übel riechende Faeces, fortgeschafft wurden. 
Dabei Fleischbrühe, Milch und Portwein, die 
'wegen grosser Schlingbeschwerde nur in sehr 
kleinen (Quantitäten auf einmal genommen wer- 
den konnten. 


 Mercur mit Opium. Um diefürchterliche Morta- 
lität des traumatischen Tetanus zu zeigen und da- 
durch die Veröffentlichung seines geheilten Falles zu 
rechtfertigen, gibt Dr. Lunnaille de Lachese fol- 
gende Statistik etc. Blizard Ourling: hat 53 
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Fälle zusammengestellt, die alle 'tödtlich endeten; 
nach H.' Kayer’s Bericht (Acad. ‘des’ Se. 1859 
Aout 29) hat Dupuytren von 40 Kranken nur 
einen und Oloquet von’ mehr als 50 Kranken gar 
keinen gerettet; Dr. Manec (Acad. des Se. 1859 
Sptbr. 12) versichert, nie einen Kranken vom 
traumatischen Tetanus genesen gesehen zu 'ha- 
ben; nach Dr. Legouest (Trait& de Chirurgie) 
wurden im Orient bei der englischen Armee’von 
23Kranken nur 2 geheilt und Dr. Demme zählte 
in Italien unter 86 Tetanisehen 6 'geheilte. 
Der Kranke des Dr. Lunnaille, welcher 'ge- 
heilt wurde, bekam Abends die Opium“ Tinetur 
in steigender Gabe zu 20, 30, 40 und 50 Gran, 
dann in fallender Dosis, dabei Abführmittelund 
laxirende Klystiere wegen der Verstopfung; ' um 
den Hals reichliche Einreibungen einer Mercu- 
rialsalbe mit Belladonna und die Besserung be- 
gann, wie die Salivation sich einstellte.' Es muss 
aber bemerkt werden, dass der Tetanus sich auf- 
fallend langsam entwickelte, schon ein 'Zeichen 
eines relativ milden Verlaufs; dass der Trismus 
nie dieKinnladen vollkommen ' schloss, ‘dass’ ‘das 
Schlingen nie erschwert und der Tetanus selbst 
wenig ausgebildet war. Der Hr. Verf. setzt die 
Heilung auf Rechnung des Opiums;,.. dann der 
merkuriellen Salivation, da auch Trnka, Forget, 
Hullin und Orget unter solchen Umständen Hei- 
lung erfolgen sahen. Er räumt aber auch den 
Friktionen . selbst bei den Einreibungen einigen 
Antheil an der Heilung. ein. Von der Bella- 
donna glaubt er, dass sie gar nicht resorbirt 
wurde, da die Pupillen sich nicht erweiterten, 


sondern sich im Gegentheil etwas zusammen 
zogen, obwohl der Kranke, in einem dunklen 


Zimmer lag (welches wohl auf, Rechnung des 
Opiums kommen dürfte). 


Tartarus emeticus mit Opium. Dr. Forus 
verordnete einem l1ljährigen, an traumatischem 
Tetanus leidenden Knaben ein warmes Bad und 
innerlich 4 Gran Tartarus emetieus ‚ anderthalb 
Drachmen  Laudanum , 61/, Unze ‘Wasser und 
eine Unze Syrup, davon stündlich 2 Esslöffel 
voll. Da darauf weder eine ‘Besserung nocheine 
Verschlimmerung eintrat, so erhöhte er den Tar- 
tarus emeticus in. obiger Medicin auf 6 Gran 
und setzte statt des Laudanums 8 Gran Opium- 
Extract zu, ebenfalls alleStunden 2 Esslöffel voll 
zu nehmen und, das Bad fort. zu. gebrauchen. 
Darauf besserte sich ‘der Trismus "bedeutend. 
Nun liess er neben obiger Verordnung alle 4 
Stunden 8 Gran Unquentum Neapolitanum mit 
15 Gran salzsaurem Morphium und 45 Gran 
Belladonna-Extract einreiben und damit erzielte 
er baldige Heilung. 


Tabak. Laut der Dublin Medical Press 
vom 2. März dieses Jahres hat Hr. Tyrell vor 
der Dublin Surgical Society einen. Vortrag. ge- 
halten, in welchem‘ er über einen Fall von 'trau- 
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matischem Tetanus berichtet, ‚welchen er. durch 
die. erfolgreiche Anwendung von warmen Tabaks- 
Fomentationen auf, die Wunde \ behandelt hat. 
Er. hat zugleich die. Gründe ‚angegeben, warum 
er die ‚örtliche Anwendung des Tabaks bevor- 
zugt, ‚und diese ‚werden jedem Arzt genügen, 
denn, ‚wenn .die primär. afficirten Nerven beruhigt 
werden, so. fällt die von ihnen ausgehende Re- 
flexwirkung.. ‚von selbst ‚weg und die örtliche 
Anwendung. des Tabaks oder Nikotins ist auch 
nicht :mit. den Gefahren: verbunden, : wie die all- 
gemeine, Anwendung *®). « Er. räth. daher, \ bei 
grösseren... Verletzungen warme .Fomentationen 
von. Tabak, bei kleinen Wunden das Nikotin in 
einer gewissen Stärke. anzuwenden; beim idio- 
pathischen ‚Tetanus. ‚'aber. das Mittel nach Ab- 
nahme der: Epidermis durch ein Vesicans: ender- 
matisch ‚einwirken zu lassen. . In dem von.der 
Dublin medical: Press: gegebenen Fall war:.die 
Wunde gross, neuerlichst ‚aber hat Hr. Tyrell 
einen instructiven. Fall mit einer sehr kleinen 
Wunde beobachtet, bei dem. aber: auch Opium, 
Mörphium. -ete, ; mit «in ‚Anwendung Ban 
wurden. 


Nachdem Dr. Curling 1836 in seinem Buch 
über .den Tetanus 128 Fälle von traumatischem 
Tetanus zusammen gestellt und daraus gefolgert 
hatte, dass der Tabak noch am meisten gegen 
diese Krankheit geleistet: habe, kam man auf 
den Gedanken, dass das Nikotin der heilkräftige 
Stoff in demselben sei**) und Prof, Haughton-in 
Dublin hat denn auch im Dublin Quarterly 
Journal 1862, August, das Nikotin gegen den 
Tetanus empfohlen. Aber wir erfahren nun durch 
Dr. Ogle, dass schon vor Hrn. Haughton Dr. 
Simon das Nikotin in 2 Fällen und nach ihm 
die HH. Savary, Jolliffe Touffnell und Flem- 
ming je in einem Fall: angewendet haben, dass 
aber alle diese Fälle einen unglücklichen Aus- 
gang hatten.‘ Hr. Ogle selbst ‘berichtet nun mit 
ermüdenden Details die Geschichte eines 14jäh- 
rigen Mädchens; welches,. ebenfalls an traumati- 
schem Tetanus leidend, : das Nikotin durch den 
Mund, durch :den After und unter die Haut ein- 
gespritzt ‘erhalten hat.’ Und die Dosen 'waren 
‚wahrlich nicht klein, denn 'eswurden 'ein Viertel 


*) Wir begrüssen ‘diese Örtliche Anwendung noch aus 
einem‘ andern Grund, denn sie kann dazu beitragen, den 
reinen. traumatischen Tetanus von. dem zu Verwundungen 
hinzugekommenen rheumatischen Tetanus zu unterschei- 
den, da bei letzterem die örtlich beschränkte Einwirkung 
des Mabkiks oder Nieotins kaum von zu Nutzen 
sein wird. 

=") Man hat dabei era ah im Tabak San 
dem Nicotin noch andere narkotische Stoffe enthalten sind, 
die, unsere ‚besondere Beachtung‘, verdienien, ‚welehe aber 
die Chemie leider noch ‚nicht studirt. hat. : Ein. Beweis 
für unsere Behauptung liegt darin, dass die stärksten 
Cuba-Tabake nur 2-3 Procent, die leichteren Pfälzer 
Tabak& dagegen 10-12  Procent Nikotin‘ ‚enthalten. -E., 
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Gran, ein halber Gran und: selbst ein ganzer 
Gran in 5, 10 und 20 Tropfen Wasser hypo- 
dermatisch, angewendet; aber auch hier endete 
die Krankheit tödtlich und man: konnte nicht 
einmal ‚eine vorübergehende Erleichterung durch 
das Nikotin wahrnehmen. Freilich war die Ver- 
letzung eine, bedeutende; denn das eine Bein 
war auf beiden Seiten durch eine Maschine ge- 
quetscht und zerrissen, jedoch ‚ohne We 
der Knochen. 


Curare. Der leider unter sehr bedauerlichen 
Umständen geschiedene Dr. H. Demme hat über 
3 von seinem Vater mit Curare behandelte und 
geheilte Fälle von traumatischem Tetanus be- 
richtet. Er ‚bemerkt im Eingang, das Curare 
sei in der Meinung der Aerzte ‘sehr gesunken, 
weil von den bis 1863 bekannt gewordenen, mit 
Curare behandelten Tetanus-Fällen nur 4 einen 
glücklichen Ausgang genommen hatten; weil 
man’ keine Bürgschaft für die Zuverlässigkeit 
der ‘im Handel vorkommenden Curare-Präparate 
hat, die von sehr verschiedener Qualität sind, 
so dass man das anzuwendende Curare immer 
erst physiölogisch prüfen muss *),' so wie denn 
auch Prof. Demme nur ein von Prof, Schiff ge- 
prüftes Präparat angewendet hat; endlich weil 
die Physiologen über die Wirkung des Curare 
noch nicht einig sind. 

. Er gibt darauf die Göschiehke der 3 Fälle 
in extenso, die wir hier nicht zu wiederholen 
brauchen „weil in den aus diesen Fällen gezo- 
genen Folgerungen alles für den Arzt wissens- 
würdige enthalten ist. Nur ‘das wollen wir be- 
merken, dass der eıste Kranke, welcher durch 
Zerspringen eines Flintenlaufs eine schwere’ Ver- 
letzung an der Hand erlitten hatte; 'bereits vom 
Tetanus geheilt war, als plötzlich ein Sehüttel- 
frost ausbrach und der Kranke unter den Er- 
scheinungen der acuten' Pyämie. starb, und: dass 
man: in der Leiche keine eiterigen Tokalisatonn, 
keine Veränderungen im Rückenmark, wohl aber 
eine ‚starke Injection des ‚Radial - Nerven, einen 
serösen Erguss in der Schädelhöhle. und zerstreute 
hämorrhagische Infiltrationen auf der Oberfläche 
der Lunge fand. Ferner. dass. beim dritten Kran- 
ken, welcher beim Sprengen im: Steinbruch eine 
gerissen - gequetschte, auf die. Muskulatur 'ein- 
dringende: Wunde des Oberarms,. einen. Bruch 
des Oberschenkels und eine multiple Fractur,der 
3 letzten Metatarsi ‚mit ‚einer‘ ‚transversalen ‚ge- 
quetschten ‚Risswunde ‚an der. Plantarfläche | ‚er- 
litten ‚hatte: — dass bei’ diesem Kranken ..nach 
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*) Nach den HH. Moroni und Dell’ Agne I: N 
Mangansulphat ‘das feinste Reagens für‘“Curare, denn 
wenn man, einen. Tropfen..der Mangansulphat-Lösung, auf 


eine Porzellauplatte bringt und nur eine Spur von Curare 


hinzufügt, so färbt sich die Lösung alsbald schön violett. 
Damit lässt sich aber die Quantität des im Präparat ent- 


haltenen Ourare'nicht‘ ‘bemessen. vB, vu SiHEs 


BMA 


Bekämpfung, der tetanischen Anfälle. die Contrae- 
turen,. namentlich, die des Nackens und dieReiz- 
erregbarkeit, sehr lange anhielten,: zu wiederhol- 
ten, Malen | Andeutungen des; Trismus' nach. .5— 
6.,Wochen,; dass, die. Krämpfe nur sehr (allmälig 
nachliessen und 2, Monate zu ' ihrem  vollständi- 
gen. „Verschwinden , brauchten, ; wesshalb. denn 
auch: ‚die: Curare-Lösung über\,4 ‚Wochen . lang 
mih Unterbrechungen angewendet wurde. 

„Aus. diesen 3 Fällen. geht mit; Sicherheit her- 
vor, dass das (peripherisch angewandte) Curare 
constant: eine, von. .der Peripherie! gegen, das Oen- 
trum ‚fortschreitende Erschlaffung der. Muskeln 
bewirkt, ‚ohne dass die Central-Organe oder: die 
peripherische Sensibilität, afficirt werden, Auch wird 
die Reflex-Erregbarkeit nicht, herabgesetzt, nur 
die, Möglichkeit einer Auslösung daraus .‚resulti- 
render; Convulsionen wird beseitigt. Auch wur- 
den. nur. die von ‚den motorischen Fasern über- 
tragenen Muskel-Contractionen unterbrochen, aber 
die von ihrer eigenen Reizbarkeit und die durch 
selbstständige Veränderungen bewirkten Contrac- 
turen derselben, wie sie,z. B. von Bowman 
und Heiberg beim Tetanus vorausgesetzt wer- 
den, erleiden durch das Mittel keine Beeinflus- 
sung. Das Curare hat niemals eine primitiv 
reizende Wirkung entfaltet, wie sie von’ jenen 
Physiologen: behauptet ' wurde, welche eine Iden- 
tität des Curare mit Stryehnin annehmen: das 
Strychnin hat'' in: allen Fällen die tetanischen 
Paroxysmen gesteigert. Das Curare' dagegen be- 
seitigt die’ von den Nerven unterhaltene Muskel- 
Contraetion. 

Das Curare: heilt fidhe den: Tetanus, nicht 
die die Krämpfe bedingende innere Ursache, die 
von . verschiedener 'Art sein kann, (Hr. D. glaubt 
an. Hyperämieen,. an. interstitielle. neoplastische 
Wucherungen der 'Neuroglia, selbst an Blut-Ent- 
mischungen und zymotische Krankheiten alsUr- 
sachen desselben), es bekämpft nur das augen- 
fälligste ‚und gefährlichste Symptom. desselben, 
die Krämpfe, und leistet dadurch grosse Dienste, 
denn es verhütet E :rschöpfung , Asphyxie und 
seeundäre Hyperämieen in. den nervösen Central- 
Organen, welche hier zu selbstständigen neo- 
plastischen und exsudativen tödtlichen Vorgän- 
gen führen können. Dadurch wird Zeit gewon- 
nen für das, Hirn und das Rückenmark_ zu ihrer 
Erholung und: für. die Naturheilung. Da ferner 
nach Dr. Leyden eine wesentliche Quelle für 
die bei Tetanischen gefundene erhöhte Tempe- 
ratur in der vermehrten Muskel-Contraction selbst 
liegt, so wird mit der Herabsetzung der Con- 
tractionen auch die Temperatur vermindert. Wenn 
endlich wahr,ist, dass Schweisskrisen zur Lös- 
ung. ‚des. Bin mitwirken, so ‚dürfte das. Cu- 
rare»sauch» in“ dieser Beziehung. nützlich sein, 
denn‘ nach‘ den Versuchen des Prof. Ol. Bernard 
und. n ach vorstehenden, Beobachtungen ‚scheint es 
eine a A Wirkung, zu.haben...ı ...- 
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„Im ‚Betreff ‚der‘ Anwendungsweise: verstehtises 
sich ‘von selbst, dass man nur ein‘ geprüftes 
Präparat’ anwenden darf. Die beste Anwendungs- 
weise, ist, die endermatische. Die Einführung 
dureh ‚die: Wunde ist, . wegen. der‘ sehr verschie- 
denen Resorptionsfähigkeit der Wündflächen un- 
sicher und die hypodermatische Anwendung, 
welche Hr. Demme einmal versuchte, hatte: un- 
mittelbar einen sehr..heftigen Anfall’ zur Folge, 
während auf: die endermatische Anwendung’ con- 
stant innerhalb einer halben Stunde ein ent- 
schiedener Nachlass eintrat, Hr, Verf..empfiehlt, 
mit, dem ‚heissen Mayor’schen Hammer eine Blase 
zumachen und auf die Wunde Leinwand zu 
legen, auf welche man eine entsprechende 'An- 


zahl, von Tropfen der Curare- Solution fallen 
lässt und: dann ‚impermeabel  verbindet*). Die 
Dosis des CGurare ist noch nicht 'fixirt. ' Dr. 


Demme hat einen Gran in 100 Gran Wasser 
gelöst und davon 10 Tropfen (sohin !/,, Gran 
Curare) auf die Leinwand getröpfelt. "Dass diese 
Dosis die richtige war, geht einerseits aus ihrer 
raschen guten Wirkänß” und anderseits aus dem 
Ausbleiben aller schädlichen Folgen hervor... Da 
die Wirkung des Curare eine flüchtige,' und eine 
cumulative Wirkung nicht zu fürchten ist, so 
muss der Verband alle A—5 Stunden wiederholt 
werden. Mit der Anwendung des Curare muss 
die sorgfältigste Wundpflege verbunden \und'älles, 
was die, Wunde reizt, abgehalten oder entfernt 
werden. :Zuweilen ist. eine’ kunstgemässe' Cau- 
terisation, möthig. : Noch verdient | bemerkt zu 
werden, dass die zum Behut der Curare-Anwend- 
ung blossgelegte Haut einen‘ croupös + diphthe: 
rischen Beleg. bekam und selbst. oberflächlich 
verschwärt. Ob dieses Folge der Curare-Wirk- 
ung oder durch einen "yymolischen Einfluss be- 
ding war, will Verf. nicht, entscheiden. 


Calabar-Bohne. Dr. Lemaire heilt dem 
Bulletin de Therapeutique folgenden in mehr als 
einer Hinsicht beachtenswerthen Fall mit,, wel- 
chen er im Höpital des Enfants in der Kıimik 
des Dr. Bouvier beobachtet Hat). 


Ein 131/, Jahre alter Knabe kam am 22. April, vom 
Laufen sehr erhitzt und:von Schweiss'triefend,; nach Haus, 
trank sofort sein. grosses Glas kaltes Wasser und, setzte 
sich dann zu Tisch, Kaum hatte er einige Löffel voll 


*) In Beziehung auf die Anwendung des Curare selbst 
empfiehlt) die.‚Redaetion, der Schweizer Zeitschrift dası eng- 
lische Verfahren, Es wird. auf Riltrir-Papier von, bestimm- 
ter Quadratfläche eine bestimmte Zahl ‘von Tropfen einer 
titrirten ' Gurare-Lösung gegossen, das Papier getrocknet 
und zum Gebrauch: aufbewahrt, ‘wores dann auf die Wunde 


‚gelegt, und impermeabel ‚verbunden, wird... ‚Das, trockene 


Curare conservirt sich nämlich viel, ‚bosser als Me auf- 
gelöste. 


*#) 0b dieses derselbe Fall ist, welchen? Dr. Giraldes 


‘in der Soeiöte' besprochen hat, wissen wir nicht, aber ‚dort 
ist wonndem» Extract »der! Bohne, die Rede, (|: b 
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Suppe gegessen, so wurde er 'so plötzlich von der Mund- 
klemme. ‚befallen, dass der Löffel, welchen er ‚eben im 
Munde. hatte, beim Versuch, ihn herauszuziehen, zerbrach. 
Der Krampf verbreitete sich langsam auf andere Muskeln 
und der Knabe kam am 26. April in’s Spital. Bereits 
waren der Nacken, der Rücken und die ‘Glieder etwas 
steif und schmerzhaft, auch traten anfallsweise Exacerba- 
tionen der Krämpfe ein. Trotz trockener Schröpfköpfe, 
Opium-Tinctur, Wein und Magnesia-Citrat steigerte sich 
die Krankheit 12 Tage lang und erreichte unter öfter 
eintretender Todesgefahr eine enorme Höhe. Der ganze 
Körper. mit Einschluss der Glieder. war starr. und in den 
Exacerbations-Paroxysmen wurden die Glieder kyanotisch, 
die Respiration wurde unterbrochen, es erschien Schaum 
vor dem Mund und einmal verschwand sogar das Be- 
wusstsein vollständig. Zwischen ‘den heftigen '' Krampf- 
Paroxysmen erschienen oft krampfhafte. Erschütterungen 
des. ganzen Körpers. Inzwischen hatte. Dr. Bouwvier am 
28. April den Knaben in eine wollene Decke einwickeln 
lassen, in welcher er wochenlang liegen blieb und das 
Pulver der Calabar-Bohne verordnet, welches bis zum 17. 
Mai fortgebraucht wurde. Anfangs wurden 5 Öentigrammes 
alle 2 Stunden, bald alle Stunden, am 11. Mai 10 Cen- 
tigrammes alle Stund und vom 13. bis 17. Mai 10 Centi- 
grammes alle 2 Stunden gegeben. Dieses Mittel verur- 
sachte nur Anfangs etwas leichten Eckel, aber weder Er- 
brechen, noch: Contraction der Pupillen. Unter seinem 
Gebrauch und unter der Fortdauer der Schweisse in der 
wollenen Decke begann die Krankheit am 12. Mai sich 
zu bessern und abgesehen von ein paar Unterbrechungen 
schritt die Besserung ziemlich rasch fort. Am 20. Mai 
stand der Knabe zum ersten Mal auf und am 28, verliess 
er das Spital, zwar noch ein wenig steif, zeigte sich je- 
doch 8 Tage später vollkommen gesund, 


Hr. Debout mögte der Diaphorese einen 
grösseren Antheil an der Heilung zuschreiben, 
doch darüber können zur Zeit uur Vermuthungen 
bestehen. Freilich darf man fragen, ob das 
Pulver der Bohne im Magen absorbirt wurde, 
da es gar nicht auf die Pupillen wirkte. 


Dr. Giraldes berichtet der Societ@ de Chirurgie 
über einen Fall von Tetanus, welcher durch das 
Extract der Calabar-Bohne, des Tags zu 075 
Grm. gegeben, geheilt wurde. Es verursachte star- 
ken Schweiss. Dazu bemerkt Dr, Marjolin, dass 
ihm das diaphoretische Verfahren nach der Me- 
thode von Dietch gute Dienste geleistet habe, 
Der Kranke wurde nackt in wollene Decken 
gewickelt, und. bekam von Zeit zu Zeit eine 
Tasse eines heissen Infusums mit etwas essig- 
saurem ‚Ammonium; es stellte sich bald ein 
reichlicher Schweiss ein, und nach Verlauf von 
mehreren Tagen remittirte in der Regel auch 
der acuteste Tetanus. 


4. Tetanille; Tetanie. 


Dr. Lemaire sagt im Bulletin de Therapeu- 
tique (Juli 30. p.. 84.) die Tetanie oder Teta- 
nille sei im, Winter 1863 — 64 im. Höpital. des 
Enfants sehr häufig beobachtet worden: seltener 
als primitive Krankheit, am häufigsten consecutiv 
in Folge von Störungen in den Verdauungs- 
organen und namentlich in Folge von Diarrhoeen. 
Dass sich die Steifheit in. den meisten Fällen 
auf die oberen’ Glieder ‘beschränkte, zuweilen 
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aber "auch 'auf alle 4 Glieder erstreckte, dann 


aber in der Regel in den obern Gliedern stärker 


war als in den untern. Zuweilen erreichte sie 
einige Muskeln des Gesichts und des Halses und 
war 'selbst einige Mal von einem Krampf der 
Glottis und von Eklampsie begleitet. — Einige 
Mal endete das Leiden tödtlich, war dann wahr- 
scheinlich nur durch die primitive Krankheit, 
von welcher der Krampf ein Epiphasnsnleriöni 
war. Die Tetanie kann laut der Beobachtung 
des Prof. Trousseau die Respirations-Muskeln heim- 
suchen, und selbst durch Asphyxie tödten‘, un- 
terscheidet sich aber immer, äuch wenn sie noch 
so heftig auftritt, vom Tetanus dadurch, dass 
sie nie mit Trismus, sondern mit Steifheit' der 
Glieder beginnt, und dass der Trismus entweder 
ganz fehlt, welches die Regel ist, oder erst 
später sich einstellt. Die Verkältung ist sonst 
die häufigste Ursache der Tetanie, doch kann 
sie auch im Gefolge von Durchfällen . wie von 
TO erscheinen. 


5. Katochus. 
Ad. Senfft. Ein Fall von Tetanus rheumaticus. Würz- 
burger med. Zeitschr. 


‘Der Katochus (Starrkrampf mit Bewusstlosig- 
keit) gehört, streng :genommen, nicht in -die 
Abtheilung der einfachen Motilitäts - Störungen, 
aber er ist dem Starrkrampf zu nahe verwandt, 
als dass man beide in: verschiedene Ördunngen 
stellen dürfte. Wir glaubten, nicht unterlassen 
zu dürfen, den merkwürdigen und in: seiner Art 
gewiss sehr seltnen Fall*) hier anzuführen, wel- 
chen Dr. Senfft von Bierstadt bei Wiesbaden 
als rheumatischen Tetanus beschrieben hat. 


Ein von gesunden Eltern stammender, robuster, ganz 
gesunder Schmiedgeselle, der seit 4 Tagen ein spontanes 
bereits in. Eiterung. übergegangenes Panaritium hatte, 
war am 4. October, durch starkes Schmieden erhitzt, in 
die kalte und feuchte Luft gegangen. Darauf bekam er 
Abends 6 Uhr starken Schüttelfrost, Hitze, heftigen Kopf- 
schmerz, mehrmaliges Erbrechen, Stechen in der rechten 
Seite, kurzen Athem, gespannten Puls von 128 Schlägen, 
rothes Gesicht, trockene Haut und die Auscultation ergab 
rechts unten das vesieuläre Athmen etwas geschwächt. 
H. $. glaubte an eine beginnende rechtsseitige Pleuro- 
pneumonie und handelte darnach. Nachts 10 Uhr hatte 
sich das Seitenstechen verloren, die Respiration. gebessert, 
aber das Gesicht war nun stark geröthet, die Pupillen 
sehr verengt, zeitweilige Delirien, 136 Pulse, etwas klir- 
rende Herztöne. Aderlass von 8 Unzen, Eis auf den Kopf, 
Klystier. ‘Bald wurde das Gesicht ‘bleich, Finger und 
Hände zitterten, später die ganzen obern Glieder ; die Pu- 


*) Der durch Mal erseäke ee Katochus 
ist zwar auch eine seltene Erscheinung, doch ist er schon 
in ganzen Epidemieen als mörderische Krankheit aufge- 
treten, wie wir in unserer Monographie der Wechselkrank- 
heiten (Zürich 1841) nachgewiesen haben,: auch haben wir 
im Jahresbericht pro 1857 Ill: 177. über einen. einzelnen 
Fall von typischem Katochus berichtet, aber von rheuma- 
tischem Katochus haben wir keine Fälle in der medieini- 
schen Literatur gefunden. 
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illen erweiterten sich, der Gesichtsausdruck, wurde, ge- 
stört, das. Bewusstsein schwand gänzlich, während das 
Zittern der. obern Glieder auch auf die untern sich ver- 
breitete und sich zu ‘Convulsionen ‚ zu Erschütterungen 
wie. durch: starke elektrische. Schläge steigerte; 15 Minuten 
eniee:, gingen die Convulsionen ‚in tetanische Steifheit der 
lieder über, wozu sich vollständiger Opisthotonus unter 
Ausstossen  schmerzlicher Laute gesellte. Der Kopf wurde 
bald: unbeweglich nach hinten gezogen, die Respirations- 
Muskeln, mit Ausnahme des, Zwergfells, wurden ‚starr, der 
Thorax blieb 8 Minuten unbeweglich in. der Inspirations- 
stellung stehen, während das Zwergfell sich hob und senkte, 
wobei schwache Inspirations- und keine Exspirationsgeräusche 
und schwache, reine, dumpfe Herztöne zu’hören, der Herz- 
stoss aber weder zu sehen ‚noch zu hören war. Besonders 
bemerkt, zu. werden verdient, dass der sehr frequente Puls 
(130) in diesem und, den folgenden ähnlichen Krampfan- 
fällen schwankend bis auf 38 sank und kaum zu fühlen 
war. ‘Die Pupillen der starr stehenden Augen waren sehr 
verengt und! reagirten' nicht gegen das Licht, und der 
Kranke war diesmal wirklich bewusst- und empfindungs- 
los. Der ganze Körper mit Schweiss bedeckt. Allmälig 
schwand die Blässe des Gesichts und damit die Krämpfe 
und der: Puls stieg bis auf 136, Der Kranke klagte nun 
starken Durst und heftige Schmerzen. in ‚allen Muskeln, 
Kopfschmerz und Ohrensausen. Blutegel vor: und hinter die 
Ohren, Eis auf den Kopf, Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule, 
eine Taxans aus Calomel und Jalappa, daneben Morphium. 
Die Bilutegel erleichterten, aber nach einigen Stunden 
wurde der Kopfschmerz wieder heftiger, das. Gesicht“ unter 
grosser Unruhe röther, es erschienen furibunde ‚Delirien 
und während der Application des ersten Schröpfkopfs, 
31/4 Stunden nach dem Ende des ersten Paroxysmus, 
begann unter reichlichem galligem Erbrechen ein neuer 
tetanischer Anfall wie der erste von anderthalbstündiger 
Dauer; doch blieben diesmal die Pupillen reaktionsfähiger, 
das weht offen stehende Auge schloss sich bei der An- 
näherung des Fingers und der Kranke erklärte nach dem 
Anfall, dass er'während desselben alles gesehen, gehört 
und gefühlt. habe, was um ‚und mit ihm vorging, ohne 
im Stande zu sein, zu. antworten, oder irgend ein Zeichen 
zu geben, Zeitweise Delirien nach dem Anfall bei gerö- 
thetem Gesicht und 130 Pulsen. Fortgebrauch der obi- 
gen Verordnung. Schlaflosigkeit, Unruhe, Kopfschmerz, 
Verstopfung dauern fort. Solcher Anfälle erschienen in 
den hächstfolgenden 12 Stunden in unregelmässigen In- 
tervallen drei, sie begannen und endeten mit so furibun- 
den Delirien, dass 6 kräftige Männer kaum den Kran- 
ken. im Bett erhalten konnten, Die Function der Seh- 
und Hörnerven war auch in diesen Anfällem nicht aufge- 
hoben und die Anfälle dauerten 1 Stunde, 1°/, Stunden 
bis zu 4 Stunden. Die Verordnung blieb dieselbe. End- 
lieh erfolgte eine spärliche feste Ausleerung. Während 
der nächsten '12 Stunden kein-Anfall; 3/stündiger ruhiger 
Schlaf, Dann, ‚26 Stunden: nach Beginn der Krankheit, 
durch .den Anblick seiner Geliebten überrascht, wieder 
Delirium und nach galligem Erbrechen wieder ein, 2l/, 
Stunden dauernder tetanischer Anfall, ganz wie die frühe- 
ren, nur nicht mit Delirien endend, sondern diesmal trat 
ein Emprosthotonus von viertelstündiger Dauer ein, worauf 
der Körper durch rasche Contractionen der Rücken-Muskeln 
mit der grössten Gewalt in’s Bett zurückgeschleudert, dann 
durch Contraction der Bauchmuskeln, die sich brettartig 
anfühlten, in die Höhe geschnellt wurde. Dieses Zurück- 
schleudern und Emporschnellen wechselte 6—8 Mal und 
geschah mit immenser Gewalt; dann verharrte der Körper 
noch 20 Minuten im Tetanus und nachdem so der ganze 
Anfall 3 Stunden gedauert, schwanden die Krämpfe all- 
mälig. ‘ In den nächsten 3 Tagen’ 14 Anfälle von 3/, bis 
11/,; und einmal 4stündiger Dauer. Nun. begann das Zahn- 
fleisch zu schwellen und in Folge der gebrauchten 24 Gran 
Calomel. ‚stellte sich eine bedeutende Salivation ein. Die, 
Anfälle verloren von jetzt an an Intensität und Dauer, 
nicht aber anı Frequenz: . Jetzt fanden ‘sich Spuren von 
Eiweiss) in. dem| spärlichen. Harn, Es ‚erschienen. öfter 
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Stösse und Zuckungen, durch ‚die Glieder. Noch.‚ein paar 
Mal traten in Folge, von psychischen Aufregungen teta- 
nische Anfälle ein, die dem allerersten Anfall glichen und 
in den’ darauf folgenden 48 Stunden noch mehrere leich- 
tere Anfälle zur Folge hatten. Dann waren neben Schwäche 
und Muskelschmerz nur noch, Zuckungen. der: Glieder zu 
beobachten, welche Erscheinungen erst nach 3 Wochen 
vollständig verschwanden, in vollkommene Genesung über- 
gingen — ein Ausgang, der beim Katochus selten beob- 
achtet wird. : H. Verf, ist mit Grund in Zweifel, ob die- 
ser. glückliche Ausgang, dem'Morphium oder der Salivation 
(oder wenigstens zum Theil den ieprersgblieen) zu dan- 
ken war. 


Die Ursache der Krankheit‘ sueht Hr. Verf. 
in der Verkühlung. Ob zu jener Zeit in Bierstadt 
Wechselfieber herrschten, darüber ‚schweigt er. 


Ueber die Form der Krankheit bemerkt Hr. 
S., dieselbe weiche in mehreren Erscheinungen vom 
gewöhnlichen Tetanus ab. Denn erstens fehlten 
die Contraetionen der Kau- und Schlingmuskeln, 
es war weder Mundklemme, noch Mundsperre, 
noch Dysphagie zugegen; es fehlten ferner die 
Contractionen der Gesichtsmuskeln,. das sardo- 
nische Lächeln; ferner war in den Krampfan- 
fällen das Diaphragma nie betheiligt; dagegen 
zeigt das Herz das Eigenthümliche, dass esin den 
freien Zeiten sehr frequent (130mal), während 
der ‚Anfälle sehr selten (38 mal) schlug; dann 
sind die heftigen Kopfschmerzen, die Delirien 
(und das Coma in den ersten und in den letzten 
Anfällen, der eigenthümliche Scheintod des Hirns 
in den mittleren Anfällen) dem Tetanus fremd, 
(Vielleicht darf man in diesem Fall eine höchst 
intensive Tetanille erkennen, von welcher Hr. 
Trousseau, Fälle beobachtet hat. 


II. Klonische Krämpfe. 


Mimischer Gesichtskrampf. 


Remak., Ueber Gesichtskrampf. Berliner klin. Wochen- 


schrift Nr. 21, 22, 23. 
v. Gräfe. In Nr. 20 der deutschen Klinik. 


Coste, Tie non douloureux etc. Journ. de Med. de Bor- 
deaux. April. 


Debrou. Sur le Tie non douloureux de la Face, Archiv. 
gener.: Juin. 


Prof. Remak hat. in der Berliner medieini- 
schen. Gesellschaft am 4. Mai einen längeren 
Vortrag ‚über die verschiedenen Arten: von Ge- 
sichtskrampf gehalten. Er theilt die Gesichts- 
krämpfe in 12 Gruppen, bemerkt aber im Ver- 
lauf seines Vortrags, dass 12 Gruppen noch 
nicht einmal. ausreichen, um alle vorkommenden 
Fälle von. Gesichtskrampf unterzubringen. 

1) Er: beginnt mit: einem. eonsecutiven, nach 
Lähmung. des ‚Faecialis auftretenden und in seiner 
Pathologie noch. räthselhaften  Gesichtskrampf. 
Er, sagt: Wenn peripherische Gesichtslähmungen 
sich selbst. ‚überlassen bleiben, so gehen sie oft 
nach einiger Zeit in Contractur der gelähmt ge- 
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wesenen‘ Muskeln ‘über,’ welche sich retrahiren 
und brettartig hart: werden, wodurch natürlich 
das, Gesicht . sehr entstellt wird. Werden nun 
auch. die...Contracturen sich‘ selbst: überlassen, 
dann treten als Zeichen der wieder erwachenden 
Lebensthätigkeit in den Muskeln Zuckungen auf. 
Das. erkwürdieste bei der Sache ‚aber ist, dass 
diese Krämpfe auch auf :der bisher - (gosunden 
Seite, "und hier viel stärker erschemen, als anf 
der contrahirten Seite. Er führt ein Ba Kranke 
vor, welche diesen Krankheits-Vorgang illustriren. 
Was nin diese beiden Fälle betrifft, so ergibt 
die: Analyse derselben ; FEWmp Mm 


‘dass beide Kranken Frauen waren, dass beide plötzlich 
auf der linken Seite des Gesichts gelähmt worden. waren, 
dass die erstere beim Eintritt zugleich für einige Tage 
schwerhörig wurde, 14 Tage lang einen widrigen Ge- 
schmack hatte und die Zunge mit Böhwierigkeit bewegte, 
dass. H..;Remak: den: Grund. der Lähmung im (Cana- 
lis .Fallopiae erkannte und eine Betheiligung. der. Chorda 
Tympani dabei annahm; dass bei der zweiten Kranken 
der Krankheitsheerd jedenfalls noch tiefer lag. Diese 
Frau’ hatte seit Jahren an Gedächtnissschwäche gelitten ; 
als, von :°/4.Jahren die linke Seite des Gesichts. vollstän- 
dig. gelähmt. wurde, klagte ‚sie ‚zugleich , über grosse Be- 
nommenheit des Kopfes und des. Gedächtnisses ; sie hatte 
und hat noch einen bittern Geschmack linkerseits im 
Munde, jedoch. nieht auf der Zunge, sondern am Zahn- 
fleisch des Ober- und Unterkiefers, Trockenheit im Munde, 
Schwerhörigkeit und Ohrensausen ‚ und bei. der nun vor- 
genommenen Untersuchung ergab ‚sich, dass die Sensibi- 
lität auf der linken, nun contrahirten Bft etwas stumpfer, 
als’ auf ‘der rechten Seite war, doch klagte sie über Schmer- 
zen. auf dieser Seite, besonders am ’Supraorbitalis :: Druck 
auf denselben ruft nicht :bloss Schmerz,. sondern auch 
lebhafte Muskelzuekungen auf beiden ‚Gesichtshälften her- 
vor; ausserdem findet sich eine sehr schmerzhafte Stelle 
linkerseits ohngefähr im Bereich des zweiten Processus 
transversus cervicalis, etwa da, wo das untere Ende des 
Ganglion cervicale supremum sich findet. Ein Druck mit 
der Fingerspitze auf diese Stelle verursacht Schmerz, aber 
zugleich auch Beruhigung, die etwa grade stattfindenden 
Zuekungen stehen still. H. Verf. diagnostieirt eine com- 
plexe Betheiligung‘des’ Facialis und Trigeminus und da 
diese Nerven an der Hirnbasis in ziemlicher Entfernung 
von einander entspringen, da ferner die Betheiligung des 
Gedächtnisses auf eine Affection der Hirnrinde hinzeigt, 
so glaubte er, dass ‚eine diffuse Erkrankung an der Hirn- 
basis hier vorliege. 


‚Die , Erscheinungen ‚betreffend, ‚so. sind. ‚die 
früber gelähmten Gesichtsmuskeln verdickt, hart 
retrahirt und das Gesicht erscheint auf dieser 
Seite kleiner‘'und verzerrt." Dabei werden die 
Muskeln der‘ gesunden Seite, 'besonders in der 
Gegend ’ des :Augs,' 'in'klonische Krämpfe, die 
zwar: auch ‚auf der kranken Seite, aber in viel 
geringerem Grad beobachtet werden, so dass die 
Kranken sieh 'nur' über die Zuckungen der ge- 
sunden Seite: beklagen und manchmal’ gar nicht 
wissen,.dass die kranke Seite auch zuekt. ‘Be- 
rührungen der «kranken » Seite und "Dehnungen 
der contrahirten Muskeln 'steigern die Zuekungen 
auf:der gesunden Seite. Die elektrische Unter- 
suchung ergab:bei der ersten Kranken 'Folgendes. 
Die Anwendung »des anhaltenden Stroms'auf die 


gesunde‘ Seite hatte gar keinen Einfluss "auf die' 
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Zuckungen ; wirkte "aber der Strom auf die kranke 
Seite, besonders auf die Nerven, dann. hörten die 
Zuckungen sofort auf und zwar auf der gesun- 
den Seite noch früher als auf der contrahirten. 
In 4 Wochen waren alle‘ „Erscheinungen mit 
Einschluss des Eutropium _paralytieum soweit 
beseitigt, ‘dass die Kranke zu ihren Geschäften 
zurückkehrte. Im Herbst hatten sich nach einer 
Erkältung wieder Zuckungen auf der kranken 
(linken) Seite eingestellt, die durch wenige Be- 
handlungen derselben Seite beschwichtigt wurden. 
Nun ergab sich aber Folgendes: Die Muskeln 
beider Seiten zuckten auf Anwendung des Stroms, 
aber die der gesunden Seite. bei aufsteigendem 
Strom, das. heisst durch die negative Elektrode, 
die der ‚kranken Seite durch den absteigenden 
Strom, das heisst durch die positive Elektrode; 
da es eine von ihm am Menschen. festgestellte 
Regel sei, ‘dass die positive Elektrode fast alle 
die Functionen vertritt, welche die absteigende 
Stromes-Richtung yeibt, die negative diejenigen, 
welche. die aufsteigende Stromes- Richtung bietet, 
dass es daher auch nicht gleichgültig ist,‘ welehe 
Stromes - Richtung man " zu "therapeutischen 
Zwecken wählt. | a | 

Die Frage, in ‚welcher Weise. die. Muskeln 
der gesunden Gesichtsseite zu‘ klonischen Kräm- 
pfen, namentlich durch’ Dehnung der contrahir- 
ten Muskeln der andern Seite, angeregt werden, 
ist ‚schwer zu beantworten, Ah in diesen Fällen, 
die Annahme, dass sensible Fasern dabei eine 
Rolle spielen, nach Hrn. Remak keinen Boden 
hat, es müssten denn sensible Fasern eigener 
Ni in.dem Facialis wirken und die ‚motorischen 
der andern Seite. mitreizen. . Statt dieses anzu- 
nehmen, glaubt er, dass die Muskel-Nerven selbst 
Erregungen nach dem Centrum führen und die 
motorischen der andern Seite mitreizen können; 
habe ja Dubois-Reymond. zuerst die Ansicht auf- 
gestellt, dass sensible wie motorische Nerven in 
ihren Leistungen, streng genommen, übereinkom- 
men und sich nur durch die Beschaffenheit des 
Ansatzes unterscheiden, indem . die ‘ersteren an 
sensible "Theile, die letztern ‘an Muskeln gehen. 

Bei Geisgähhet” der ersten KUGEL 
trägt Hr. Remak. ‚noch Folgendes ‚vor... ‚Es 
kommen vollständige ‚Gesichtslähmungen «vor, 
bei welchen" im’ ersten Stadium auf der‘ ent- 
gegengesetzten Seite eine enorme 8 äAnnung der 
Muskeln ‚auftritt, die _mit ihren Be 
nicht ‘durch tonischen Antagonismus . erklärt 
werden kann. Die Kranken klagen in den ersten 
Stadien immer über die nicht ‚gelähmte, „Seite 
und behaupten, von einer "Einwirkung. des ‚an- 
haltenden Stroms: 'auf diese Seite eine Erleich- 
terung zu fühlen. Hr. 'R. hat’ gefunden, dass 
bei diesen Lähmungen die ‚Erregbarkeit, nicht 


bloss in den Muskeln, sonde:n auch im Nerven- 


stamm geschwunden. ist.» Kein Strom, auf den 
Plexus‘ anserinus oder auf den N. facialis ap- 
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plicirt, bewirkt Muskelcontractionen. Wenn man 
dann den Strom nach dem Lauf des Hals- Sym- 
pathicus der. Jeidenden Seite wirken lässt, wenn 
auch«nur einige Mal, so findet man die Erreg- 
barkeit der Muskeln derselben Seite hergestellt, 

während zugleich. die Spannung der Muskeln 
der andern Seite in auffallendem Grad nach- 
lässt, ‚obgleich‘ die Willfährigkeit der gelähmten 
Seite nicht zugenommen‘ hat und auch die Er- 


regbarkeit des gelähmten Nervenstammes nicht 


um ein Haar gewachsen ist. Die Muskeln der 
gelähmten Seite sind vollkommen erregbar, der 
Nervenstamm aber todt, ähnlich ‚wie nach Olaude 
Bernard’s Versuchen. mit Curare-Vergiftung, ‚Sehr 
wahrscheinlich hat .der Spmpathicus einen direc- 
ten oder indireeten Einfluss auf die dem Willen 
unterworfenen Muskeln. Dafür sprechen auch 
die Erfahrungen des Hrn. Verf. bei Bleilähmun- 
gen. und bei progressiven Muskel - Atrophieen, 
bei welchen die gelähmten und atrophirten Mus- 
keln an Umfang, Leistungsfähigkeit und Erreg- 
barkeit gewinnen, sobald der Hals- oder Rücken- 
theil des Sympathicus derselben oder auch der 
andern Seite in den Strom kommen. 


2) Als zweite Art von. Gesichtskrämpfen 
führt er die durch Reflex- Wirkung bedingten 
vor, unterscheidet aber bei diesen 5 Unterarten, 

a) Gesichtskrämpfe in Folge von Periostitis, 
weichen er oft mit Glück behandelt hat.. Die 
Anwendung des inducirten Stroms steigert die- 
sen Krampf auf das Heftigste, die des anhalten- 
den Stroms mildert ‚und heilt ibn. Er führt das 
Beispiel einer Dame auf, welche eine Periostitis 
des linken Jochbeins und des linken Scheitel- 
beins und in Folge dessen Gesichtskrampf hatte. 
Sie wurde geheilt. 


b) Die zweite Unterart hat ihre Ursache in 
Entzündung des Augapfels. Prof. v. Graefe hat 
dieselbe beschrieben und durch subcutane An- 
wendung des Morphiums. und unter Umständen 
durch die Neurotomie geheilt. Hr. R. aber glaubt, 
dass in manchen Fällen der anhaltende Strom 
vorzuziehen sei, und gibt ein Beispiel von hef- 
tigster ‚Blepharadenitis mit Krämpfen im Gesicht 
und durch ‚den ganzen Körper, wo der anhal- 
tende Strom die Entzündung und. die Krämpfe 
gleichmässig beseitigte. 

c) Die dritte Unterart bilden die photopho- 
bischen Gesichtskrämpfe, über welche Hr. R. nur 
wenige und in therapeutischer Beziehung mehr 
negative als positive Erfahrungen hat. In eini- 
gen Fällen von photophobischem' Augenlidkrampf 
bestand’ eine besonders 'lebhafte Erregbarkeit der 
Hinterhauptsnerven, so dass bei galvanischer 
Erregung‘ ‘derselben excentrische Empfindungen 
nicht“blos :bis zum Scheitel, sondern bis zu den 
Augen und°der Nasenspitze sich erstreckten, ein 
Verlauf dieser ‘Nerven, welcher durch Anostomo- 
sen mit den Nn. 'supra- und’ infraorbitales "zu 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. III, 


Stande kommen muss *), Damit hängt vielleicht 
die von“Hrn.  v. Graefe  mitgetheilte Thatsache 
zusammen, dass die Durchschneidung der Supra- 
orbital-Nerven auf solche Photophobieen einen 
günstigen Einfluss hat. 

d)' Die vierte‘ Unterart dieser Reflexkrämpfe 
beschränkt: sich auf die‘ Augenlider, erreicht sel- 
ten in höherem Grad die'übrigen Gesichtsmuskeln 
mit einem‘ Schmerz’ in der 'Schläfe-.oder in der 
Tiefe des Augengrunds.' Ob solche Fälle mit 
jenen identisch sind, bei welchen Hr. v. Graefe 
Druckpunkte. entdeckt hat, kann Hr. R. nicht 
sagen. Er hat übrigens einige Fälle durch An- 
wendung des’ anhaltenden Stroms auf’ die Schläfe 
überraschend schnell geheilt, während der in- 
dueirte Strom enorme Krämpfe’ der Schulter- 
und Oberschenkelmuskeln derselben Seite ver- 
ursachte. 

e) Die fünfte Unterart ist der v. Graefe’sche 
Gesichtskrampf, bei welchem dieser Forscher die 
Druckpunkte entdeckt hat, und auf welchen, als 
bereits bekannt, Hr. R. nicht näher eingehen 
will. Er vermuthet aber, dass diesen Krämpfen 
Schwellungen in den Knochen-Kanälchen. zu 
Grund liegen **), welche bisweilen periostitischen 
Ursprungs sind, bisweilen normalen Entwicklun- 
gen der Schädelknochen ihr Dasein verdanken. 
Hier dürfte wohl nur. die Durchschneidung der 
Nerven Heilung bringen. 

3) Die dritte Art des Gesichtskrampfes des 
Hrn. Verf. ist der Spasmns nictitans,. ein häu- 
figes Uebel, welches oft für eine üble Gewohn- 
heit gehalten wird, aber aus einer nach Augen- 
katarrhen zurückbleibenden Hyperaesthesie der 
Conjunctiva hervorgeht. Bei nicht zu langer 
Dauer ist die örtliche Anwendung des anhalten- 
den Stroms hilfreich, bei langer Dauer aber 
kaum Heilung zu erwarten. Bei einem Kranken 
von 50 Jahren, der von Kindheit an an Nicti- 
tatio litt, hat Hr. R. eine ganze Reihe von 
Druckpunkten gefunden, in den Nn. supra- und 
infraorbitales, in der Schläfe. und vor Allem in 
beiden Plexus brachiales. Bei Druck auf die 
beiden Brachial-Plexus sah der Herr vortrefflich, 
ohne zu blinzeln. Die Wirkung des änhalten- 
den Stroms war deutlich, aber nur vorübergehend. 
Die Nictitatio combinirt sich leicht mit Tortieollis; 
zuweilen ist auch eine krampfhafte Bewegung 


*) Diesem widerspricht Prof. v.: Gräfe laut Nr. 24 
der deutschen Klinik, weil die Anatomie keine solche 
Verbindungen aufgefunden habe und weil Beobachtungen 
nach Neurotomien .dagegen sprechen. Die. verbreiteten 
Empfindungen sind nach H. v. @. Mitempfindungen 
(durch Extracurrent-Ströme. bedingt). E. 


##) Dieses’ gesteht H. v. Gräfe nicht zu, da solche 
Krämpfe durch periphere Nerven-Durchschneidung geheilt 
werden. Wahrscheinlicher werden diese Krämpfe von der 
Peripherie her durch Reflex angeregt, sowie sie'auch nach 
anatomischen Veränderungen und nach Verletzungen: der 
Cornea erscheinen. 
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der Arme, sogenannter Schusterkrampf, damit 
verbunden. In solchen und in andern: Fällen 
von Torticollis fand Hr. R. an der dem Hals- 


krampf entgegengesetzten Seite Reizungs-Zustände: 


der Medulla cervicalis, die. sich: durch ‚Schwel- 
lung: der Cervicobrachial-Nerven kenntlich mach- 
ten, welche ‚er in gewohnter Weise mit. Erfolg 
behandelte. Merkwürdig- ist, ein :von: ihm: be- 
richteter Fall, wo fixe Ideen mit, zugegen waren, 
wo: sich: Alles unter dem Einfluss des anhalten- 
den Stroms besserte, dann: aber. Schmerz: im lin- 
ken :Weisheitszahn: eintrat: Der. Zahn wurde 
ausgezogen, er hatte, eine sehr verkrümmte Wur- 
zel und nun war: der Mann: ganz: gesund. Hr. R. 
besitzt: eine: ganze Reihe von Beobachtungen 
über verschiedene. Neurosen, die durch kranke 
Weisheitszähne: bedingt: waren. 

4) Die vierte Art von Gesichtskrampf: ist 
von: Neuritis. cervicobrachialis abhängig. 

In einem mässigen, aus Quetschung des Arms her- 
vorgegangenen Fall beseitigte der anhaltende Strom: zuerst 
die Krämpfe des Gesichts und besserte dann in Jahres- 
frist die früher stets krampfhaft geschlossene Hand in. so 
weit, dass sie zu den gewöhnlichen Verrichtungen genügte. 
Ein viel hochgradigerer Fall betraf einen 7Ojährigen Steuer- 
beamten, der seit beinahe 50: Jahren — wie es scheint, 
als, Rest von Erkältungen und Strapatzen — Schmerzen 
im Bereich der rechten Cervikal- und Brachial-Nerven 
"in Schulter und Arm litt. Die Schmerzen waren 
allmälig zum Nacken hinaufgestiegen und es hatten sich 
dann Krämpfe der Augenlider und des ganzen Gesichts 
dazu gesellt; ferner Dyspnoe, Unregelmässigkeit des Herz- 
schlags und des Pulses, Intermissionen und Pulsus_ dicro- 
tus. Der Plexus brachialis war knorpelhart, die Wirkung 
des Stroms beinahe null. 


5) Die fünfte Art ist der hysterische Gesichts- 
krampf, welcher übrigens selten ist. Er ist ge- 
wöhnlich. von andern hysterischen Zufällen be- 
gleitet und scheint das Platysma zu liefern, wel- 
ches bei andern Gesichtskrämpfen nur selten in 
hohem Grad. betheiligt ist. Diese Betheiligung 
macht sich beim Aussprechen von Lippen-Buch- 
staben durch Aufspringen einzelner Bündel des 
Muskels bemerklich. 

6) Die sechste Art ist der zur Chorea ge- 
hörende ‚Gesichtskrampf, der. bald. einseitig. (bei 
der Hemichorea), bald doppelseitig (bei der Holo- 
oder Parachorea) auftritt. Bei einer methodischen 
Anwendung des anhaltenden Stroms zur Heilung 
der Chorea pflegen die Gesichtskrämpfe. früher 
als andere Symptome zu schwinden. 

7) Der meningitische Gesichiskrampf gehört 
zu den seltensten. 

H. Verf. berichtet die Geschichte eines 11jährigen 
Mädchens, die beinahe seit der Geburt beständige Krämpfe 
des Körpers hatte, dabei meningitische Lähmung mit Con- 
tractur der Muskeln an allen Extremitäten mit Atrophieen 
der Muskeln und Knochen und veitstanzähnliche Bewe- 
gungen des ganzen Körpers, besonders des Gesichts zeigt. 
Das Mädchen war in beständiger. Erzeugung von Grimas- 
sen begriffen, die ihm das Ansehen einer alten blödsin- 
nigen Frau gaben. Keine Spur von zusammenhängender 


Sprache, nur das Ausstossen einzelner Worte möglich; es 
machte sich seiner Umgebung durch Laute und Panto» 
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mimen ‚verständlich. Monate lange Anwendung des. an- 
haltenden Stroms auf den Rücken beseitigte die Krämpfe 
in den Gliedern und im Gesicht, mässigte den Krampf 
der Zunge, machte ihre Gesichtszüge ruhig, verschaffte. 
ihr ein (freundliches , wohlgebildetes Gesicht ‘und machte 
ihr das. Sprechen ganzer Sätze 'in..russischer. und: deut- 
scher Sprache möglich. Die Herstellung, der Extremitäten 
(Lähmung und Atrophie?) war unmöglich. 


8) Die neuralgischen Gesichtsksämpfe, die 
unter dem Namen Prosopalgie, : Tie-douloureux 
bekannt sind. Hr. R, behauptet, dass ein echter 
Fothergill’scher Gesichtsschmerz ganı nicht ohne 
Gesichtskrampf bestehe, 


Lant vorgeführten Beobachtungen kann diese 
Krankheit auch Anfälle von Gesichtskrampf 
ohne Schmerz machen; ferner kann der Augen- 
und Gesichtskrampf mit dem Gesichtsschmerz 
in längeren Perioden wechseln: 


Eine Dame hatte seit vielen Jahren an enormer Neu- 
ralgie des Supraorbitalis gelitten, dann schwieg die Neu- 
ralgie ein ganzes Jahr und an ihrer Stelle erschien ein 
enormer Augen- und Gesichtskrampf; dann stellte sich 
wieder die Neuralgie. ein,- deren. Anfälle aber nun immer 
von Krampf begleitet waren. 


Eine Frau hatte seit. 6: Jahren an dem heftigsten Ge- 
sichtsschmerz mit Krampf gelitten. Der Schmerz herrschte 
abwechselnd in allen Zweigen des Trigeminus und seine 
Anfälle wurden immer häufiger, so: dass sie zuletzt kaum 
ein paar Minuten Ruhe hatte. Wenn H.R. auf den zwei- 
ten Processus transversus der betreffenden Seite drückte, 
so wurde nicht bloss der Krampf, sondern auch der 
Schmerz wenigstens ‚auf viele Seeunden zur Ruhe gebracht; 
sowie aber der Finger erlahmte, trat der Schmerz augen- 
blicklich: wieder ein, Die Einwirkung der positiven Elek- 
trode des anhaltenden Stroms auf diesen Punkt rief Re- 
flexbewegungen in allen Muskeln des Arms und der Hand 
derselben Seite auf. Eine auf diesen Punkt gerichtete 
Behandlung bewirkte deutliche Besserung und später, nach- 
dem die Kur durch die Krankheit des H. R. unterbrochen 
worden war, eine an Heilung grenzende Besserung (die 
Anfälle waren beinahe ganz verschwunden), die allmälig 
spontan in volle und dauerhafte Genesung. überging.‘ Ob 
die von der Frau an die Wangen angelegten Meerschwein- 
chen, deren Haare beim Reiben elektrische Funken gaben, 
zu der Heilung beigetragen haben, lassen wir mit dem 
H. Verf. dahin gestellt sein. (Bekannt ist es aber, dass, 
eine längere Zeit fortgesetzte elektrische Behandlung nach 
ihrem Aussetzen noch fortwirkt.) 


Hr. R. benützte in diesem wie in andern 
Fällen von Gewebs-Reizung oder Entzündung die 
indireete katalytische Einwirkung des anhaltenden 
Stroms, indem- er den Strom nicht direkt auf 
die leidenden Gewebe, sondern auf die zu ihnen 
gehenden Nerven wirken liess. In obigem Fall 
nimmt er an, dass durch Einwirkung auf. ‘den 
Sympathieus eine Reizung, Schwellung. oder Aus- 
schwitzung an der. Basis des Hirns. beseitigt 
worden sei. Prof. Luschka hat schon 1850 
Nerven entdeckt, die von. den. ‚Ganglien:. des 
Sympathieus ausgehen, in den Wirbelkanal ein- 
treten und..dort sich an die Gefässe und Menin- 
gen anschliessen und Dr. Rüdinger in -München. 
hat neuerdings: in  seiner.-Schrift „die sympathi- 
schen: Nerven der animalen: Röhre: ein ganzes 
Systend. solcher Nerven HR teen 1802 
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9) Als neunte‘ Art beschreibt Hr. R. den 
schmerzlosen mimischen Gesichtskrampf oder wie 
wir sagen mögten, ‘den genuinen, idiopathischen 
Gesichtskrampf, welcher entweder allmälig, so 
zu sagen chronisch sich entwickelt oder. plötzlich 
auftritt. 
"Er gibt die Gesehichte eines Bäckers, bei welchem vor 
3 Jahren, wahrscheinlich in Folge einer Verkühlung, zu- 
erst, ein Krampf: des rechten Augenschliessers ‘eintrat, der 
sich in Jahresfrist auf die übrigen Muskeln dersölben Ge- 
sichtshälfte verbreitete und dann auch auf die linke Seite 
des Gesichts überging. Fast beständig war ein geringes 
Zucken ‚der Muskeln 'zu beobachten und beiläufig sieben 
Mal in der Stunde kamen Anfälle von heftigen tonischen 
Krämpfen. Wenn er das rechte Aug schloss, trat jedes- 
mal sicher ein heftiger tonischer Krampf ein, "der bald in 
einen klonisehen überging. Nach dem erfolglosen Gebrauch 
verschiedener Mittel und nachdem die galvanische Behand- 
lung des Nervenstammes eher schädlich als. heilsam ge- 
wirkt hatte, fand H. R., dass die Einwirkung der positi- 
ven Elektrode. eines starken Stroms auf einen beim Druck 
schmerzhaften Punkt in der Nähe des fünften Processus 
transversus cervicalis: die Anfälle zum Stehen . brachte, 
welche Versuche aber den Kranken etwas angriffen. Durch 
3wöchentliche Behandlung mit dem Strom (Einwirkung 
auf gewisse Cervikal-Nerven) wurden die Krämpfe auf ein 
‘Minimum .herabgebracht, so dass nur ‘in’ Wochen“ oder 
Monatsfrist :gelinde tonische Krämpfe auf der rechten Ge- 
siehtsseite erschienen. Doch kommen noch bei stärkerem 
Schliessen der Augen tonische Krämpfe, auf welcbe auch 
klonische folgen. Ein anderer sehr intelligenter Mann be- 
'kam vor 7 Jahren in einer Gesellschaft bei einem Glas 
Wein plötzlich einen Krampf der rechten Gesichtshälfte, 
so dass der Mund nach der rechten Seite verzogen wurde; 
das rechte Auge konnte er schliessen, aber die rechte 
Hälfte der Stirne nicht runzeln. Es war sohin dei pri- 
'mitive Krampf von einer partiellen Lähmung begleitet. 
Dazu kam, dass der Kranke des Tags mehrmals auf 
Augenblicke die Besinnung verlor. Endlich ging der Zu- 
stand in ausgebildete Epilepsie über. 


Wenn’ dieser"Gesichtskrampf ebenfalls durch 
Einwirkung des anhaltenden Stroms auf das 
Ganglion medium des Halstheils des Sympathi- 
‚eus. geheilt werden kann, so glaubt Hr, R. dess- 
‚wegen nicht, dass ‚dieses Ganglion auch der Sitz 
der Krankheit sei, sondern vermuthet, dass bei 
‚der Heilung es sich um indirecte Kalalrache 
Wirkungen und zwar vorzugsweise. mittels des 
Ramus vertebralis vom Ganglion thoracicum 
primum handelt. Den Herd des Krampfes sucht 
er an der Hirnbasis. 

10 und 11) In die 10. Rubrik stellt Hr. 

Verf. die ‘epileptischen Gesichtskrämpfe, über 
die er nichts vorträgt, da er sie früher schon 
einmal besprochen und die‘ der elften Rubrik 
sollen neben andern Zeichen von Cerebritis cor- 
ticalis als die Vorläufer des Irrseins oder .als 
wirre Zuckungen .der Gesichts-Muskeln mit Irr- 
sein auftreten. 
12) Als zwölfte Art bezeichnet er die wirk- 
lichen sympathischen Gesichtskrämpfe, das heisst 
'solehe Krämpfe, 'wo offenbar bei einer zweifel- 
losen: Erkrankung des Cervikaltheils des Sympa- 
'thieus | eine eigenthümliche Art von Lähmung 
mit Contracturen verbunden auf der betreffenden 
‚Seite des Gesichts sich einstellt. 


‚begrenzt. 
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Prof. von Gräfe stellte der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft eine Frau vor, welche an 
einem heftigen, nur während des Schlafs unterbro- 
chenen linksseitigen Gesichtskrampf gelitten hatte, 
und welcher sofort aussetzte, wenn man an einen 
bestimmten Punkt des Unterkiefers, hinter dem 
letzten Backenzahn einen Druck anbrachte. 


Das sprach für Heilbarkeit durch Tenotomie, aber 
H.:v. @. war zunächst zweifelhaft, ob jener Druckpunkt 
den Stamm des Alveolaris inferior oder ‚einen Dental- 
Nerven resp. Gingival-Nerven traf. Je weiter man den 
Finger nach hinten führte und je mehr man sich dem 
Foramen maxillare näherte, ein desto leichterer Druck reichte 
zur Sistirung. des, Schmerzes aus, doch war es auffallend, 
dass eine solche Wirkung auch bedeutend nach vorne er- 
zielt wurde, wo der Stamm nur eine sehr indirecte Com- 
pression durch den Knochen erleiden konnte, H. Verf. 
machte zunächst einige Linien hinter der letzten Alveole 
einen Schnitt durch das Zahnfleisch bis auf den Knochen 
an der innern. Seite des letztern' aufsteigend bis zum 
Rand ‚des Knochens. Dadurch wurde der Krampf sehr 
eingeschränkt — wahrscheinlich in Folge der Blutung, 
wie H, Verf. vermuthet, aber nur temporär, und der 
Krampf: wurde heftiger.  H. o.. @. war nun überzeugt, 
dass der Stamm des: Alveolaris durchschnitten . werden 
müsse. Inzwischen ergaben sich noch 2 indueirte Druck- 
punkte: einer an der Schläfe, entsprechend dem Tempo- 
ralis-Ast des Subcutaneus Malae, der andere entsprechend 
dem: Supraorbital-Nerven.: Von diesen Punkten aus wurde 
der Krampf zwar sehr eingeengt, es biieben aber die Aus- 
gangszuckungen in den Zygomaticis und dem Levator 
Labii Superioris zurück, Da H. v. @. die Erfahrung ge- 
macht hatte, dass die Neurotomie an den inducirten Druck- 
punkten zwar eine: auffällige Besserung, ja eine'scheinbare 
Heilung zur Folge hat, welche aber nicht von Dauer ist, 
indem von den restirenden Ausgangszuckungen der Krampf 
sich bald wieder verbreitet, welches er durch ein Beispiel 
nachweist, so wollte H. Verf. dieses Gesetz auch in dem 
vorliegenden Fall prüfen; er: durchschnitt den Supraorbi- 
talis und den Temporal-Ast des Subcutaneus Malae, da- 
durch wurde der Krampf bis auf die Ausgangs-Zuckungen 
eingeengt, aber in 14 Tagen erfolgte ein completes Reci- 
div. Jetzt wurde der Alveolaris inferior unter der Schleim- 
haut der Mundhöhle durchschnitten und darauf schwiegen 
nun alle Krämpfe seit 4 Wochen. Der Nervus mentalis 
und mylo-hyoideus mussten bei dieser Operation mit 
durchschnitten werden. Die Trennung des letzteren, wel- 
cher Lähmung des gleichnamigen Muskels, sowie des 'vor- 
dern Bauchs des Digastricus folgte, verursachte keine er- 
heblichen Functionsstörungen, die Durchschneidung des 
Mentalis aber hatte Anästhesie der entsprechenden Kinn- 
seite zur Folge, und von dem empfindungslosen Kinnbezirk 
erstreckte sich noch ein 4 Linien breiter anästhetischer 
Streifen in horizontaler Richtung nach hinten bis einen 
Zoll vom Unterkiefer-Winkel, woraus auf rücklaufende 
Aeste des Mentalis zu schliessen wäre. Die vollständige 
Anästhesie des Zahnfleisches ist in der Mittellinie scharf 
Ausserdem ist die Zungenhälfte und ein Theil 
des Arcus glosso-palatinus völlig anästhetisch, Es ist 
demnach der Nervus lingualis mit durchschnitten worden, 
welches vielleicht vermieden werden kann... Ein. hohes 
psychologisches Interesse. hat endlich der Fall für die 
Lingualis-Glossopharingeus-Frage, indem die Gesehmacks- 
Empfindung bis, zu den Papillae vallatae völlig aufgeho- 
ben ist. 


Prof. Remak hat diese Frau nach der Opera- 
tion auf Ersuchen des Hrn. v. Gräfe auch mittels 
des 'galvanischen Stroms untersucht und sich 
überzeugt, dass die einfache Durchschneidung 
des Lingualis die Geschmacks-Empfindung raubt, 
wodurch seine eigenen älteren Ansichten, wie die 
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vieler älterer Physiologen und Pathologen  wider- 
legt worden. Noch merkwürdiger war ihm der 
Befund, dass die durch den galvanischen Strom 
erregbare Geschmacks - Empfindung ohne die 
peripherische Ausbreitung dieses Nerven ganz 
unmöglich scheint. Dass die Erregung: der Zunge 
keinen Erfolg habe, das erwartete‘ er, aber ‚dass 
die centrale Erregung, die auf. der gesunden 
Seite die lebhafteste Geschmacks - Empfindung 
hervorrief, auf der operirten Seite ganz unwirk- 
sam blieb, das musste ihn überraschen, da cen- 
tral gereitzte sensible Nerven  excentrische Em- 
pfindungen gewähren. Er fragst, ob solche Ver- 
hältnisse auch an anderen Sinnes-Nerven gefunden 
werden. Uebrigens hat er schon 1856 (Meıho- 
dische Elektrisirung 2. ‚Aufl. S. 25) die Beob- 
achtung gemacht, dass’ die elektrische Erregung 
eines Hautnerven keine excentrische Empfindung 
hervorruft, wenn. von den beiden auf dem Haut- 
nerven. die Kette schliessenden Elektroden: die 
untere den Hautnerven fest. zusammen drückt, 
alsdann wird nämlich der Schmerz nur an den 
beiden Elektroden und zwischen ihnen empfunden, 
und wenn man mit der obern Elektrode eben 
so 'verfährt, dann zeigt sich’ der Schmerz bloss 


an der obern Elektrode und zwar im Nerven 
selbst. | 
Schliesslich . berichtet Hr. Remak, er: habe 


bei dieser Kranken ‘nach der ersten Operation 
den anhaltenden Strom versucht, welcher sonst 
gegen Blepharospasmus so. heilsam sei, hier aber 
habe er. sogar schädlich - gewirkt; er  folgert 
daraus, ‘dass ein 'peripherischer Nerv: innerhalb 
eines Knochenkanals gereitzt werde, wogegen 
der Strom um so weniger helfen kann, da er 
die Erregbarkeit der Centraltheile noch steigert. 


Laut dem Bericht des Dr. Coste in Bordeaux 
bekam eine, 37jährige Dame auf der Ueberfahrt 
von Frankreich ‚nach Amerika einen heftigen 
mimischen Gesichtskrampf, 

welcher sich auf die Periorbital-, Stirn-, Jochbein-, 
Nasen- und Lippen-Muskeln erstreckte, alle Augenblicke 
wiederkehrte und nur während des Schlafes aussetzte. So- 
wohl in Buenos-Ayres, als nach ihrer Rückkehr in Frank- 
reich trotzte er allen möglichen Mitteln, bis endlich Dr. 
Coste das auf Baumwolle . getröpfelte Chloroform unter 
einem Uhrglas auf die Schläfen legen. und ‚zugleich Chloro- 
form aus einem Fläschchen einathmen liess. , Im Verlauf 
von 14 Tagen liessen die Krämpfe immer mehr nach und 
blieben ganz aus.. Die. -Cur wurde aus Vorsicht noch 
einige Tage fortgesetzt und hatte: Bestand. 


Dr. Debrouw, Oberchirurg am .Hötel-Dieu 
zu Orleans hat willkommene Beiträge ‘zur Patho- 
logie des mimischen Gesichtskrampfs geliefert. 
Aber wenn er in seiner Einleitung sagt, 'Graves 
habe die erste Beobachtung. über. diese Krank- 
heit im Maiheft: des Düblin- Journal vom Jahr 
1842 veröffentlicht: und Dr. Francois habe in 
seinem 1843 zu ‚Brüssel erschienenen „Essai 
sur le Convulsions idiopathiques ‘de la Face“ 
die erste Beschreibung des Gesichtskrampfes ge- 


"den sie durch die geringsten 
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liefert, so wissen‘ wir: nicht, was wir von solchen 
Angaben halten sollen; denn wir: muthen zwar 
dem Hrn. Verf. nicht zu, dass er mit: den Ar- 
beiten deutscher Aerzte genau bekannt sei, ‚aber 
da Hr. Frangois bereits  Romberg eitirt hatte, 
was Hr. Debrou selbst beiläufig anführt, und:da Hr. 
Rombergq in seinem 1841, erschienenen Handbuch 
der Nervenkrankheiten den mimischen’ Gesichts- 
krampf, den idiopathischen‘ wie den sympathi- 
schen oder reflektirten, ausführlich beschrieben 
hat, so muss das Gebahren'des Hrn. .Debrou ge- 
wiss auffallen. Eben so unbegreiflich ist, dass er Dief- 
fenbach’s 1841 erschienene Schrift über die Durch- 
schneidung der Sennen und Muskel, welche einen ex- 
quisiten Fall von uheiantächen Gesichtskramp- 
enthält, ignorirt und sich nur, oline nähere Sach- 
kenntniss, über Dieffenbach’s Muskel-Durchschnei- 
dung tadelnd ausspricht.. Der Glanzpunkt dieses 
Nichtwissensliegt aber‘darin, ‚dass er nicht einmal 
die Arbeiten seiner eigenen Landsleute zu kennen 
scheint, denn von Thoiipehs Memoire sur l’Affec- 
tion Darst de la Face in der Histoire de 
la Societe royale, ‚annes 1782 und 1783 .p..318 
und von Pujol’s Abhandlung über den 'schmerz- 
haften Trismus und über den Hundskrampf des 
Coelius Aurelianus ist bei Ihm nicht. die Rede. 


Er gibt übrigens 6. Krankheits- Fälle, welche € eine 


Musterung verdienen, 


Der erste Fall betrifft eine junge Frau, die an Abdo- 
minaltyphus leidend einen kritischen Abscess. der rechten 
Parotis ‚bekommen hatte,.. welcher. vom, H. Verf. durch 
einen: centimeterlangen vertikalen ‚Einschnitt im. Niveau 
des Kinnladen-Winkels geöffnet wurde, ‚Nach der Heilung 
erschienen intermittirende Contractionen.;an. den Muskeln 
der Unterlippe und der Hälfte des Orbicularis Oris, sowie 
in einem kleinen. Theil des :Haut-Muskels, , welche ‘durch 
die geringste Gemüthsbewegung ‚gesteigert wurden, der 
Faradaysation trotzten und sich allmälig über die ganze 
rechte: Hälfte des Gesichts verbreiteten. In der Ruhe tra- 
ten die Zuckungen‘ nur von’Zeit zu Zeitvein ‚erschienen 
aber deutlich. .bei ‚jeder. Bewegung der; Gesichtsmuskeln. 
‚Der H. Verf. fragt, ob etwa beim Oeffnen des Abscesses 
Nervenzweige des Facialis verletzt worden seien, oder ob 
nicht eher die Entzündung 'und der Abscess der Parotis 
Zweige des 'Facialis 'affieirt: habe. ra nicht auch: die 
Narbe im Spiele sein?) ) ; | 


Die zweite Kranke, eine 5Sjährige Koi een am in- 
nern rechten Augenwinkel ein Fibrom von. der Grösse 
einer Erbse; dasselbe wurde exstirpirt, „aber wahrschein- 
lich nicht vollkommen; denn dasselbe kam wieder und 
wurde 2 Jahre'später gänzlich’ beseitigt. ' Nach der Ope- 
ration erschienen convulsivische Contractionen im Augen- 
lid-Muskel, die aber allmälig auf die, ganze rechte, Wange 
sich verbreiteten. 


Die dritte Kranke, eine 52 Jahre alte Me bekam 
plötzlich, ohne unmittelbare Ursache und ohne rheuma 
tische Einflüsse den intermittirenden Krampf in den rech- 
ten Augenlid-Muskel, welcher sich allmälig auf die Augen- 
brauen, auf die Stiene,, auf die beiden. Zygomatici, auf 
die Heber des Nasenflügels. und der ‚Oberlippe verbreitete, 
ganz wie bei der vorhergehenden. "Diese beiden Fälle 
trotzten eben so, wie der erste, allen Mitteln, und mit 
der Zeit würden ‚die ‚Krämpfe immer; leichter erregt. .an- 
fangs setzten sie längere Zeit;aus und kamen nur bei,den 
natürlichen Bewegungen der Ge ichtsmuskeln, ‚später wur- 

tkähen hervorkertifen.. 'er- 
schienen auch ohne Ursache, und jeden "Augenblick. Ob 


til 


sie etwa’ während des: Schlafes aussetzten, kann H. Verf. 
nicht 'sagen. In den Fällen von onen "und. Franeois 
dauerten: sie während des Schlafes fort. 


Der vierte Kranke, ein 32jähriger Mann, bietet eine 
merkwürdige Geschichte. Ende Februars 1861 auf einem 
Ball’ stark schwitzend, trank er ein Glas sehr kalten Bie- 
res. Am andern Tag bekam er rheumatische Schmerzen 
in den Gliedern, einen Monat später Anfälle von schmerz- 
haftem Ziehen in den Fingern der linken Hand und von 
Kälte-Gefühl in der linken Wange, welche nach 8 Tagen 
wieder vagen Gliederschmerzen wichen. Ende April leich- 
ter’ Schmerz im Vorderkopf mit schmerzlosem Muskel- 
zucken in der Stirn, in den Augenlidern und der Wange 
der linken Seite, die bei allen Bewegungen, besonders 
beim Sprechen hervortraten. Ein paar Tage später rheu- 
matischer Schmerz im linken Fuss, worauf die Krämpfe 
etwas nachliessen, aber noch 14 Tage fortdauerten. Dann 
kamen rheumatische Schmerzen in andern Körpertheilen ; 
ferner Endocarditis, Fröste und nach mehreren Monaten 
unter wechselndem Zustand starb der Kranke Ende Sep- 
tembers ‘unter cerebralen Erscheinungen, ohne dass = 
Gesichtskrämpfe zurückgekehrt waren. 


Der fünfte Kranke, ein 49jähriger Mann, litt zwar 
auch an rechtsseitigem Gesichtskrampf, es war aber nicht 
bloss ein Krampf aller Gesichtsmuskeln, bei dem sich die 
Ohrmuschel hob und oscillirte, sondern auch ein Krampf 
der Kaumuskel mit Betheiligung des Haut-Muskels und 
des Zungenbeins und consecutiver Hebung des Larynx, 
dessen Anfälle einige Secunden dauerten. Wenn man 
sich mit dem Kranken beschäftigte oder ihn berührte, so 
stellten sich die Krämpfe, die sonst beiläufig in einer 
Viertelstunde 3 Mal erschienen, sofort ein. Mit dem Ein- 
tritt dieser Zuckungen verlor er auch die Sprache voll- 
kommen, so dass er sich nur durch die Schrift ausdrücken 
konnte. Die Bewegung seiner Glieder und sein Bewusst- 
sein waren ganz frei. In der Nacht vom 2. auf den 3. 
März 'hatte er: unter den :heftigsten Kopfschmerzen viele 
Krampfanfälle der. oben beschriebenen Art; ‚verfiel Nachts 
11 Uhr in grosse Unruhe. und in ein Zustand von 
"Wuth, die Krämpfe wurden immer häufiger und heftiger, 
alle Gkfeder bewegten sich, die Augen rollten und die 
Respiration rasselte und nachdem dieser Anfall 1—2 Mi- 
nuten gedauert, wurde der Kranke unbeweglich, seufzte 
und weinte, dann starb er des Morgens 3 Uhr nach den 
heftigsten Convulsionen, Die T,eichen-Untersuchung erhob 
ein wenig geröthete Meningen, besonders über der linken 
‘Hemisphäre; die"weisse Substanz, ‚besonders die der lin- 
‚ken.Hemisphäre, war ziemlich ‚hyperämisch ; an der Grenze 
des vordern Stirnlappens, an, der: Vereinigung des vordern 
Theils mit den 2 hintern Theilen der linken Hemisphäre 
lag in der Windung ein schwarzes Blutgerinnsel von der 
‘Grösse. einer Haselnuss, welches einen Centimeter in die 
weisse ‚Substanz ‚reichte und '5—6. Tage ‚alt sein mochte. 
Die Hirnsubstanz, in: welcher er lag, war eingerissen, aber 
gesund. Alle andern Theile des Hirns und des verlänger- 
ten ‘Marks und der Nerven-Ursprünge normal. Dieser 
Blutheerd war gewiss die Ursache der Aphrasie. Den Ge- 
sichtskrampf aber erklärt H. D, durch die Reizung oder 
Entzündung im Umfang des Exsudates. Wir haben so- 
hin hier einen cerebralen symptomatischen Gesichtskrampf. 


Die sechste Beobachtung betrifft ein. 42jähriges Fräu- 
lein, welches eine ständige Contraetur der ganzen rechten 
Seite des Angesichts hatte, die in ihrem 11. Lebensjahr 
sich plötzlich und ohne alle bekannte 'Ursache eingestellt 
und sie.nie verlassen hatte. Alle Gesichts-Muskeln waren 
enorm retrahirt, so dass diese Seite des Gesichts) kleiner 
und schmäler war als die andere. Die äussere Haut auf 
derselben war glatt, aber im Mund sprang der steife Buc- 
einator’ hervor, (und in Folge dessen waren nicht nur die 
drei ‚unteren Mahlsäline ‚zurückgedrängt, sondern auch ‚der 
Alveolar-Rand nach Innen gebogen. Der rechte Nasen- 
flügel ist beigezogen und das entsprechende Nasenloch 
beinahe geschlossen; das Aug so geschlossen, dass man 
kaum ein wenig vom 'Augapfel sieht.  (Es’ versteht‘ sich 
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von selbst, dass ‚ diese |Contractur nicht mit dem mimi- 
schen ‚Gesichtskrampf zusammengeworfen, werden darf.) , 
Der‘ Hr: Verf. zählt noch folgende Fälle von 
Gesichtskrampf: 1 von Graves, 3 von Marshall- 
Hall, 1: von Francois, 1 ‚von Haliron, 1 von 
Dieffenbach, 1 von Valleix‘ und will! daraus 
folgern,: dass:diese Krankheit häufiger 'bei Frauen 
als bei Männern (9: 5)'und viel häufiger auf der 
rechten als auf der linken Seite vorkomme; allein 
er hat zu viele fremde Fälle übersehen, um‘ ein 
solches. :Verhältniss feststellen’ zu können: hat 


ja Pujol seiner Zeit sogar das: n eo 
hanptet.*) 


III. Bewegungs- Ataxien. 
'1.'Chorea. id m 


Peacock. Ueber Chores. Brit. and en En case 
XXXIL, Allgem. med. Central- -Ztg. 1864. EN 


A. Chaveau. Note sur la Nature des Convulsions chro- 
nique etc. Gaz. med. de Lyon, 


Porter. Anomalous chöreic Cohvulsions. u ner. 
Journ. Januar. ae ” 
Filiberti. De l’Aniline comme Antichoreigue. bi 


de Lyon. Aout. 


Venot.: Choree: mereurielle;. Journ. de Med.’ de Bordeaux. 
1863. Debr. 1 


Nanvias.. Zur Uekasiiung der Ghoren. 
1864. Febr. u. Mrz. 


Harley. Gebrauch. der En en. gegen "Chorea, Ne- 
derlandsch Tydschrift 1864, X 139. 


‚Giomalo ‚Venekd. 
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Die Bewegungs-Ataxieen im weiteren Begrir 
bilden den Uebergang von den unfreiwilligen 
Muskel-Contractionen zu den Lähmungen. Wir 
beginnen mit’ der gewöhnlichen Art der Ataxieen, 
mit dem Veitstanz. Aus Dr. Peacock’s 'statisti. 
schen Zusammenstellungen ergibt sich Folgendes Ä 
Die Chorea ist bei Weibern” "häufiger als bei 
Männern (20:11.) Sie ist am häufigsten in 
der Kindheit und Jugend, und bei Knaben und 
Mädehen fast gleich häufig. Vom 10.20. Jahre 
werden die Mädchen vorzugsweise befallen, was 
auf den Einfluss von Menstruations- uud andern 
Uterinstörungen schliessen lässt. "Häufig wird die 
Chorea ‚durch . Rheumatismus ..oder: . Herzfehler 
complieirt: in 14 Fällen war Rheumatismus acut,, 
4mal vor oder während der Chorea, vorhanden, 
darunter einmal mit Herzfehler. In einem Falle 
fand man. nur. einen. Herzfehler ohne Rheumatis- 
mus, in den übrigen 9 Fällen war keines von 
beiden nachweisbar. In Wirklichkeit mag diess 
Verhältniss von 5:9 zu hoch gegriffen sein,, da 
in.den übrigen Fällen (17),.wo keine. genaueren Er- 
kundigungen eingezogen worden: sind), ‘ we- 
nigstens kein höherer Grad von Rhoumationün 
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oder Herzfehler bestehen konnte; dennoch er- 
scheint ein ursächlicher Zusammenhang beider 
Affeetionen oder wenigstens eine Abhängigkeit 
derselben von einer andern ‘gemeinsamen ÜUr- 
sache wahrscheinlich. Herzfehler kamen ausser 
diesen 2 Fällen. noch in 2 ‚anderen in diese 
Statistik nicht einbezogenen Fällen vor: Die 
häufigste Ursache sind mehr oder weniger hef- 
tige Gemüthseindrücke, Furelit, Kummer, Freude 
u. 5:w.,. welche jedoch immer eine sehr: reiz- 
bare Gemüthsbeschaffenheit voraussetzen, In 31 
Fällen 'beruhten 11 oder vielleicht 12 (37:7pCt.) 
auf dieser Ursache, in 18 Fällen (56'06pCt.) 
war nichts nachzuweisen. Die Behandlung hat 
die Magendarmreizung zu beseitigen, das Nerven- 
system zu beruhigen, die Kräfte ‚und die Blut- 
beschaffenheit, zu bessern. Als Nerventonicum 
wurde bei vorherrschender Chlorose Eisen ge- 
reicht, war diese nicht vorhanden, Zink, und 
nur ‘wenn diese beiden ohne Erfolg blieben, ver- 
suchte man Opium, Arsen u. s. w. Am besten 
und dauerhaftesten wirkte im Allgemeinen Zink, 
besonders wenn die Dosen rasch gesteigert wur- 
den. Die Pupillen gaben ein gutes Zeichen ab 
für den, Erfolg der Behandlung, indem sie bei 
der Chorea meist erweitert und ohne Reaction 
sind, ; bei eintretender ‘Besserung aber kleiner 
werden und rascher reagiren. Für die Behand- 
Jung ‘scheint ’es übrigens so ziemlich gleichgiltig 
zu sein, ob die Chorea das erstemal vorhanden 
ist, ‘oder recidivirt, ob. Sie bei jüngeren oder 
älteren Personen Sich vorfindet. Nur bei zwei 
älteren Personen war die Heilung verzögert oder 
unvollkommen. Rückfälle treten auch nach voll- 
kommener Heilung unter der verschiedensten 
Behandlung leicht ein, und bildeten in P's Fällen 
29-03 Procent, doch glaubt Of; dass sie bei An- 
wendung von Zink seltener sind, als. bei anderen 
Behandlungsweisen. 


Dr. ‚Chaveau .i folgende Beobachtungen 
an Hunden gemacht, die zur «Ermittlung : des 
Krankheits-Herds der Chorea beitragen. 


:Im vorigen Jahr beobachtete er, zufällig einen Hund, 
welcher nach überstandener Hundekrankheit »llEombine 
Chorea bekommen hatte, bei welcher Kopf, Rumpf und 
‚Glieder, sowie auch das Zwergfell' betheiligt war. Dem 
unheilbaren Hund wurde das Rückenmark: zwischen Schä- 
del und-Atlas durchsehnitten; ‚während ein gesundes Thier 
nach diesem Eingriff in. wenigen Minuten asphyktisch ge- 
storben wäre, lebte derselbe noch 3 Stunden, weil das 
choreisch ‘bewegte Zwergfell die’ Respiration unterhielt, 
und in dieser «Zeit dauerten die: choreischen Bewegungen 
am Kopf, am Rumpf und in den Gliedern fort. 

‚In diesem Jahr beobachtete er zwei andere schöne und 
zarte Hündinnen von 8 Monaten, Zwillingsschwestern, 
aber in verschiedenen Häusern auferzogen, welche gleich- 
falls nach.der Hundekrankheit Chorea, aber nur im. rech- 
ten Vorderbein :bekommen hatten. Bei dem, einen Hünd- 
chen wurde zuerst das rechte Vorderbein gelähmt und 
atrophisch, dann wurde die Lähmung durch choreische 
Bewegungen verdrängt und nun kehrten die atrophischen 
‚Muskeln zu: ihrem. .normalen ‚Volumen zurück: und das 
Hündchen konnte sich dieses zuckenden Being bedienen, 
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es hinkte nicht einmal auf demselben, blieb daher auch 
am Leben. Das ‘andere Hündehen "hatte bereits Chorea 
im rechten Bein, .als es zur Beobachtung kam und man 
wusste .nicht, ob auch hier der Chorea Lähmung vorher- 
gegangen war, dagegen stellte sich ganz deutlich heraus, 
dass ein Theil der Muskeln choreisch, der andere Theil 
paralytisch war... Die Zuckungen , welche sich auf die 
Muskeln der Schulter erstreckten, waren bei diesem Thier- 
chen viel heftiger als bei dem. vorigen und liessen. ihm 
keinen Augenblick Ruhe; die Lähmung hauste besonders 
in den Extensoren der Hand, welche auch sehr atrophisch 
waren; das Fussgelenk war aber ständig contrahirt und 
das, Glied unbrauchbar, . Dieser Hund war unheilbar und 
wurde in derselben Weise getödtet, wie der. im vorigen 
Jahr. Da bei diesem. das Zwergfell nicht choreisch sich 
bewegte, so. musste nach dem -Durchschneiden des Rücken- 
marks dicht am Schädel die Respiration ‚durch ‚Luft-Ein- 
blasen unterhalten werden. Nach diesem Durchschnitt 
konnte man nun sehen , dass die ganze rechte Seite des 
Thiers bis in den'Schwanz hinein zuckte. Es wurde jetzt 
das Rückenmark auch auf der Höhe der letzten Dorsal- 
Wirbel durchschnitten, worauf sogleich die Zuckungen des 
Schweifs und der hinter dem Durchschnitt gelegenen Mus- 
keln aufhörte. Endlich wurde die künstliche Respiration 
unterlassen und sofort trat Asphyxie ein und ‚gleichzeitig 
hörte das rechte Bein auf zu zucken. — Eine sehr sorg- 
fältige makroskopische und mikroskopische Untersuchung 
ergab, . dass das gesammte Rückenmark und die zu den 
zuckenden und zu den gelähmten Muskeln gehenden Ner- 
ven in ‚jeder Beziehung normal. beschaffen waren; dass 
ferner die atrophischen Muskeln ihre normale Farbe ..be- 
sassen, schön quer gestreift waren, sich .nach Stechen und 
Kneipen energisch contrahirten , keine Spur. von ‚fettiger 
Entartung zeigten, aber fein Sranulict erschienen. 


Aus diesen Beobachtungen zieht J. Chau- 
veaw nachstehende Folgerungen. Da die chorei- 
schen Bewegungen nach der Trennung des 
Rückenmarks dicht am Schädel fortdauerten, so 
können diese Bewegungen nicht vom Hirn. aus- 
gehen. Da eine anatomische Veränderung nir- 
gends zu finden war, so können die choreischen 
Bewegungen nur Reflex-Bewegungen sein (?), 
wenn auch der Herd, von dem der sich reflecti- 
rende Reiz ausging, nicht ‚ermittelt werden 
konnte. Da beim ersten Hund ‘die Zuckungen 
am Kopf auch nach der Durchschneidung. des 
obersten Theils . des Rückenmarks fortdauerten, 
so muss. in diesem: Falle. das Rückenmark in 
seiner ganzen Länge dem Reflexreiz ausgesetzt 
gewesen sein. Eine solche allgemeine Reizung 
ist .aber für die Erzeugung .der Chorea nicht 
nöthig, denn der Reiz, der auf. eine ‚Stelle des 
Rückenmarks wirkt, verbreitet sich von hier 
aus; denn bei dem dritten Hund, wo nach Durch- 
schneidung des Rückenmarks im Niveau der 
letzten Dorsal-Wirbel die hinter dem Schnitt 
gelegenen Muskeln zu zucken aufhörten, musste 
eine solche Verbreitung des Reizes nach unten 
stattgefunden haben. Die Chorea ist sohin eine 
krankhafte Manifestation des Reflexvermögens 
des Rückenmarks. 

(Mit dieser Ansicht harmonirt.auch die That- 
sache, dass beim dritten Hund nach der Trenn- 
ung des Rückenmarks Zucküngen in der ganzen 
rechten Seite .des Thiers gesehen wurden, die 
vorher nieht ‚zur Beobachtung gekommen waren, 
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denn‘ bekanntlich. wird die Reflex-Reizbarkeit 
in dem. Maasse gesteigert, in welchem der‘ Ein- 
fluss des Hirns, vermindert oder aufgelioben: wird, 


dagegen steht mit «obiger Ansicht eine. andere 


Thatsache in. auffallendem Widerspruch, nämlich 
die, dass ‚bei der gewöhnlichen «Chorea die Mus- 
keln: während des Schlafes ruhen, -wo doch wie 
allbekannt die  exeitomatorische  Thätigkeit: um. 
so. deutlicher hervortritt.) 


”. 


Dr. Porter berichtet folgenden aussergewöhn- 
lichen Fall von Chorea. 


Ein Infanterie-Soldat von 28 Jahren, seines Geschäfts 
ein Trapper (Bieberjäger), lief im März unter dem Ein- 
fluss heftiger Gemüths-Bewegungen 7 (englische) Meilen 
‘ weit, und legte sich dann, von Regen und Schweiss ganz 
durchnässt, auf .den kalten Boden. Hier wurde er bewusst- 
los und steif mit starken Palpitationen, erschwerter Re- 
spiration und enorm geschwollenen Lippen gefunden und 
als er wieder zu sich. gekommen war, litt er an der. hef- 
tigsten Chorea in folgender Form. Er drehte den Kopf 
von links nach rechts und von rechts nach links in halb- 
kreisförmigen Bewegungen, ohngefähr 200 Mal in der 
Minute; zugleich und rhythmisch damit erhoben und senk- 
ten sich die Vorderarme um 6 Zoll bei geschlossenen 
Händen; die Oberarme konnte er willkürlich bewegen und 
bis zum rechten Winkel mit dem Körper erheben. Im 
Sitzen oder Liegen waren die unteren Glieder ruhig, wie 
er. aber versuchte, aufzustehen und die Füsse den Boden 
berührten, so kam. er in eine rhythmische hüpfende Bewe- 
gung, abwechselnd auf die Spitzen der Zehen sich erhe- 
bend und auf die Fersen zurückfallend und eben so re- 
gelmässig, wie die Fersen den Boden stampften, schlugen 
die Zähne zusammen; er konnte ohne Unterstützung .kei- 
nen Augenblick stehen oder gehen; das Gleichgewicht 
scines Körpers hatte er verloren, die Bauchmuskeln waren 
ganz eingezogen und hart und (wahrscheinlich in Folge 
dessen) hing das Rectum 5 Zoll lang aus’ dem After her- 
aus, was er früher nicht gehabt. Der Harn ging ohne 
Mitwirkung der Expulsoren ab und zuletzt kam immer 
ein wenig Blut. Die heftigen Bewegungen schienen ihn 
gar nicht zu ermüden, denn während er den Tag über 
ohne Unterlass die strapaziösesten Bewezungen machte, 
fühlte er sich am Abend nicht mehr ermüdet, als am 
Morgen. Während des Schlafs ruhten die Muskeln und 
in dem Zustand zwischen Schlaf und Wachen gingen die 
unwillkürlichen Bewegungen in ein starkes Zittern über, 
Die. Gervikal- und Dorsal-Wirbel' waren gegen Druck 
sehr empfindlich. Wegen. der steten Bewegung des Kopfes 
und der Krämpfe der Masseteren, die das Kauen verhin- 
derten,, war die Ernährung sehr schwierig. Am 9. Tag 
der Krankheit erschien ein Herpes auf der rechten Schul- 
ter auf’ unregelmässigen lebhaft rothen Flecken , welcher 
sich am untern Rand der Scapula nach vorne unter ‚die 
Achselhöhle und auf die Hälfte des Oberarıns verbreitete *). 
Derselbe war von tief sitzenden stechenden Schmerzen 
begleitet, welche durch die Brust schossen und verursach- 
ten dem Kranken auch dadurch‘ grosse Pein, dass bei’ den 
steten Bewegıngen die Kleider'sich an demselben ı rieben. 
Schröpfköpfe. längs der Wirbelsäule brachten eine geringe 
Erleichterung; die gewöhnlichen gegen Chorca empfohle- 
nen Mittel mit Einschluss von Zink, Silbernitrat, Arse- 
nik,. Strychnin und Morphium nützten wenig oder‘ gar 
nichts. Am heilsamsten erwiesen sich noch Blasenpflaster 
längs der Wirbelsäule, die ihn. so weit brachten, dass er 





*) Auch Dr. Walsh (London Lancet 1849 p. 327) 
hat einen Fall von ‚Chorea mit eingezogenen Bauchmus- 
keln und,Herpes ‚gesehen und Bateman, hat gesagt, dass 
der Herpes gerne nach Verkältungen ausbreche. 
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kurze Zeit/ stehen konnte, ‚Er. wurde) aus. ' dem,. Dienst, 
entlassen und nachdem er,in die Berge, a 
war, genas er allmälig, yoR ‚selbst in der freien und bes- 
sern Luft. in 


Dr. Filiberti beriehtet den. Fall eines 19- 
jährigen Mädchens, welches früher schon einmal 
an Chorea gelitten und nun nach einem Fall 
ins kalte Wasser diese Krankheit wieder und 
zwar in heftigerem Grade bekommen’ hatte und 
welches durch Anilin geheilt wurde, Er: verord- 
nete ihr des Tags zweimal 5 Centigrm. schwefel- 
saures Anilin und steigerte allmälig: die: Einzel- 
gabe um 5 Centigrm.. Nach 4: Tagen: war’ die 
Besserung schon ‚deutlich. Auf den Rath des’ 
Hausarztes wurde nun statt des Anilins Lauda-: . 
nnım gegeben, aber darauf gewannen die chorei- 
schen Bewegungen eine enorme Heftigkeit. Man: 
gab ihr nun wieder des Tags zweimal 30: Gentgr. 
Anilin und stieg bis auf 50 Centgr.. Dann wurde: 
die Dosis: wieder je um 5 Centigr. allmälig: ver- 
mindert, bis man auf 10 Centigr. herabgekommen 
war und blieb eine Woche bei dieser ‚Dosis. 
Die vollkommene Heilung erfolgte in 40 Tagen. 
(In dieser Zeit heilt die Chorea freilich oft 
spontan.) 

Ist die merkurielle :Chorea schen an sich 
eine seltene Erscheinung, so sind die Umstände, 
unter welchen Dr. Venot, Oberarzt am Spital 
der Venerischen zu Bordeaux, diese Chorea 
entstehen sah, noch auffallender. 

Eine 37jährige Näherin kam wegen secundären syphi- 
litischen Zufällen in’s Spital, wo ihr eine Pille mit 5 
Centigr. Protojoduretum' Mereurii auf den Tag verordnet 
und der Rachen mit saurem Quecksilber - Nitrat geäzt, 
wurde. 3 Tage später begann sie über Schmerzen und 
Reissen in allen Muskeln zu klagen: am 4. Tag wurde 
die Sprache sehr verwirrt, die Stimme schwach und mä- 
kernd; das Schlingen erschwert,, der Gesichtsausdruck 
dumm, ohne Störung der Circulation. Willkürliche und 
unwillkürliche unregelmässige Contractionen der untern 
Glieder verhinderten sie, zu gehen. Auf einen fremden 
Arm gestützt konnte sie nur'sprungweise und ausgleitend 
eine gewünschte Stelle erreichen. In der Ruhe zeigt sie 
keine krankhafte Erscheinung. Nach dem Aussetzen der 
Merkurialmittel liessen die Erscheinungen nach und nach 
dem Gebrauch eines Purgirmittels und eines. Schwefelba-' 
des wurde die Stimme normal und endlich verschwanden 
auch die Muskelstörungen, 


Dr. Namias empfiehlt gegen Chorea den Kam- 
pfer. Er verordnete einem Mädchen dieses Mittel, 
steigend bis zu 41/, Grm. auf 24 Stunden. Bei 
sich einstellenden Zeichen von Hirnhyperaemie 
setzte er es einige Tage aus und begann dann 
wieder mit einer halben Gramme auf den Tag 
in Verbindung mit Eisen, da das Mädchen seit 
3 Monaten amenorrhoisch war. Das halbseitige 
Muskel-Zucken nahm allmälig ab und blieb ganz 
aus, ohne dass zur Zeit die Menses sich einge” 
stellt hatten. | 


Dr...Harley ‚hat bei. einem 11 jührigen Mäd- 
chen; durch. die Calabar-Bohne die; Chorea. ger 
heilt, indem er sie anfangs des Tags» zu '1-Gran. 
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gab und bis auf 9 Gran in 3 Einzelgaben ver- 
ordnete, Wie lange die Kur dauerte ist in dem 
niederländischen Journal nicht angegeben. 


SE; 


M 2. Chorea electrica. 
y 19 ft in 


5 MP Summario di Clinica , Aneien di RR, Na- 
„„poli 1864. | 


buPeofi Tomassi‘ kann’ nicht‘ ‘mit den HH. 
Fruor und Morganti in der''sogenannten Chorea 
electrica, ‘die nur in <den’Provinzen Mailand und 
Pavia vorkommt; einen Typhus 'cerebralis con- 
vulsivus erkennen, denn wenn auch gegen das 
Ende ‘der Krankheit . ein 'Symptomen-Complex 
auftritt, “welcher‘ mit denen des Typhus grosse 
Aehnlichkeit‘'hat, und wenn er selbst auch zwei- 
mal eine starke Entwicklung der Peyer’schen 
Drüsen angetroffen »hat, so fehlen diese Erschein- 
ungen’ in den‘ ersten ?%/, der Krankheitsdauer 
und’ durchaus fehlt die Anschwellung' der Milz, 
die Splenisation der Lungen und ‘der Reichthum 
des Harns an Harnstoff. 

’Er vergleicht die‘ anatomischen Erhebungen 
der HH. Dubini,‘ Pignacca, Morganti und seine 
eigenen und kommt zu der Vermuthung, "dass 
die Krankheit ‘mit einer Reizung des grauen 
Cylinders des Rückenmarks beginnt, die zu einer 
Zerstörung seiner Zellen führt (Convulsionen, 
Lähmung), welche dem blossen Auge entgehen; 
beim Fortschreiten der Krankheit kommt es zur 
Hyperaemie, zu Exsudaten und zu Bindegewebs- 
Wucherungen im Halstheil des Rückenmarks, 
im verlängerten Mark und in der Brücke, die 
Gewebe schwellen an und verhärten; endlich 
stellt. sich Atrophie, Verstopfung der. Gefässe, 
Entartung und Erweichung ein. Er erkennt dem: 
nach in dieser Krankheit eine Myelitis, die im 
Zwischen-Bindegewebe haust und will sie, nach 
Dr. ‚Hoertel's (in Birkenfeld) Vorgang, Myelitis 
convulsoria eg wissen. 


8. Schreib ekrampf, 


Crkkänte Zuradelli. Della Cura electrica della Paralisi 
degli Serittori. Annali universali April, Mai, Juni. 


A. Geige. Der Schreibekrampf und die functionellen 
uk. und ‚nmungen, Würzb. med, Zeitschrift. 
Ba.” V. 245. Ä he 


D. Zuradelli in Pavia, welcher 1857 den 
Schreibekrampf als eine Lähmung und die, con- 
vulsivischen. Bewegungen der Finger und der 
Hand .als excessive Contractionen der. Antago- 
nisten. der: ‚gelähmten Muskeln dargestellt. hat, 
bleibt in der vorliegenden, 54 Seiten füllenden 
Abhandlung dieser Ansicht, treu, doch: spricht 
er..auch ; von. gesteigerter Exeitabilität , ‚gesteht 
zu, dass keine wirkliche Lähmung _ bei dieser 
Krankheit vorhanden und fasst, wenn wir nicht 
irren, diese‘ Krankheit als einen "Zustand lauf, 
welchen ältere Aerzte, z.B. Himly in Göttingen 
als irritable‘ Schwächen bezeichneten. "Er sagt, 
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verminderte Tonieität sei ein wesentliches Merk- 
mal dieser‘ Krankheit und das Gefühl-von Mü- 
digkeit‘ sei in allen Fällen vorhanden. Er hat 
in ‘seiner ‘früheren Abhandlung fünf Varietäten 
oder ‘Formen ‘dieses Krampfes aufgestellt, je 
nachdem diese oder jene Finger oder die’Hand 
oder in dieser und jener Weise das Schreiben 
stören. Dazu bemerkt er'nun, dass fast kein 
Fall dem andern gleiche und dass jeder''seine 
eigenen Erscheinungsformen habe. Auch hebt 
er hervor, dass der Zustand des Kranken nicht 
immer derselbe sei, dass"das Unvermögen, zu 
schreiben, sich oft ohne bekannte Ursache bes- 
sere, um sich bald darauf wieder zu verschlim- 
mern (wie bei der Duchenne’'schen Bewegungs- 
Ataxie) und dass die Besserung immer mit dem 
verbesserten Tonus oder dem verminderten Mü- 
digkeits-Gefühl beginne. 


Als das, einzige zuverlässige Mittel gegen 
diese Krankheit erkennt er die ‚Inductions- 
Blektrizität*). Um sie mit Erfolg anzuwenden, 
muss man die leidenden Muskeln genau kennen; 
man soll daher den Kranken öfter schreiben 
sehen und ihn sorgfältig untersuchen. . Fürs 
erste soll man die Wirbelsäule auf die bekannte 
Weise untersuchen, dann soll man Schulter, 
Oberarm, Vorderarm und Hand betrachten und 
sie mit denselben Theilen der anderen Seite 
vergleichen, dann soll man die Sensibilität der 
Haut prüfen; eben so die Sensibilität der grossen 
Nerven-Stämme; dann soll man durch das Tast- 
gefühl die Tonicität aller beim Schreiben be- 
theiligten Muskeln bis hinauf zum Deltoideus 
ermitteln; ferner soll. man alle Bewegungen von 
der Schulter bis_ zu den Fingern contrahiren 
lassen, ‘die Bewegungen genau beachten und 
sein Augenmerk auf'den Grad des Anschwel- 
lens der Muskelbrüche richten; man soll die 
Hand des Kranken auf den Tisch wie beim 
Schreiben legen lassen und etwaige Abweichun- 
gen und Störungen in der Lage vormerken; 
eben so soll man die Bewegungen des Schrei- 
bens auf ebener und schiefer Fläche beobachten 
und selbst den Druck kennen lernen, welchen 
die Finger auszuüben vermögen, indem''sie die 
Hand des Arztes drücken. Ein grosses Ge- 
wicht legt er darauf, dass die Dicke der Hände, 
des. Vorderarms, Oberarms, der Achsel ‚und der 
Achselhöhle ‚öfters gemessen wird, welches theils 
durch Greifzirkel (an der Hand, an der Schulter 
und an der Achselhöhle) theils durch periphe- 
rische Messungen ausgeführt wird, weil man 
dadurch ein frühzeitigeres und sichereres Zei- 
chen der eingetretenen und fortgeschrittenen 
Besserung erhält, als durch die etwas gebesserte 


*) Er zieht den tnterraiititendn Strom abi anhalten“ 
den Strom vor, shtie aber ee EIER. a an- 
zugeben. 


angelegt werden. 


‚er folgende Ordnung auf. 


Schreibfähigkeit.: » Die Maasse 'müssen aber'an 
den: fleischigen Theilen, nicht an den Sennen 
Namentlich ‘sollen die Maasse 
am 'obern "Theil ‚des Vorderarms die erste und 
sicherste Auskunft der Besserung geben. Mit 
dem Volumen der age nimmt auch ihr 
nus zu®). | 

Bei der RS dis ihdugirten Stromes 
sollen, die beiden Stromgeber: in der Längen- 
Achse der Muskeln angesetzt werden **). ‚Die 
Stromgeber sollen fixirt und nicht :hin- und her- 
bewegt werden. Sie sollen je:nach Bedarf: bald 
in der. ganzen fleischigen Länge des Muskels 
auseinander gehalten werden, um auf den gan- 
zen Muskel zu wirken, bald nahe aneinander- 
gestellt werden. Dass mıan die Stromgeber mit 
Salzwasser nass machen muss, wenn ’die Elektri- 
eität die Haut durchdringen und auf die darunter 
liegenden Muskeln wirken soll, ist, bekannt; 
aber H. Zuradelli sagt, die Stramschei müssen 
um so feuchter und das. sie »befeuchtende Salz- 
wasser: um! so. concentrirter sein, ‘je tiefer die 
Muskeln liegen, auf die man wirken soll und 
dieselben. Forderungen: stellt er: bei fetten uud 
ödematösen Personen. 


Man soll’ alle leidenden Muskeln u 
das heisst in derselben Sitzung nach einander 
durch die Elektrieität angreifen und die Ordnung, 
in welcher sie angegriffen werden sollen, wird 
durch den Grad ihres Leidens, durch die Ver- 
minderung ihres Tonus oder durch ‘die Schwie- 
rigkeit, sie zur Contraction zu bringen, einerseits 
und durch ihre Wichtigkeit beim Akt’ des Schrei- 
bens anderseits bestimmt. ‘Im Allgemeinen stellt 
Er beginnt mit den 
Muskeln der Hand, ‚geht von da zu jenen des 
Vorderarms, ‘dann zu denen’ des Oberarms und 


‘der Schultern über und sagt, diese Ordnung habe 


sich durch den praktischen Erfolg gerechtfertigt; 
es sei dieses auch die Ordnung in welcher die 
Muskeln erkranken; doch könne durch die 
schwerere Erkrankung eines oder des andern 
Muskels eine Abweichung‘ geboten sein. Er 
fügt :bei, dass die am schwersten erkrankten 
Muskeln auch ‘die grösste‘ Toleranz für. die 


. Elektrieität hatten **®). Beim Faradayisiren von 


Antagonisten soll man dazwischen eine Pause ma- 
a,” .. sonst pro re .* yesctsle werde. 


"%)H, Verf. scheint nämlich anzunehmen, dass beim 
Schreibekrampf immer Muskel-Atrophie zugegen sei. 
+.5#*). Wir hatten geglaubt, die HH. Remak und. Ziems- 
sen hätten es ausser Zweifel gestellt, dass der Effekt am- 
sichersten ist, wenn man da, wo die Nerven in die Mus- 
kein. dringen , den Strom quer dureh die Muskeln leitet. 
non 3 E: 

i #2), Unter, Aolerang: versteht er hier nich die sensible, 
sondern die motorische Toleranz, welche sich durch ein- 
fache Contractionen offenbart und welche aufhört,..wenn 
die Muskeln She convulsivische Bewegungen 


machen. s 


Caustatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1364. Bd. III. 
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Auf die Extensoren' soll man stärker wirken, 'als 
auf ‘die Flexoren, weil erstere: weniger Con- 
tractilität besitzen. Wenn alle Muskeln’ des 
Vorderarms gelitten »haben, soll man’ gleichzeitig 
auf die Antagonisten wirken; an ‘der: Hand soll 
man dieses’ höchstens an den Ballen des Dau- 
mens thun.’ Auch die Nerven-Stämme des Arms 
soll man faradayisiren, wodurch zugleich ganze 
Muskelgruppen elektrisirt’ und tief liegende 
Muskeln erreicht‘ werden, die sonst der Elektri- 
eität nicht zugängig sind; namentlich soll man 
den Radial-Nerven in Angriff nehmen, doch kann 
man auch das Ende des Median-Nerven elektri- 
siren. Im manchen 'hartnäckigen Fällen ist auch 
die Faradayisation des Rückenmarks angezeigt. 
Es wird dann ein Stromgeber in die Hand ge- 
legt, der andere an den Nacken gesetzt. Man 
soll 'in..der Regel nur einen 'mässig "starken 
Strom anwenden, um die Muskel - Contractilität 
nicht: zu erschöpfen. Mässige Contractionen  die- 
nen auch zur Hebung der Ernährung der 
Muskeln. Die Intermissionen sollen rapid’ sein; 
im spätern Verlauf der Kur darf der‘ Strom 
schon stärker,. die Contractionen : anhaltender 
sein. Die Behandlung jedes einzelnen Muskels 
soll:.bei grossen‘ Muskein .. eine Viertelstunde 
dauern,,, ‚bei. kleinen Muskeln, z. B. bei .den 
Muskeln ‚der Hand reichen wenige Minuten aus. 
Es soll täglich. eine Sitzung stattfinden, später 
aber, weng: die Fähigkeit, zu schreiben, beinahe 
ganz wieder hergestellt ist, kann man länger 
aussetzen. Eine gleichsam constante Erscheinung 
bei dieser Behandlung ist die, dass nach 8—10 
Tagen eine Besserung eintritt, welche der Heilung 
nahe. scheint,. welche aber bald wieder. ver- 
schwindet, und: einem langen. stationären . Sta- 
dium. den Platz räumt, bis nach einigen Mona- 
ten eine constant fortschreitende Besserung, sich 
geltend macht, die mit vollkommener Heilung 
endet. Während dieser immer ‚viele Monate 
dauernden Behandlung kann es. vorkommen, dass 
Intoleranz gegen die Elektricität öfteres : Aus- 
setzen .der Faradayisirung. gebietet.. Aber lange 
Pausen lassen die errungene Besserung wieder 
verloren gehen. Das deutlichste Zeichen. der 
Besserung ist die sichtbare Wiederkehr der To- 
nieität ‚und ‘der Ernährung der Muskeln und 
damit hebt sich zugleich der Sinn der Muskel- 
kraft und verschwindet das Schwächegefühl im 
Arm. Eine der Partien, welche ihren Tonus 
und ihre Ernährung zuletzt wieder gewinnen, ist 
der Ballen des Daumens. 

Während der elektrischen Behandlung kön- 
nen allerlei gymnastische Uebungen der Hand 
und selbst mechanische Beschäftigungen, z. B. 
Schreiner - Arbeiten, die Heilung fördern, nur 
das Schreiben muss der Kranke viele Monate 
durchaus vermeiden und das Schreiben wirkt 
um so nachtheiliger, je geschwinder dasselbe 
ausgeführt werden will. In manchen Fällen 
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kann. die Faradayisation durch andere. Mittel. 


unterstützt werden; : doch nennt H. Z. nur die 
Blasenpflaster als solehe, die ‘ihm, bei vorhan- 
denen Schmerzen gute Dienste geleistet: haben. 
Die Blasenpflaster : für: sich : bessern auch die 
Krankheit selbst, aber diese Besserung) ist nur 
vorübergehend. Auch die durch verschiedene 
innere Mittel erzielte Besserung hat keinen Be- 
stand. Das: Frottiren: dagegen ist: ein Hülfs- 
mittel neben. der Faradayisation. : Neuralgieen 


und Anästhesieen ‚werden durch eine vorsichtige 


Faradayisirung. der Haut behandelt. 

‚Während ‚der elektrischen Behandlung und 
nach begonnener Besserung treten zuweilen. wie- 
der Verschlimmerungen und selbst vollkommene 
Rückfälle ein und H. Z hebt: hervor,) dass sol- 
ches besonders in Folge von: Durchfällen*) und 
von leichter Gastritis oder Gastralgie geschieht, 
weil dadurch die Ernährung der Muskeln zurückge- 
drängt wird. Diese und andere während der Kur 
sich erhebenden und die: Kur ‘störenden Zu- 
stände, namentlich alle Hyperämieen der Nerven- 
Centren, von. welchen sogleich die Rede: sein 
wird, ‚müssen: beseitigt werden, ehe man die 
Faradayisation -fortsetzt. 


Wenn der Kranke die Fähigkeit des Schrei- 
bens wieder erlangt hat, so soll er anfangs nur 
mit grosser Vorsicht schreiben. Er soll anfangs 
grosse Buchstaben machen und nur allmälig zu 
seiner gewöhnlichen Schrift zurückkehren ; er 
soll besonders das schnelle und das anhaltende 
Schreiben ‘vermeiden und längere Pausen zwi- 
schen dem Schreiben machen. Er darf beim 
Schreiben nicht den blossen Arm auf den Tisch 
legen, theils wegen des Druckes auf die Nerven, 
theils wegen der Kälte der Tischplatte. Er 
muss alle Verkühlungen, besonders bei starkem 
Witterungswechsel, sorgfältig vermeiden und soll 
daher Flanell an dem Arm tragen. Der Arm 
und die Hand dürfen durch nichts eingeengt 
sein, der Genesene soll daher keine Ringe an 
den Fingern tragen. Es ist rathsam, dass er 
erst auf einer schiefen Fläche schreibt und spä- 
ter ‘die horizontale Fläche wählt. 


Die elektrische Behandlung des Schreiber- 
krampfs hat aber auch ihre Contraindication: 
sie ist in allen Fällen zu vermeiden, weil schäd- 
lich, wo ein congestiver Zustand des Hirns oder 
des Rudkönsark vorhanden ist. Es giebt einen 
Zustand, wo neben den Symptomen des Schrei- 
berkranıpfs die Erscheinungen einer, gesteigerten 
Sensibilität vorherrschen, wo die Kranken über 
einen wahren Schmerz oder über ein sehr star- 
kes Müdigkeitsgefühl klagen, wo sogleich der 
Krampf eintritt, sowie der Kranke die Feder 


- *) Es verdient bemerkt zu werden, dass auch bei der 
allgemeinen Bewegungs-Ataxie ‘eine deutlich begonnene 


Besserung‘durch Diarrhöen wieder aufgehoben 'wird. Ei 
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zur ‘Hand nimmt, wo nicht selten auch Zittern, 
Ameisenkriechen ‘oder. andere convulsivische 
Symptome zur Beobachtung kommen 'und wo 
gewisse Hals- oder Rückenwirbel ‘ gegen Druck 


‚sehr empfindlich sind und die‘ Faradayisation 


unregelmässige Contractionen in der‘Form von 
Stössen oder Erschütterungen verursacht.“ Hier 
liegt ein Congestivzustand des Rückenmarks zu 
Grund, welcher vor allen‘ durch ‘das antiphlogi- 
stische Verfahren bekämpft werden muss, © Lei- 
der aber muss H. Verf, gestehen, dass: dieses 
selten oder nie zum Ziele führt‘*) : In andern 
Fällen offenbart sich . eine Hyperämie ‘des: Hirns 
durch ‘Kopfschmerz , Schwere ‘des: Kopfs; : Feuer- 
oder: Funkensehen, Oppression oder Schwindel, 
Sinnesstörungen, Abnahme der Sensibilität‘ und 
der Motilität in den Gliedern, ‘Schmerzen, : Ameir 
senkriechen, Steifheit 'ete. Diese Zustände, mö- 
gen: sievor Beginn der Behandlung vorhanden 
sein, oder erst während der Kur gan 
vertragen die Faradayisation nicht. 

Nach der apodiktischen » Sprache des H. 
Verf. muss man annehmen, dass er viele Fälle 
von :Schreiberkrampf nach seinen ' Vorschriften 
behandelt und geheilt hat, sallein’er giebt weder 
einzelne Krankheitsgeschichten;, . noch sagt er 
summarisch, wie viele Kranke er behandelt hat 
und: welches der Erfolg seiner Kuren war. ' 


Prof, Geigel berichtet. ‚über. 4; Fälle. von 
Schreibe-Krampf, die er beobachtet hat. Diese 
Fälle boten zwar manche ‚Verschiedenheiten. ‚in 
dem: Verhalten .der Hände und ‚Finger; beim 
Schreiben, aber sie hatten das Gemeinschaftliche; 
dass alle diese 4 Kranken über ein Gefühl, von 
Müdigkeit im Arm.klagten, welches. beim ‚Ver- 
such, zu schreiben, zunahm, dassihnen dasSchreiben 
eine unverhältnissmässige Anstrengung; verur- 
sachte, dass diese Anstrengung Unbehaglichkeit 
und selbst Stirnschmerz: zur Folge hatte; dass 
beim Schreiben die Hand und die Finger ihrem 
Willen nicht genau  nachkamen, sondern. mehr 
oder weniger .abweichende Buchstaben und Striche 
bis zum Unleserlichen machten, dass sie, um 
einigermassen beim Schreiben fortzukommen, 
Hand und Finger eigenthümlich stellen. mussten; 
indem sie im Anfang die Hand, statt sie aufzu- 
legen, in die Höhe hielten und nur durch An- 
stemmen des Vorderarms an die Tischkante 
unterstützten und auf solche Weise die Hand 
balaneirten, später aber. mit. den Fingern der 
linken Hand den‘ rechten Daumen-Ballen  unter- 
stützten. Alle endlich bekennen, dass ihnen das 
Schreiben um so schlechter gelingt, je mehr sie ihren 
Willen darauf richten und besonders dann, wenn 
sie beobachtet werden oder etwa Angst haben, 
dem Dietate eines Vorgesetzten nicht folgen zu 





*) Hier wäre doch der anhaltende Strom am Ort 
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können. ‚Es wurde keiner derselben geheilt, wo- 
ran zum-Theil gewiss die Lage der Kranken 
schuld wär, die das Schreiben met unterlässen 
Mukdttgi. 

 Hr..;@eigel sah wohl ein, e fie dieser 
Eonttiodtstiond weder eine wahre Lähmung 
noch ein: wirklicher ‚Krampf bestehe: er. ver- 
glich sie mit der Chorea und dem ‚Stottern 
und ‚wenn er auch den: Ausdruck Ataxie nicht 
braucht, so bezeichnet er doch eine Störung der 
Bewegungs-Coordination als das Wesen . dieser 
Krankheit.*) Wenn aber ‚Hr. @. meint, dass 
diese Krankheit bloss bei künstlich kurochinee 
Bewegungen : und’ Fertigkeiten ; vorkomme, so 
spricht, abgesehen von der progressiven Beweg- 
ungs-Ataxie, die Chorea dagegen. Und .dass 
solchen: Coordinations-Störungen zuweilen auch 
anatomische: Veränderungen: zu Grund liegen, 
brauchen wir kaum näher auszuführen. 


4. Paralysis agitans. 


E,. Leyden. 
in. Folge der Entwicklung ‚eines Sarkoms. im linken 
Thalamus. Virchow’s Archiv. XXIX. 1. u. 2. 


Dr. Leyden gibt einen vom Stabsarzt Täuber 
beobachteten Fall. von lokalisirter Paralysis 
agitans, 


Ein 24jähriger Soldat bekam ohne bekannte Ursache 
einen klopfenden Schmerz in der Stirngegend; bald da- 
rauf, Anfangs April, bemerkte er, besonders bei Anstreng- 
ungen, leichtes Zittern des rechten Arms bei ungeschwäch- 
ter Kraft desselben. Das Zittern ging allmälig in starke 
“ Zuckungen über, welche im Schlaf aufhörten, in äusserst 
schnell:abwechselnden kurzen Pro- und Supinationsdreh- 
ungen , des Vorderarms, um seine Länge-Axe bestanden 
und etwa 200 Mal in der Minute erfolgten. Keine Con- 
tractur, keine Abmagerung, keine Sensibilitäts-Störung: 
Gesichts-Ausdruck etwas stupid, die Sprache ein wenig 
schwerfällig.. Am:24. Mai Erbrechen und Uebelkeit, Kopf- 
schmerz; am. 6. Juni Erweiterung der linken Pupille, 
Abnahme des Gedächtnisses. Am 12. Juli mehrmals Er- 
brechen. Im August zunehmender Stupor, unwillkürlicher 
Abgang von Harn und Koth, langsame Bewegung der 
Extremitäten ; im September Coma, welches immer tiefer 
wird ;..Contractur im rechten Bllenbesengelenk. Anschwel- 
lung. der Papille des Opticus, Fehlen der centralen Ge- 
fässe, dicke Venen in der Nähe der Papille, daneben Ex- 
travasate; am 14. October ein apoplektischer Anfall, am 
18. October: der Tod. 

Die Section ergab. Atrophie der Glastafel des Schädels, 
Hyperämie und Oedem des Hirns, Wasser in den Ven- 
trikeln und an der Basis des Hirns, im linken stark an- 
'geschwollenen Thalamus ein BEN von der Grösse einer 
Wallnuss. 


0 Progressive Spinae-Bewegungs-Ataxie. 


‚Paul Topinard. De !’Ataxie locomotrice et en particulier 
‚ de la Maladie appellee Ataxie locomotrice progressive. 
‚Quvrage couronne par l’Acad. de Mea. (Prix Civrieux 
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fe Wir haben in unserer Schrift über Bewegungs-Ataxie 
den sogenannten Schreibekrampf, eben’ so wiedas Beeren 
als eine,lokale Bewegungs-Ataxie dargestellt. Eu. ı' 
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‚1864.) Paris.,J.'B. Bailliöre et Fils, 1864. VIII, et 
575 in gros 80, 


Teissier, De, l’Ataxie locomotriee. Gaz. med, de Lyon. 
Nr. 19, 

Benedict. Ueber Tabes dorsualis. Wiener allgem. med. 
Zte. Nr. 22, 29. Wiener med. Wochenschr. Nr, 28, 


30, 837. Wiener Zeitschr. für prakt. Heilk. 

BRemak. Ueber Tabes; : Berliner: klinische Wochenschrift, 
Nr..32. 

Feltz. Ataxie locomotrice, 
1864, 


Sal. Tommasi. Summario di Clinica medica di Pavia. 
Napoli 1864. 

Marius Carre. De la Degän6reseence grise des Faisceaux 
'posterieurs de la Moelle &piniere dans l’Ataxie loco- 
motrice progressive. ‚Gaz. med. deLyon. Nr. 15,20. 

Cornil. Ataxie locomotrice; Examen microscopique de la 
Moölle, Gaz. med. .de Paris. Nr. 19. 


Armin Schneider. De cinerea Degeneratione Restium Me- 


Gaz. med. ‚de Strassbourg. 


dullae spinalis imprimis posteriorum. Diss. Berol, 
1864. 
Herm. Ruhn. De Tabe dorsuali. Diss. Berol. 1864. 


Duchenne. Recherches cliniques sur P’Etat pathologique du 
Grand-Sympathique dans l’Ataxie locomotrice pro- 
gressive. Gaz. hebdom. Nr. 8, 10. 

Voisin. irn oculo - pupillaires dans l’Ataxie etc. 
Ibid. Nr. 

Ch. Laseque. = l’Andsthesie et de l’Ataxie Hystänleen, 
Archiv. gener. Avril. 

Th. Clemens. Die Erschütterungen des Rückenmarks etc. 
Deutsche Klinik Nr. 13. S. 126. 

Aug. Gultmann. De Degeneratione cinerea Funiculorum 
Medullae spinalis posteriorum. Diss. Berol. 1864. 
Montmeja. Ataxie locomotrice; Emission Sanguines lo- 

cales etc.; Guerison. Gaz. des Höp. Nr. 11. 


Gust. Mette. De Tabe dorsali. Diss. Berol. 1864. 


Feltz. Quelques Observations pouvant servir aux Etudes 
ophthalmoscopiques. Gaz. möd. de Strassb. Nr. 2. 


Bouchard. Bewegungs-Ataxie im Gefolge des Pellagra. 
Compt. rend. des Sciences de la Soc. de Biologie. 
1864. 


Remak, Neue Beiträge zur Lehre von der Tabes. Berlin. 
klin. Wochenschr. Nr. 41. 


Guil. Conrad. Novissimarum de Tabe dorsali Quaestionum 


Scrutatio. Diss. Berl. 1864. Ganz nach kemak. 
A. Vaneschi. De Tabe dorsuali. Diss. Berl. 1864. 
Ludureau. Ataxie locomotricee. Bull. med. du Nord. 
Juin. 
Dufay. Hydrotherapie contre l’Ataxie locomotrice. Union 
med. Nr. 84 


Celest. Bernard. De 1l’Ataxie locomotrice progressive. 
These. Strassb. 1864. 


Ueber Bewegungs - Ataxie überhaupt. Das 
Buch des Dr. Topinard hat unter 3 eingesandten 
Concurs-Schriften den von der Akademie der 
Medizin ausgeschriebenen Preis erhalten, aber 
die Akademie sagt in ihrem Urtheil, dass Hr. T. 
eine auf Beobachtungen gegründete wahre Mono- 
graphie der Bewegungs-Ataxie geliefert habe, 
dass sie jedoch nicht alle Ideen desselben an- 
erkennen: könne. ‚Diesem: Urtheile stimmen wir 
vollkommen bei, ja wir gehen noch etwas weiter: 
wir rühmen den reichen Inhalt des Buchs, er- 
klären aber auch, dass wir in demselben keinen 
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neuen Gedanken gefunden haben, dass manche 
Aufstellungen des Hrn. Verf. ganz willkürlich 
sind und dass manche Arbeiten von Vorgängern 
falsch beurtheilt worden sind. Hr. .T. gründet 
sein Werk auf 252 Beobachtungen, von: welchen 
43 noch nicht veröffentlicht-waren und von diesen 
letzteren hat er 41: selbst am Krankenbett und 
Sectionstisch gesammelt und 2 von den HH. 
Corneil und Collet erhalten. 

Die übrigen 209 hat er aus franztiißähen, 
deutschen und englischen Schriften zusammen 
gestellt. Wir wollen bei dieser Gelegenheit gleich 
bemerken, dass er die gesammte Literatur dieser 
Krankheit durchstudirt hat, .den nicht französi- 
schen Autoren im Ganzen "Gerechtigkeit: wider- 
fahren lässt*), aber an mehreren ‚Stellen ‘gegen 
deutsche Autoren einen Tadel erhebt, der ‘nicht 
nur ganz ungegründet ist, sondern auch, von 
der logischen Geistesdisciplin. des Verf. kein 
günstiges Zeugniss gibt. **) | 


#) Als einen solchen Akt der Gerechtigkeit heben’ wir 
hervor, dass er anerkennt, Hufeland habe die erste voll- 
ständige Beschreibung dieser Krankheit in seinem Hand- 
buch der Mediein geliefert. 


*®) Da wir: verpflichtet sind, ‘dieses etwas harte Ur- 
theil zu rechtfertigen, so stellen wir. gleich hier. mehrere 
Entscheidungsgründe zusammen. 1) Er sagt, die Deut- 
schen hätten zwar den Namen Bewegungs-Ataxie ange- 
nommen, aber die Natur dieser Krankheit schlecht aufge- 
fasst! Warum? Weil H. Leyden einen Fall mitgetheilt 
hat, bei welchem die Symptome der Ataxie nicht beob- 
achtet wurden, Abgesehen davon, dass die grosse Mehr- 
zahl der deutschen Autoren und darunter H. Leyden den 
Namen „Ataxie“ nicht adoptirt hat, so würde ein. Fehler 
eines einzigen Autors, wenn solcher wirklich begangen 
worden wäre, ihm kein Recht geben, den deutschen Auto- 
ren insgesammt einen solchen groben Tadel in’s Gesicht 
zu schleudern. Aber ein solcher Fehler ist gar nicht ge- 
macht worden, denn H. Leyden hatte nicht die Absicht, 
die Bewegungs-Ataxie zu beschreiben , sondern die graue 
Entartung der hintern Rückenmarksstränge war sein Thema 
und da musste er alle-Fälle berücksichtigen , gleichviel, 
ob ataktische Symptome | beobachtet : wurden: «oder. nicht 
und. das hat H. 7. richt begriffen! 2) Eisenmann hat 
je nach den verschiedenen Symptomen-Complexen ver- 
schiedene Formen der Ataxie aufgestellt; das thut nun 
auch H. 7., aber um sich die Originalität zu vindieiren, 
sagt er, Eisenmann allein habe ‚vor ihm etwas der Art 
versucht, habe aber unglücklicherweise die Symptome mit 
der Krankheit zusammengeworfen. (S. 296). Dem H. Verf. 
aber liefern die verschiedenen Ursachen verschiedene For- 
men und so spricht er denn von einer rheumatischen, 
nervösen, hämorrhoidalen, traumatischen, congestiven Form, 
gewiss sehr logisch, die wirklichen :Formen aber nennt er 
Typen. 3) Er wirft den Deutschen vor, dass sie bei 
ihren Leichen-Untersuchungen die Hirnnerven gar nicht 
beachtet hätten, muss aber im Verlauf Friedreich’s Befund 
am Hypoglossus eitiren. Freilich haben sie in Fällen, wo 
der Opticus während des Lebens nicht afficirt war, denselben 
auch in der Leiche nicht untersucht. Beiläufig wollen wir 
auch bemerken, dass er vom 19. Fall in Eisenmann’s 
Monographie sagt, der Kranke habe 30 Jahre lang an 
peinlichem Piinpismus gelitten, während 'im Original nur 
gesagt wird, die Krankheit habe mit einem: Priapismus 
von kurzer “Dasier begonnen, aber eine; Reizbarkeit der 
Genitalien habe lange bestanden. Mancher anderer Irrthü- 
mer wollen wir gar nicht gedenken. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Hr. T. beginnt sein’Buch ganz zweckmässig 
mit der Feststellung des Begriffs „Bewegungs- 
Ataxie.* ‘Er sagt, manche Kranken haben einen 
unwiderstehlichen Drang, rückwärts zu. "gehen, 
oder vorwärts zu laufen, ‘oder "nach'‘einer oder 
andern Seite zu gehen, oder’ sich um ihre Axe 
zu drehen, oder den sogenannten Reitbahngang 
zu machen. Diese unwillkürlichen «Bewegungen 
und das 'einfache Schwanken und Taumeln’seien 
mit der Bewegungs-Ataxie zusammen geworfen 
worden, aber diese Bewegungs-Störungen gehen 
vom kleinen Hirn und dessen benachbarten Theilen 
aus, er nennt sie daher cerebellare' Ataxie zum 
Unterschied von der  medullaren "oder ''ge- 
meinen 'Bewegungs- Ataxie, bei" welcher die 
Einzelbewegungen ‘durch 'Disharmonie‘ der Mus- 
kelthätigkeit der Antagonisten gestört sind. Bei 
diesen wird die ' beabsichtigte Bewegung‘ mit 
Schwierigkeit (im Zickzack‘) stossweise ausgeführt, 
während bei der cerebellaren Ataxie statt der 
beabsichtigten eine abweichende oder entgegen- 
gesetzte Bewegung mit Harmonie der Antago- 
nisten und Halbantagonisten zu Stande kommt. 
Hr. Verf, drückt sich nicht gerade wörtlich so 
aus, aber das ist seine Meinung und darin wird 
ihm gewiss‘ jeder‘ Beobachter beistimmen. Wir 
könnten vielleicht auch sagen: bei der cerebel- 
laren Ataxie wird eine beabsichtigte Bewegung 
durch unwillkürliche runde Bewegungen alienirt; 
bei der medullaren Ataxie‘ wird eine beabsich- 
tigte Bewegung durch unwillkürliche eckige Be- 
wegungen. gestört, 

Bei der nun folgenden Betrachtung der cere- 
bellaren Ataxie werden unter Hinweis auf vor- 
geführte physiologische Experimente und patho- 
logische Beobachtungen als wesentliche Erschei- 
nungen bezeichnet: 1) ‚Störung des Gleichgewichts 
im Stehen und Gehen, 2) Fortschreiten ‘nach 
einer vom Kranken nicht beabsichtigten Rich- 
tung. Es wird aber zugestanden, dass zuweilen 
auch eine Medullar-Ataxie zur ‚Beobachtung 
kommt. Ob aber diese’ letztere Folge der Klein- 
hirn-Verletzung oder durch eine Combination von 
Kleinbirn- und Rückenmarks - Affeetion Rode 
sei, das will..er.nicht entscheiden. ' 

Auf die cerebellare Ataxie lässt ereine cere- 
brale folgen, und führt Geistesstörung, Hirnblu- 
tung, Hirnerweichung. und progressive allgemeine 
Lähmung als die Krankheiten..auf, bei welchen 
die medullare Ataxie vorkommen kann,allein 
da wo sie wirklich erscheint, hat sie ihren Grund 
in der Verbreitung. der Krankheit auf das Rücken- 
mark. Was die progressive allgemeine Lähmung 
betrifft, so behauptet er gegen Bouillaud, dass 
bei hr als solcher. keine Ataxie, ädıri nur 
Parese vorkomme, dass sich aber zu ihr Ataxie 
gesellen könne, wie umgekehrt zur Ataxie all- 
gemeine Lähmung kommen kann und er stellt 
nach. ‚Westphal’s Vorgang. die bedeutende Ver- 
schlimmerung‘ der Symptome im Finstern- als 


EHATATENAITAAV 
Merkmal»der: vor, mit oder tatbe der allgemeinen 
Fe Auftretenden Ataxie auf. 

«Bei der allgemeinen: Betrachtung der Medäls 
lär-Ataxios) folgt: er‘ ganz der Ansicht des Prof. 
Teissier, indem‘ er annimmt, 1) dass die Ataxie 
ein bei: verschiedenen Krankheiten auftretendes 
Symptom sei, 2) dass es aber auch eine 'selbst- 
ständige Krankheit gebe, welche Hr. Duchenne 
als Ataxia : locomotoria progressiva bezeichnet 
habe, welche von den andern: symptomatischen 
Arten genau unterschieden werden müsse. Er 
mustert» zunächst die Krankheiten und: krank- 
haften ' Zustände, in deren > Gefolge die  Ataxie 
erscheint'»und' zwar A. Vergiftungen und Dia- 
thesen, Schwefelkohlenstoff, Quecksilber, Blei, 
Alkohol, (Belladonna ?), Malaria, Syphilis, Rheuma. 
B.  Reflectirte  Affeetionen, 'Wurmreiz, Scharlach- 
Angina. ‘Die nach Scharlach-Angina einmal be- 
obachtete Ataxie als Reflexwirkung (!). C. Neurosen, 
Hysterie. D.Affectionen des Rückenmarks **), Con- 
gestion, Apoplexie, Geschwülste des Marks, Affec- 
tionen, ‘die man als chronische Myelitis bezeichnet 
hat. Der Hr. ‘Verf. hat sohin die Vergiftungen, 
die Diathesen und anatomischen Veränderungen 
des Rückenmarks' als‘ collaterale Begriffe ge- 
nommen. «Freilich‘'sind solche Verwechslungen 
von’Krankheits-Diathesen und krankhaften Ver- 
änderungen: bei gar vielen Pathologen gebräuch- 
lich; ‘aber: wie führt er diese. Ansicht durch? 
Wenn z.B. ein Kranker in Folge von rheu- 
matischen Einflüssen rheumatische Symptome 
und Ataxie bekommt, so ist dieses für ihn keine 
rheumatische 'Ataxie, sondern ein Symptom aus 
rheumatischer Ursache (!) und doch: führt. ‚er 
weiter hinten bei der Aetiologie der progressiven 
Bewegungs-Ataxie das Rheuma als die häufigste 
und unbestreitbare Ursache dieser Krankheit 
auf. Bei der chronischen Myelitis als Ursache 
der: Ataxie verweilt er am längsten. Er theilt 
die Symptome derselben in 3 Typen: der erste 
Typus : charakterisirt ‘sich durch Lähmungen; 
beim zweiten Typus sind neben den Symptomen 
des vorhergehenden noch verschiedene Affectionen 
der Glieder, ‘der: Eingeweide oder ‘der Sinnes- 
Organe: vorhanden, ses ‘besteht eine Diffusion 
der«Krankheit, welche langsam oder:rasch, an- 
haltend ' oder: intermittirend, aber immer -pro- 
gressiv verläuft. : Beim: dritten Typus sollen ähn- 
liche verbreitete Symptome wie bei dem: vorher- 
gehenden zugegen sein: Lähmungen in den Glie- 
dern und allgemeine Schmerzen und besonders 
Functionsstörungen‘ der Sinnes-, der Angesichts- 
und ‚der ‘Zungen-Nerven, aber‘ alle Ordnung: der 
Aufeinanderfolge sei eine umgekehrte, 'und: der 
‘Zusammenhang dieser EROSEEREN mit‘ der Lähm- 
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4) „Von „den 32 mitgetheilten Fällen, gehören 150 ‚der 
medullären ‚Ataxie ‚an. 
wir $ wenn das 'Rückenmark bei den "vorher N: 
deuteteh Ataxien nicht affieirt wäre. m 
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ung der Glieder sei räthselhaft. Die‘ chronische 
Myelitis: hat oft statt der Lähmung Ataxie zur 
Folge*) und hier können ebenfalls wie bei: der 
Lähmung: 3 Grüppen (Formen) unterschieden 
werden: }) die’ Ataxie ist.beschränkt und” um- 
schrieben, 2) die Ataxie verbreitet sich über die 
ganze Länge des 'Rückenmarks und ist auch 
wohl von Störungen: in «den 'Eingeweiden : und 
in: den Sinnes-Organen begleitet, 3) die Krank- 
heit beginnt mit Störungen inden Sinnes-Organen 
und erst später, zuweilen erst nach: Jahren, er- 
scheint die Ataxie. Wenn wir Hrn. T. recht :ver- 
stehen, so ist die Ataxie, etwa mit Ausnahme 
der (durch Vergiftungen, Diathesen**) und Reflex- 
wirkungen bedingten, ‘immer die Folge einer 
chronischen Myelitis. Auch die progressive Be- 
wegungs-Ataxie hat eine solche, aber verbreitete 
Myelitis zu ihrem anatomischen Element, # aber 
sie wird nach den HH, Teissier und Topinard 
erst dadurch zur-progressiven Ataxie, dass ausser 
der Coordinations-Störung auch noch verschie- 
dene andere  Affeetionen zugegen sind, 

Von der: medullaren Ataxie überhaupt stellt 
er folgende Typen auf: 1): Es ist nur Ataxie 
der untern oder obern‘Glieder und ‚sonst: kein 
Krankheits-Symptom vorhanden (jene Form, die 
wir als reine Ataxie bezeichnet haben); :2). Neben 
der Ataxie ist das: Bewusstsein der Bewegungen 
und der Lage ‘der Glieder verloren, wohl: auch 
etwas Hautanaesthesie zugegen; 3) ‚der Atac- 
tische leidet an Rhaehialgie, an ein wenig Taub- 
heit der Glieder, an Verhaltung des Harns und 
mehr oder: weniger an einer wahren Lähmung 
(Parese?). Die Symptome sind streng..begrenzt, 
z.B. auf die untern Glieder; 4) der Ataktische 
hat :blitzende Schmerzen in: den untern Gliedern; 
zuweilen jahrelang vor dem Ausbruch der Ataxie, 
ferner etwas Taubheits-Gefühl, Anaesthesie in den 
untern Gliedern, Ansfikrodisie, Störungen in den 
Becken-Organen, selten Rhachialgie, keine, Läh- 


‚mung, höchstens Muskelschwäche; 5) der. Ataxie 


gehen jahrelang blitzende Schmerzen vorber, dazu 
kommen dauernd oder ‚vorübergehend Störungen 
des Gesichts, des. -Gehörs, der Sprache, dann 
Anaphrodisie ‘und endlich. beginnt die. zweite 
Periode mit Störungen der Becken-Organe, Taub- 
heitsgefühl, Bewegungs-Ataxie, Haut-Anaesthesie, 
Muskel-Anaesthesie, letztere Symptome zuerst 
in den 'untern, später auch in den obern Glie- 
dern; 6) dasselbe Bild, nur dass die Symptome 


*).8. 84 gibt H. T; ‚einen Fall, wo. das linke Bein 
gelähmt, das rechte ataktisch war. 

**) Wie Gifte und Krankheits-Diathesen Ataxie ohrle 
entsprechende ‘Veränderungen im Rückenmark, wenn auch 
nur molekulärer Art verursachen können, darüber: spricht 
sich. H. Verf. nicht aus, auch. denkt er nicht daran, dass 
allen Diathesen ursprünglich die gleiche molekuläre Ver- 
änderung der Hinterstränge zu Grunde liegen muss, die 
freilich unter Umständen in die‘ ‚graue nn 


‘gehen kann,x worüber’ das'Näherevweiter unten, 


102 


der ersten Periode Hier in‘ der zweiten Periode 


erscheinen; 7) derselbe‘Symptomen-Complex wie 
bei 5 und 6, nur kündigt sich hier der Anfang 
durch vonientivi oder subacute cerebrale «oder 
medullare Erscheinungen an. Die Entwicklung 
und der Verlauf wie bei den vorhergehenden; 8) die- 
selben Symptome, dazwischen aber verschiedene 
cerebrale oder medulläre Zufälle, wohin er wohl 
auch die Erschwerung der Sprache rechnet; 9) zu 
den Erscheinungen von 5, 6, 7, 8 geselltsich end- 
lich vollkommene oder: unvollkommene' Lähm- 
ung; '10) die Krankheit mit dem Typus 5 nimmt 
einen acuten Verlauf, .©generalisirt sich schnell 
und endet mit’ vollkommener Lähmung. Viel- 
leicht hätte auch die einseitige Ataxie‘ als be- 
sonderer Typus aufgeführt zu werden verdient, 
allein den Fall des Dr. :Duguet erklärt‘ er für 
zweifelhaft und unsern ganz exquisiten: 66. Fall 
hat er übersehen. 

Im zweiten bei weitem grüsseren Theil handelt 
Hr. Verf, die progressive Bewegungs-Ataxie ab, 
welche eine selbstständige von der symptoina: 
tischen Ataxie verschiedene Krankheit sein soll. 
Wir ‘verstehen unter einer Krankheits-Species 
(Entit& morbide der Franzosen) eine Krankheit, 
die ihre bestimmten Symptome, ihre bestimmten 
anatomischen Veränderungen und ihre bestimmten, 
wenn auch zur Zeit nicht direkt ermittelten Ür- 
sachen hat. Wie steht es nun mit diesen An- 
forderungen in Bezug auf die progressive Ataxie? 
Fangen wir bei den Ursachen an, so finden wir, 
dass Hr. Verf. selbst sehr verschiedene Einflüsse 
als Ursachen dieser Krankheit anerkennt, nament- 
lich deprimirende Gemüthsbewegungen besonders 
bei ungenügender Ernährung, alles, was. das 
Rückenmark strapazirt, wie Excesse in Venere, 
strapaziöse Märsche, Durchfälle, ferner: kalte, 
feuchte Luft,  unterdrückte Fussschweisse und 
sonstige Metastasen, ein Fall auf den Rücken, 
Erblichkeit. Die zweite Bedingung, die bestimmte 
anatomische Veränderung betreffend, so wissen 
wir zwar, dass in allen untersuchten Fällen, mit 
Ausnahme eines: einzigen die graue Degeneration 
‘gefunden wurde und wir kennen allerdings keinen 
Fall, wo diese Veränderung bei ‘der beschränkten 
Ataxie vorgekommen wäre, allein es wurde auch 
kein solcher Fall, welcher durch 'eine intercur- 
rirende Krankheit fatal geendet, untersucht, und 
dann fragt es sich sehr, ob in dem: Stadium 
der örtlich beschränkten Ataxie eine solche Ver- 
änderung erwartet werden darf; gesteht ja Hr. 
Verf. zu, dass in den ersten Zeiten der unzwei- 
felhaften progressiven Ataxie diese Degeneration 
fehlen kann. Ueberdiess wurde in einigen Fällen 
die graue Degeneration der Hinterstränge nach- 
gewiesen, während im’ Leben die Ataxie fehlte. 
Es bleibt uns sohin nur ‘noch ein bestimmter 
Symptomen- Complex zu fordern; aber auch dieser 
fehlt. Der die. progressive Bewegungs- Ataxie 
charakterisirende Symptomen-Complex soll sein: 
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im ersten Stadium Lähmung einzelner Hirnnerven, 
blitzende und bohrende’ Schmerzen’; im: zweiten 
Stadium Anaphrodisie, Taubheits-Gefühl,; Anaest- 
hesie, : Muskel-Ataxie der: untern ‘Glieder; : 'Stö- 
rungen der Function der‘: Becken-Organe; im 
dritten Stadium "Verbreitung der Anaesthesie 
und Ataxie auf die obern Glieder .oder Ueber- 
gang der Ataxie in Lähmung; ‘nun kommt es 
aber nicht bloss vor, «dass ‘die Symptome in 
einer andern Ordnung auftreten, dass die. ‘An- 
fangs-Symptome erst nach 'eingetretener.: Ataxie 
erscheinen,‘ sondern es fehlen auch ‘oft: wichtige 
Symptome während des ganzen Krankheits-Ver- 
laufs, z. B. die Lähmung von’ Hirnnerven, das 
Taubheits-Gefühl, : die Anaesthesie,' die Störung 
der Becken-Organe, ohne dass Hr. T. der Krank- 
heit ‘den Charakter der progressiven Ataxie ab- 
spricht; ja ‘in ..der von ihm mitgetheilten: :82. 
Beobachtung waren alle Symptome von Duchenne’s 
progressiver Ataxie zugegen, nur die Störung 
der Bewegungs-Coordination selbst, ‘sohin das 
wesentliehste Symptom‘ fehlte und war . durch 
Lähmung vertreten, und doch hat Hr. 7. kein 
Bedenken, diesen Fall als progressive :Bewe- 
gungs-Ataxie zu  diagnosticiren. ' Hr. T. würde 
gewiss in Verlegenheit kommen, ' wenn .er ‘ohne 
Phrasenmacheres einfach die Symptome ‘angeben 
sollte, welche vorhanden sein müssen, damit die 
Krankheit als progressive Ataxie bezeichnet werden 
darf. Wenn man eine grössere Reihe von Krank- 
heitsfällen mustert und die von Hrn. T. und uns 
aufgestellten Krankheits-Formen: oder Typen da- 
mit vergleicht, so muss sich jeder "unbefangene 
Arzt überzeugen, dass zwischen der einfachsten 
Ataxie (dem ersten Typus des Hrn.:7.) und’ der 
ausgebildeten progressiven Ataxie keine Grenze 
besteht, sondern nur zahllose, zarte Uebergänge 
stattfinden, und wer kann sagen, ob nicht die 
Krankheit, die jetzt als einfache Ataxie erkannt 
wird, nach‘ längerem: Bestehen sich nicht zur 
progressiven Ataxie gestaltet, da es für diesen 
Begriff gleichgültig ist, ob diese und jene Sym- 
ptome früher oder später, heute oder‘ nach ‘20 
Jahren eintreten. Die Ataxie kann nie als eine 
abgeschlossene Kranheits-Species betrachtet :wer- 
den, ist immer das -Ergebniss- einer krankhaften 
molekulären oder anatomischen Veränderung im 
Rückenmark, welche durch sehr verschiadane 
Ursachen aufgerufen werden kann. 

Die Symptomatologie der progressiven: Ata- 
xie beginnt Hr. 7; mit der Analyse der 
Affeetionen hschindeiler Cerebral-Nerven, denn 
nach dem Vorgang des Prof. Trousseau nimmt 
er an, dass nicht immer‘ Störungen im ‚Optieus 
oder im Oculomotorius' oder im »Abducens den 
Reihen eröffnen, sondern dass statt dessen Stö- 
rungen des Acusticus, des Hypoglossus, des 
Glossopharyngeus, wohl auch des Facialis und 
des Trigeminus auftreten können. Aber, was 
wohl zu beachten,.die Affectionen- von. Cerebral- 
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Nerven »als’ Initial - Symptome ..scheinen immer 
‚den: Charakter «der Lähmung zu haben; wenn 
sie -als' Krämpfe: auftreten, z.: B, ‚als Nystagmus, 
als mimischer ‚Gesiehtskrampf, ‚als Zungen-Ataxie 
etc; /dann»'scheinen sie! immer der SRREEAENEHDEN 
Ataxies anzugehören. 
- Ein: besonderes Interesse ra die Stünungen 
der Seh- und :Augen-Bewegungs-Nerven. ‚Das 
Sehvermögen litt vorübergehend: oder permanent 
unter-402 Fällen 20 Mal:in ‚der ersten,:18 Mal 
in’ der zweiten Periode, ‘11 Mal’ ohne Angabe 
des Stadiums, sohin im Ganzen 49 Mal und 
blieb 53 Mal ungestört. Die Bewegungsnerven des 
Augs litten. unter- 102 Fällen:22 Mal in der 
ersten, 17 Mal in der’ zweiten Periode, 12 Mal 
ohne Angabe der Zeit, sohin im Ganzen 51 Mal 
und blieben auch 51 Mal ungestört. Opticus und 
Augenbewegungs- Nerven litten gleichzeitig 13 
Mal im ersten und 8 Mal im zweiten‘ Stadium. 
Das Doppeltsehen, in der Regel Folge des 
Schielens, beobachtete Hr. T. auch. auf. einem 
Auge, während das. andere, geschlossen war. 
Hier mussten wohl theilweise Veränderungen in 
der Retina zu Grunde liegen, aber in einem 
Falle dieser Art konnte Dr. Herschell keine Ver- 
änderung mit dem Augenspiegel ‚entdecken, in 
einem‘ zweiten Fall fand er die äussere Seite 
einer jeden Retina affieirt. Nach den wenigen 
bis jetzt vorliegenden Beobachtungen und nach 
der Zusammenstellung des Hrn. T.‘\ beginnen die 
Veränderungen der Retina mit einer violetten 
Färbung des Augengrundes, wobei die Capillaren 
roth und mit Blut gefüllt sind, mit einigen alten 
Blutflecken- oder mit schwarzen Flecken von dis- 
loeirtem Choroidea-Pigment; beim zweiten Grad 
erscheinen gemischt mit dem vorigen Zustand 
geschwundene '‚Gefässe, die stellenweis ver: 
schwinden; dann: bildet sich, anfangs: theilweise, 
ein weisslicher Ring um: die ‚Papille. Endlich 
‚wird: die Papille grau oder perlenmutterfarbig 
und höhlt sich aus. Es ist aber auch einige Mal 
vorgekommen, »dass man mit dem Augenspiegel 
Verletzungen sah, während ein langes Kranken- 
Examen nicht: an eine Veränderung: der Retina 
oder der Papille denken liess, undin einem Fall, 
wo der«Kranke‘nur vorübergehend an Gesichts- 
störung gelitten und der Augenspiegel eine be- 
ginnende Atrophie :der Retina‘ gezeigt hatte, 
- wurden die Retina und die Optiei'bei der Leichen- 
Untersuchung gesund befunden, In einem andern 
Fall, wo das Sehvermögen nie gestört war, er: 
Gleise die Augen-Nerven naclı dem Tod unter 
dem :Mikroskop sehr verändert. Anderseits haben 
wir öben gesehen, dass: bei’ der »monoculären 
Diplopie keine Veränderung‘ der. Retina mit dem 
Augenspiegel entdeckt werden konnte. 
‚«"Das.Gehör war: im ‘Ganzen’ ohngefähr 10 
Mal erschwert und‘ der Geschmack '2 oder 3 Mal 
geschwächt oder 'erloschen. » In einem Fall war 
der Geschmack:'nur «auf einer'Seite der Zunge 
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'Augensymptome: betrachtet, 
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verloren, ‘zugleich war aber auch auf derselben 
Seite die Schleimhaut des Zahnfleisches, der 
Wangen, der Lippen und die Haut des Gesichts 
anaesthetisch, eine Complication, die ‚sich der 
Anaesthesie der Glieder anschliesst. Die Er- 
schwerung: der ‚Sprache, die 20 Mal beobachtet 
wurde, gehört nicht immer ‘zu den: Initial-Sym- 
ptomen ‚wie. Hr. T. annimmt, der sie in Fried- 
reich's ‚Fällen‘. als eine ‚Stellvertreterin der 
denn sie erschien 
einmal: mit dem Beginn der Ataxie in den: untern 
@liedern, »5 Mal 5—10: Jahre später; . in ..den 
übrigen: 14: Fällen: erschien sie bald. mit den 
Störungen der Sehnerven, bald mit den Störungen 
der Angenbewegungs - Nerven. Ob: sie in den 
ersten 6 Fällen auf Ataxie und in ‚den letzten 
14 Fällen auf Lähmung der Zunge beruhte, wie 
wir:  vermuthen, darüber spricht sich Hr. T. 
nicht aus. 

Betreffend die ‚Affection der Genitalien, be- 
merkt Hr. T., dass oft die Spermatorrhoe das erste 
Symptom ist, ob: als Ursache, ‚oder schon als 
Wirkung der Krankheit, will er nicht entscheiden, 
doch hält er sie im Allgemeinen für Wirkung. 
Nach der Spermatorrhoe oder ohne ‚deren Vor- 
hergang: erscheint die Anaphrodisie und endlich 
die Impotenz.: Doch waren ein paar’ Mal die 
Kranken mit: nicht vollständiger Anaphrodisie 
noch zeugungsfähig. Prof. Trousseau und Hr. T. 
haben einigemale im Beginn der Krankheit Saty- 
riasis: beobachtet, wir haben Aehnliches (Priapis- 
mus ‚ohne; gesteigerten: Geschlechtstrieb) gesehen. 

Ueber die Störungen des Reetums und der 
Blase haben wir; nichts Neues vorzutragen, eben 
so wenig. über die bei der Ataxie vorkommenden 
Schmerzen und was. die verschiedenen: Anaest- 
hesieen. betrifft, so müssen - dieselben :ohnediess 
bei der Pathologie dieser ‘Krankheit näher be- 
sprochen werden. Die Ataxie selbst traf unter 
119: Fällen:71 Mal die: untern Glieder, 45 Mal 
neben den untern Gliedern eines oder das an 
dere oder beide obern Glieder, einmal die beiden 
obern: Glieder. allein, 1 oder :2: Mal die obern 
Glieder heftiger als die untern (und 2 Mal die 
Glieder einer Seite). 

„Der. Verlauf der Bewegungs-Ataxie ist B- 
Iusihlich in der Regel »ein chronischer und oft 
ausserordentlich gedehnter, dieses berechtigt: aber 
nicht, ihr einen subacuten: Verlauf abzusprechen, 
wie Hr. T. thut. Ertheilt unter Nro. 181 einen 
von: Dr. Bourgignon in den Annalen der Soeiete 
hydrologique medicale T. VII. 171 veröffent- 
lichten Fall mit, welcher folgende gt 
und Verlaufsweise bot. | | “ 

Ein geschwächter Mann von’ 31 Jahren bekam’ riach 
einer Reihe von schmerzhaften und von Fieber begleite- 
ten Abscessen mehrere hysteriforme. Anfälle, darauf Stra- 
bismus und Diplopie,, ‚Ptosis, des linken ‚obern Augenlids, 
Halbparalyse des Gehörs, des Geruchs und des Geschmacks, 


Dysphagie, Störungen der Stimme,‘ dann allgemeines Amei- 
senikriechen , darauf. Anästhesie ' der. Haut, Verlust des 
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Muskelsinns,, :Bewegungs-Ataxie, ‚endlich Störung „der 
‚Becken-Organe ;.und ‚absolute ‚Lähmung ‚aller 4, Glieder. 
Ungestörte Intelligenz. Vollständige Heilung durch To- 
nica, Elektrizität und Kaltes Wasser in 41/y te nach 
dem © 


Dienst Fan soll nach Hrn. T._ ine nengike- 
sive Bewegungs-Ataxie ‚gewesen sein, ‚aber als 
Grund dieser ‘negativen Behauptung: finden «wir 
nichts, als das Belieben des Hrm. Verf. 

In: Bezug ‘auf die Symptomatologie müssen 
wir noch bemerken, dass nach der Meinung des 
Hrn. T. ‚Prof. Romberg ein zu. grosses Gewicht 
auf die Verschlimmerung der ataktischen Symp- 
tome im Finstern gelegt ‘habe; denn —— abge- 
sehen: davon, dass auch ‚relativ ‚Gesunde 'im 
Finstern mehr oder weniger schwanken, wie wir 
bereits in unserer Monographie gezeigt — komme 
diese Verschlimmerung auch bei leichteren Graden 
der Lähmung vor und bei der unzweifelhaften 
Ataxie. habe er einigemal' eine»sehr geringe und 
einmal gar keine Verschlimmerung der atakti- 
schen ‘Bewegungen ‘im Finstern gesehen.:.Bei 
alle dem ist dieses Symptom für die Diagnose 
sehr wichtig; wennves auch: nicht für sich allein 
entscheidend ist. ua 

In dem Kapitel über die Eieekeahın der Ataxie 
hat Hr. Verf, wir wir bereits im Eingang ‘in 
der Note angedeutet, die verschiedenen Ursachen 
der Bewegungs-Ataxie aufgezählt und so eine 
nervöse, rheumatische, hämorrhoidale,: trauma- 
tische, congestive Form unterschieden und ver 
bedauert nur, dass diese verschiedenen Ursachen 
sich nicht durch eigene Symptome manifestiren, 
um so darnach' verschiedene Species der Bewe- 
gungs-Ataxie unterscheiden zu können. Hr. T. 
stellt demnach Formen auf, die für die Sinne 
nicht wahrnehmbar sind. Neben diesen abenteuer- 
lichen: Formen hat er. aber auch‘ eine Forme 
paraplegique (Ataxie beider ‚untern Glieder), 
aber wo er seinen Eintheilungs-Grund  herge- 
nommen hat, das ist „sein Geheimniss. Wenn 
wir in Deutschland unter Formen verschiedene 
Symptomen-Complexe verstehen, so versündigen 
wir ‚uns wenigstens “nicht gegen die Wissen- 
schaft. 

Diepathologische Anatomie hatHr. T. sehrsorg- 
fältig bearbeitet und neben 20 bloss. makroskopisch 
oder überhaupt unvollkommen untersuchten Fällen 
auch noch 30 Fälle zusammengestellt, :wo ‘das 
Mikroskop zu Hilfe genommen. war. Die im 
wesentlichen immer gleichlautenden und nur: in 
Nebendingen abweichenden Befunde brauchen 
wir nicht zu besprechen, sie sind bekannt, doch 
wollen wir einige jetzt ‘erhobene Thatsachen 
hervorheben. ‚Der Strabismus,. die..Diplopie und 
die Ptosis ‘des obern Augenlids, als Anfangs- 
Symptome und über kurz oder lang wieder ver- 
schwindend, hinterlassen ‘keine Veränderungen 
und. im Auditorius, ‚Trigeminus, ‚Facialis. und 
Glossopharyngeus. wurden: nie Spuren von. Ent- 
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artung ‘gefunden, mochten‘ diese | Nerven auch 
während«des Lebens: stark 'affieirt: gewesen sein. 
Also haben. wir hier. (tiefe: ‚Funetionsstörungen 
ohne ‚nachweisbare anatomische Veränderungen. 


Diese Thatsache geht‘«aber in«der Beobachtung 


205 noch viel auffallender zu Tag. 'Diese,Beob- 
achtung wurde von Prof. G@ubler dem Hrn. Verf. 
mitgetheilt und: lautet wie folgt: | 


Ein Mann starb am 16. October 1863 an confluiren- 
den Blattern. ‘Derselbe hatte vor 12'Jahren an den cha- 
rakteristischen Schmerzen der ‚Ataxie,) die nach. 3: Jahren 
verschwunden waren, gelitten. Dafür, hatte sich. eine bis 
zum Tode fortdauernde Lähmung des linken Trigeminus 
eingestellt. Dazu war Amplyopie und später Amaurose 
erst des linken, dann auch des rechten 'Augs gekommen 
und die beiden Papillen: wurden atrophisch gefunden;seit 
6 Monaten endlich leidet. er an: Unsicherheit des Ganges 
und deutlicher Ataxie aller 4 Glieder und an Impotenz; 
dabei war die Hautsensibilität alterirt, die Müskel-Sen- 
sibilität aber erhalten. In den letzten Tagen seines Le- 
bens, ‚sohin :im Verlauf; der acuten Krankheit, an: welcher 
er: starb, stellten sich Erscheinungen von ragen ‚Muskel- 
er ein. . Die sorgfältigste makroskopische und mi- 
kroskopische Untersuchung fand zwar die Sehnerven grau, 
durchscheinend, und von den Papillen bis an den knieför- 
migen Körper ‚erweicht; auch war einer. der gemeinschaft- 
lichen Bewegungs-Nerven des ‚Augs. ‚glatt, von geringerem 
Volumen, aber nicht grau. Dagegen waren die hintern 
Stränge ds Rückenmarks und die hintern Nervenwurzeln 
gesund; wohl aber waren die vordern Nervenwurzeln in 
der. Gervikal- und Lumbargegend atrophisch, : um -den 
dritten Theil ihres Volums geschwunden. Die. mikrosko- 
pische Untersuchung war von den HH. Gubler und Luys 
gemacht und H. T. konnte mit einigen andern anwesen- 
den Aerzten (Dumonitpallier, Trousseau, "Duchenne) ‘die 
Richtigkeit dieses Befuhds als Augenzeuge bestätigen, so- 
wie auch der Verlauf dieses Krankheitsfalles ‚von. ‚mehre- 
ren Aerzten beobachtet: ‚worden war. 


* 


Wir haben 'sohin hier eine unzwelfelhafd, 
deutlich entwickelte ‚progressive Biwegauigit 
Ataxie .ohne nachweisbare anatomische‘Verände- 
rung der Hinterstränge des Rückenmarks‘ und 
der hintern Nerven-Wurzeln und‘ sehr ‘natürlich 
folgert Hr. Verf. daraus, dass‘ der. grauen’ Ent- 
artung ein zur Zeit unbekannter Prozess vorher- 
gehen müsse, welcher die ataktische Functions- 
störung ‚bedingt und er ‘nimmt, wohl mit Recht, 
an, dass in‚dem«obigen Fall gewiss’ auch die 
graue Entartung eingetreten: wäre‘,  wenn:.die 
ataktische‘ Krankheit nicht‘ durch die Variolen 
in ihrem Verlauf unterbrochen worden wäre. Er 
vertritt damit eine «Meinung, "die: bereits: von 
mehreren deutschen Aerzten — wir nennen nur 
die HH. Wunderlich, :Remak: und Traube —- 
ausgesprochen ‚worden: ist und: welche: wir selbst 
1862: in unserer Monographie: aufgestellt ‚haben. 
Ob dieser primäre.Vorgang in einer Hyperaemie 
bestehe, wie Hr. 7. vermuthet, müssen: wir be- 
zweifeln, denn die Hyperaemie-ist‘ja nach der 
Doctrin. des: Hrn. Virchow 'schon' eine Folge der 
Zellen-Reizung: Nach unserer»Ueberzeugung ‚be- 
ginnt jede Krankheit mit»einer-Funetionsstörung 
und diese hat ihren Grund in «einer molekulären 
Veränderung in den entsprechenden Zellen. ‚Viel- 
leicht dient. auch».die Beobachtung 195) zur 
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Illustration des Gesagten. In diesem Fall be- 
stand Ataxie der untern Glieder, während die 
Lenden-Anschwellung gesund, der Cervikal- und 
obere Rückentheil der Hinterstränge aber de- 
generirt gefunden wurde; sohin Ataxie der-untern 
Glieder ohne Entartung des entsprechenden 
Rückenmarks-Theils und graue Entartung des 
obern Rückenmarks-Theils ohne Ataxie der obern 
„Glieder. Noch schlagender wird die Thatsache, 


dass die graue Degeneration an sich nicht Ataxie 


mache, durch solche Fälle herausgestellt, wo bei 
unzweifelhafter und ausgebreiteter Degeneration 
der Hinterstränge keine Ataxie sondern Lähmung 
bestand: Hr. Leyden hat einen solchen Fall be- 
obachtet und Hr. T. hat noch einen oder den 


andern derselben Art mitgetheilt. Endlich müssen 


wir auf die von Hrn. T. betonte Thatsache auf- 
merksam machen, dass im Rückenmark die 
Entartung von den Hintersträngen ausgeht und 
sich von da auf die Peripherie, auf die hintern 
Nerven-Wurzeln nnd selbst auf einzelne Nerven 
sich verbreitet, bei den Hirnnerven aber an den 
peripherischen Enden, in der Retina und an den 
Papillen der Sehnerven beginnt und von da gegen 
das Centrum fortschreitet. 


Gehen wir von der pathologischen Anatomie 
direkt zur Physiologie dieser Krankheit, welche 
Hr. T. in seinem letzten Kapitel abhandelt. 
Hr. Verf. geht zunächst an das Verhältniss der 
Ataxie zur Anaesthesie. In Frankreich haben 
die HH. Jaccoud, Axenfeld u. A. nach dem 
Vorgang des Dr. Landry die Behauptung auf- 
gestellt, die Ataxie sei die Folge der Muskel- 
Anaesthesie oder des Verlusts des Muskel-Be- 
wusstseins und in Deutschland sind einige Aerzte, 
z. B. die HH. Benedict und Leydig, dieser Mei- 
nung beigetreten, nur hat man bald den Ver- 
lust des Muskel-Bewusstseins, bald den Verlust 
der tiefern Sensibilität als Ursache angeklagt. 
Die Widerlegung dieser Meinung hat Hr. T. in 
ausgezeichneter Weise durchgeführt und es ist 
diese Widerlegung die beste und originellste 
Leistung in seinem Buch. Er unterscheidet fol- 
gende Sensibilitäten und Sensibilitäts-Störungen. 
1) Die Haut-Sensibilität, bei deren Verlust die 
Kranken bekanntlich nicht ataktisch sind und 
die in, vielen Fällen von Ataxie ganz ungestört 
‚ist. 2) Die gewöhnliche Muskel - Sensibilität, 
welche durch das Kneipen der in Falten erho- 
benen Muskeln und durch die Anwendung der 
Inductions-Elektrieität mittelst nasser Stromgeber 
geprüft wird; auch sie ist in vielen Fällen von 
Ataxie ganz erhalten. 3) Das Muskel-Bewusst- 
sein, das Bewusstsein der Muskelthätigkeit, wel- 
ches sich: bei willkürlichen Bewegungen zeigt; 
auch dieses Bewusstsein oder Muskel-Thätig- 
keits-Gefühl war bei Ataktischen oft erhalten,*) 


- Unter 50 Fällen von Ataxie fehlte das Muskelbe- 
wusstsein 20 Mal und 22 Mal war es erhalten. In 11 
Fällen war Muskel-Anästhesie ohne Ataxie zugegen. 
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und zudem werden wir weiter unten noch an- 
dere Gründe kennen lernen, weil bewiesen, dass 
der Verlust dieses Gefühles nicht die Ursache 
der Ataxie sein kann. 4) Die gemischte Sensi- 
bilität, welche gleichzeitig in der Haut, in den 
Muskeln, in den Bändern, Knochen etc. thätig 
ist und zu welcher Hr. Verf. auch den Druck- 
sinn rechnet; ihr Verlust wird erkannt a) da- 
durch, dass die Kranken die mit ihnen vorge- 
nommenen passiven Bewegungen, die sie nicht 
sehen, nicht fühlen; b) dadurch, dass die Kran- 
ken im Finstern kein Bewusstsein von der 
Stellung und Lage ihrer Glieder haben; c) da- 
durch, dass sie den Boden unter ihren Füssen 
nicht als festen Boden füllen, sondern das Ge- 
fühl haben, als wenn sie auf Sand oder ' auf 
Baumwolle gingen. Der Verlust dieses Gefühls 
konnte in mehreren auf das sorgfältigste unter- 
suchten Fällen von Ataxie nicht aufgefunden 
werden, und andrerseits liegen Fälle vor, wo 
diese Sensibilität erloschen, aber keine Ataxie 
zugegen war. 5) Endlich ist von einer tiefen 
Sensibilität, von einer Sensibilität aller Theile 
eines Glieds die Rede; dieses Gefühl kann doch 
nur der gemischten Sensibilität angehören; allein 
da von manchen Aerzten die sogenannte Taup- 
heit als Verlust der tiefen Sensibilität gedeutet 
werden will,*) so hat Hr. T. dem Taubheits-Gefühl 
eine eigene Betrachtung gewidmet und auf 6 
oder 7 Fälle von Ataxie hingewiesen, wo Jieses 
Gefühl entschieden fehlte; er hat gezeigt, dass 
die Taubheit zuweilen später eintritt als die 
Ataxie, dass sie nicht immer mit der Ataxie.in 
geradeın Verhältniss steht und bei zwei Kranken 
hat er beobachtet, dass die stark markirte Taub- 
heit allmälig gänzlich verschwand, während die 
Ataxie fortbestand; Hr. Verf. hat sohin gezeigt, 
dass bei der Ataxie bald diese, bald jene Art, 
bald jede Art von Anaesthesie fehlen kann und 
dazu kommt noch, dass oft eine oder die andere 
Art von Anaesthesie erst dann zur Wahrneh- 
mung kommt, wenn bereits die Ataxie in der 
Bewegung der Glieder ausgebildet ist. Endlich 
darf nicht übersehen werden, dass der Verlust 
des Muskel-Bewusstseins und der gemischten Sen- 
sibilität nicht Ataxie, sondern das Ausbleiben 
der Bewegung zur Folge hat und dass die ver- 
lorene Sensibilität durch das Aug ersetzt werden 
kann: Kranke, welche durch Anaesthesie in 
ihren Bewegungen gestört sind, werden Herr 
ihrer Glieder, insolange sie dieselben mit ihren 
Augen überwachen, ataktische Glieder dagegen 
werden auch unter Beihilfe des Augs keine nor- 
malen Bewegungen zu Stande bringen, wenn 
auch die Ataxie im Finstern sich verschlimmert.**) 


#) Das Taubheitsgefühl beruht offenbar auf einer 
Stumpfheit oder Unterdrückung der gemischten Sensibili- 
tät mit einem Anflug von Schmerz, eine Art Anästhesia 
dolorosa. y 

#*) Wir müssen hier wiederholt betonen, dass bei der 
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Endlich gibt Hr. T. seine eigene Meinung 
über den Mechanismus der Bewegungs-Ataxie, 
die sich kurz zusammenfassen lässt. , Die will- 
kürlichen Bewegungen entstehen einerseits durch 
den Einfluss des Willens auf gewisse Theile des 
Rückenmarks und anderseits dureh die von der 
Peripherie kommenden Reflexe auf dieselben 
Partieen des Rückenmarks, durch welche Re- 
flexwirkungen die Bewegungen coordinirt werden: 
Reflexwirkung und Bewegungs-Coordination sind 
für ihn „Synonima“; wenn die Hinterstränge in 
einer gewissen Ausbreitung zerstört sind, ‚so ist 
die Reflex-Function derselben vernichtet und der 
vom Hirn kommende Willens-Impuls kann nicht 
mehr durch Coordination der Bewegungen regel- 
mässig ausgeführt ‚werden, ‚Und so erklärt er 
denn auch die Thatsache, dass die Ataxie in 
den untern Gliedern so stark, in den obern.so 
schwach auftrete (?) durch die ‚physiologische 
Einrichtung, dass das Reflex - Vermögen des 
Rückenmarks nach oben abnehme,*) Abgesehen 
von der mehr als gewagten Behauptung, dass 
Reflexwirkung und Bewegungs-Coordination iden- 
tische Verrichtungen seien, würde die Ansicht 
des Hrn. T. bei der Bewegungs-Ataxie eine ver- 
minderte oder aufgehobene Reflex - Thätigkeit 
voraussetzen; nach unsern Beobachtungen aber 
ist diese Function eher gesteigert, ‘die excito- 
motorische Reizbarkeit ist erhöht. 


Hr, T. glaubt ferner mit den HH. Isnard 
und Teissier, der Uebergang der Ataxie in wahre 
Lähmung sei der natürliche Ausgang dieser 
Kıraplähient, wenn ihr Verlauf nicht durch eine 
dazwischen kommende andere Krankheit ' unter- 
brochen wird und er erklärt diesen Ausgang 


durch Verbreitung der Entartung auf die hintern 


grauen Hörner und auf die Seitenstränge. Wir 
müssen dahin gestellt sein lassen, ob der Ueber- 
gang in Lähmung durch die angegebene Ver- 
breitung der anatomischen Veränderung oder 
durch die intensivere Zerstörung der Hinterstränge 
bedingt ist, aber es dürfte für die Ansicht des 
Hrn. Verf. sprechen, dass in einem von 
angeführten Fall, wo die Ataxie in Lähmung 
übergegangen war, durch den Gebrauch des 


Silber-Nitrats die Lähmung wieder auf die Ataxie' 


zurückgeführt wurde, denn es ist denkbar, dass 
die in den Seitensträngen erst begonnene Ver- 


änderung zurückgedrängt wurde, während eine 
einer : tiefgreifenden en 


Rückbildung 
sehr unWwanvsehärnlich ist, 


Ueber die Behandlung der Bewegungs- Ataxie 


trug Hr. T. nichts Neues vor: er mustert die 


% 





Ataxie nicht die fehlende Ueberwachung durch die.Augen, 
sondern der fehlende Lichteinfluss auf die Augen, die 
ersehlimmerung verursacht. 


*) Aber wodurch sollen dann im normalen Zustand 


die Bewegungen ‚der oberen Glieder. :coordinirt werden? 


ihm: 
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bisher . versuchten ‚Mittelsund :ihre Erfolge und 
da er die Elektricität: eiwas oberflächlich abge- 
handelt, den intermittirenden und den anhaltenden 
Strom in ihrer. Bedeutung. zusammengeworfen 
und darauf hin der. 'Elektrieität -allen Werth als 


. Heilmittel gegen die Ataxie. abgesprochen. hat,*) 


so bleiben für ihn nur ‚die Schwefelbäder, : die 
Kaltwasserkur und. .die Silbersalze als ‚nennens- 
werthe, ‚wenn ‚auch- immerhin zweifelhafte, Heil- ’ 
mittel. In ‚Bezug. .auf..das Silber-Nitrat stellt.er 
54 Fälle zusammen, welche... damit..behandelt 
wurden. und zwar, 83 Mal mit Erfolgı und. 21 
Mal ohne Erfpig. Der Erfolg. war in mehreren 
Fällen nur ein vorübergehender, aber öfter geschah 
es, dass der 2: und. 3 Mal‘wieder aufgenommene 
Gebrauch des Präparats ‚immer wieder Besse- 
rung ‚bewirkte; Wenn Hr. T, oben nur 21 Fälle, 
von Unwirksamkeit des Mittels vorführt,.:so \be- 
merkt 'er dazu, . dass: esı,noch. in vielen, andern 
Fällen: keinen, Erfolg: gehabt ‚habe, ‚dass . aber 
solehe, negative Beobachtungen nicht. veröffent- 

licht ‚worden seien. :Noch ‚wollen wir; mittheilen; 

dass nach, der Angabe des: Hrn... Verf. .\‚eine 
Tisane von Fichtensprossen ‚und: der Gebrauch 
des Terpentinöls sich gegen den 'ominösen. se- 
cundären. Blasenkatarrh heilsam erwiesen haben. 

Sehr dankenswerih, wenn es sich bestätigt, denn 
von dieser Seite her erfolgt nicht selten der Tod. 


Prof. Teissier sagt, die Muskel-Coordinations- 
Störung an sich sei ein Symptom, welches. im 
Gefolge von verschiedenen Krankheiten auftreten 
und von verschiedenen Provinzen der Nerven- 
Centren ausgehen könne. und sucht zu zeigen, 
dass sie bei der Hysterie, beim Alkoholismus e, 
bei der Syphilis, bei der ‚Bleivergiftung , beim 
Pellagra, bei Hyperämieen des kleinen ***) und 
grossen Hiraz +), bei der allgemeinen "Lähmung, 





*) Er sagt in einer Note, H. "Remak sei im Den her 
1864 in Paris gewesen, um die Erfolge des ‚anhaltenden 
Stroms zu demonstriren, aber nach dem, was er geschen 
und gehört, könne er seine Meinung er ändern. Was 
soll das.heissen? Hat H. T.' etwa .erwartet,: dass H. .Re- 
mak die Besserung oder Heilung der Ataxie durch. den 
anhaltenden Strom ‚in einer ar Sitzung. darthun 
werde ?!' ice 

#*). Er verweist auf därt schon früher ‘von: ihm wii 


‘ teten; Fall und führt ‚hier ein’ neues: ganz deutliches Bei- 


spiel von Bewegungs- -Ataxie in Folge von en, 
Genuss von Absinth-Branntwein vor. 

®=%) Für die vom Kleinhirn ausgehende‘ 'Ataxie führt 
er 'als Kennzeichen auf: . einen: anhaltenden Kopfschmerz 
und Erbrechen. Aber der. Kopfschmerz ist..bei Krank- 
heiten des Kleinhirns zwar häufig, aber nicht ‚constant 
und das Erbrechen stellt sich nur dann ein, wenn ein 
Druck auf den Bulbus ausgeübt wird. Ei 

+) Als: Beispiel ‚einer vom grossen. *Hirn' EN 
Bewegungs-Ataxio führt, ‚er einen: Fall,vor, „von dem .es, 
nichts weniger als ausgemacht ist, dass der Sitz des Lei-, 
dens im grossen Hirn war, der aber für die Lehre von 
der Ataxie von Wichtigkeit ist, weil bei entwickelter 
Ataxio aller 4 ‚Glieder die Haut- "und. ICE Ro HR, 
erhalten, wär. EN a 
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in der. ersten 'Periode- der gewöhnlichen Rücken- 
marks-Entzündung‘®) und bei ‘der atrophischen 
Entartung der Hinterstränge vorkommen: könne. 
Die Coordinations- Störung ist ihm also keine 
Krankheit, sondern ein bei verschiedenen Krank- 
heiten 'vorkommendes "Symptom (soweit ganz 
einverstanden); die: Krankheit aber, "welche 
Duchenne. so: vortrefflich als Ataxia locomotoria 
progressiva beschrieben und welche Prof. Trous- 
seau “recht ' bezeichnend die Duchenne’sche 
Krankheit ‘genannt ‘hat, diese sei eine „specielle 
Krankheit“ (?), sie sei mit BRomberg’s Tabes 
dorsalis identisch, sie bestehe in einer Entartung 
der hintern Rückenmarks-Stränge und offenbare 
sich während’ deswLebens" durch ‘den von H. 
Duchenne beschriebenen ' Symptomen - Complex. 
(Dass H. Duehenne unter seinen ersten 20 Kran- 
ken seinigemal die Lähmung von Augenmuskeln 
vermisst‘ hat, davon nimmt  H. Teissier Um- 
gang.) Diese specielle Krankheit nun_sei eine 
wahrhafte Myelitis, ‘bei weleher die Ataxieveben 
so gut, wie bei andern Krankheiten ein wichti- 
ges: Symptom bilde, welches aber auch fehlen 
könne. Er habe eben seinen jungen Mann unter 
den Augen, welcher seit‘ fünf Jahren alle Symp- 
tome der Bewegungs-Ataxie, mit Ausnahme der 
Coordinatiönsstörungen ‚Bikter er leide an Ge- 
sichtsstörungen, an’ blitzenden Schmerzen, ‘an 
Anästhesie, an Blasen-Lähmung ete., aber seine 
Bewegungen seien coordinirt (er schwankt wohl 
auch. nicht ‘im Finstern?). "Glaubt denn H. 
Teissier ernstlich, dass man seiner Zeit bei die- 
sem Mann ganz dieselben anatomischen Ver- 


änderungen ‘finden werde, ‘wie bei der ‚Du- 
chenne’schen Krankheit? Was ‘gegen die Du- 
chenne- Bewegungs- Ataxie als abgeschlossene 


Krankheits - Species einzuwenden ist, haben wir 
bereits oben bei H.. Topinard’s Werk vorgetra- 
gen. Alles Thatsächliche, was H. Teissier oben 
mitgetheilt, haben auch wir in unserer Mono- 
graphie dargestellt, wir haben aber aus triftigen 
Gründen ‘den klinischen Standpunkt gewählt, 
von hier aus eine vom Kleinhirn und eine vom 
Rückenmark ausgehende Ataxie unterschieden. 
Wenn nun H. De den anatomischen Stand- 
punkt festhalten will, wie solches auch die mei- 
sten deutschen Beobachter thun, dann möge er 
auch die Merkmale angeben, durch die man im 
Leben- die. Duchenne’'sche Krankheit; d. h. die 
Entartung. der Hinterstränge des Rückenmarks, 
besonders’ in den ersten Zeiten der Krankheit, 
von andern mit Ataxie auftretenden Krankheiten 


2 


*) Die gleichzeitige Entzündung der hintern und vor- 
dern Rückenmarks-Stränge, so lange dieselbe nur als ein- 
fache Hyperämie besteht, macht Ataxie, wenn aber das 
Rückenmark durch den Entzühdungsvorgang leidet, dann 
kommt es zur Paraplegie. Ein vorgeführter. Fall, der die- 
ses illustriren" soll, erscheint uns als eine von der Darm- 
schleimhaut reflektirte Ataxie, 
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unterscheiden kann. Er führe aber als solche 
nicht die Lähmung einzelner Augen - Muskeln 
oder die blitzenden Schmerzen an, die oft fehlen. 
Und wenn er die syphilitische, alkoholische, 
pellagröse ete. Ataxie von der Entartung der 
Hinterstränge unterscheiden will, so möge er vor 
allem nachweisen, dass bei diesen Ataxieen nach 
längerem Bestehen und bei vollkommener Ent- 
wicklung nicht ‘auch Entartungen ‘der Hinter- 
stränge angetroffen werden, H. Teissier Sagt, er 
vergleiche die’ Ataxie mit der Paralyse, behandle 
sie und theile sie eben so ein wie diese: ja, 
das haben 'wir gethan, nicht aber H. Teissier. 
Derselbe sagt, wenn man bei dem Namen Be- 
wegungs-Ataxie als Krankheit (Krankheitsform) 
beharre, so wäre man gezwungen, wesentlich 
verschiedene Krankheiten in eine Kategorie zu- 
sammen zu stellen, welche nur die Ineoordina- 
tion der Bewegung mit einander gemein haben; 
aber wenn man ‘den Namen Paralyse für eine 
Krankheit (Krankheitsform) 'beibehält, werden 
dann nicht auch wesentlich verschiedene Krank- 
heiten zusammengestellt, die nur das Symptom 
der Lähmung mit einander gemein haben? Frei- 
lich, wenn H. Teissier gegen jene eifert, welche 
in der Bewegungs - Ataxie eine Entite morbide, 
eine abgeschlossene Krankheit erkennen, dann 
würden wir ihm vollkommen beistimmen, voraus- 
gesetzt, dass es so verwirrte Köpfe unter den 
Aerzten giebt. | 

Wir stimmen demnach H. Teissier bei, dass 
die Ataxie ein Symptom verschiedener Krank- 
heiten‘ ist, aber wir können ihm darin nicht 
beistimmen, dass die Duchenne’sche progressive 
Bewegungs-Ataxie eine specielle, abgeschlossene, 
immer durch dieselben Ursachen bedingte Krank- 
heit sei, wenn sie auch immer dieselben anato- 
mischen Veränderungen zeigt. 

' Wir stimmen ihm natürlich auch askın bei, 
dass bei der Ataxie die Prognose je nach ihrer 
Ursache verschieden ist; 'aber wir bezweifeln, 
dass die salinischen und 'schwefelhaltigen Mine- 
ral-Wässer von La Mulon, Neris, Balaruc, la 
Motte, Luxeuil, Plombieres, Sainte- Cervais, 
Aix-en-Savoie, Aix-la-Chapelle etc. grosse 
Dienste gegen die durch rheumatische Einflüsse 
entstandene Ataxie leisten werden. Dagegen 
wollen wir gerne vormerken, dass H. Leudet, 
Director der medicinischen Schule zu Rouen, 
dem H. Teissier gesagt hat, er habe mehrere 
durch Trunksucht entstandene Fälle von Ataxie 
durch China- Infusum geheilt; ferner dass H. 
Teissier selbst in einem Falle von Ataxie, der 
wahrscheinlich : durch - Bleivergiftung verursacht 
war, von den Schwefelbädern, kalten Douchen 
und der Nux vomica befriedigende Erfolge ge- 
sehen hat.. Bei der progressiven Bewegungs- 
Ataxie hat; er ‘immer das salpetersaure Silber 
angewendet, der Erfolg 'aber war ein verschie- 
dener; bei einem Theil der Kranken minderte 
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es die Coordinationsstörung, ohne die Schmer- 
zen zu erleichtern, bei dem andern Theil be- 
schwichtigte es die Schmerzen, ohne die Be- 
wegungen zu bessern. 


Dr. Benediet, welcher 50 Fälle von. Ataxie 
beobachtet hat, hat in der Gesellschaft der 


Wiener Aerzte über die Ataxie Folgendes vor- 
getragen®). H. Benediet will, dass man bei 
der Bewegungs- Ataxie die Sonsibölikit in allen 
ihren Arten untersuche, namentlich die Nüancen 
der Muskel-Sensibilität; denn nach ihm bewir- 
ken die Sensibilitäts-Störungen die Unsicherheit 
der Bewegungen, welche allmälig in die Coor- 
dinations - Störung übergeht. Als eine eigene 
Sensibilitäts - Störung hören wir zum ersten Mal 
von ihm, dass die Kranken im Prodromal-Sta- 
dium ihre Muskel-Contractionen nicht empfinden, 
dass man ihre Glieder passiv bewegen kann, 
ohne dass sie es fühlen **). 

In Bezug auf die Motilitäts-Störungen sagt 
H. B. (was auch wir gesagt haben), dass die 
Ataxie auf zweierlei Art beginnt: einmal bei 
erhaltener Contractionskraft, aber mit schneller Er- 
müdung, wo die Contractionen vom Willenseinfluss 
nicht mehr ganz beherrscht werden und worauf 
früher oder später die Ataxie folgt; das andremal be- 
ginnt die Krankheit gleich mit der Ataxie ohne 
vorhandene Schwäche der Muskeln. Er gedenkt 
auch im Vorübergehen der schleudernden Be- 
wegungen, ohne aber den Muskelzuckungen die 
grosse Bedeutung zuzuschreiben, die sie bei die- 
ser Krankheit haben dürften und die auf eine 
gesteigerte exeitomotorische Reizbarkeit hinwei- 
sen. Die übrigen Erscheinungen sind bekannt. 

Betreffs der Aetiologie erkennt er, dass Ver- 
kältungen, namentlich feuchte Erkältungen, eine 
Hauptrolle bei der 
spielen. In Wien sind vor zwei Jahren, zur 
Zeit der Ueberschwemmung die meisten Fälle 


von Ataxie vorgekommen und er hat Fälle. 


beobachtet, wo die tabetischen Symptome sofort 
nach der Erkältung ausbrachen: Excesse in 
Venere und grosse Samen-Verluste führen mehr 
zum paralytischen Blödsinn als zur Tabes, doch 
hat er die Tabes auch nach solchen Excessen 
sich entwickeln gesehen. Eine sehr wichtige 
Ursache sind ferner Strapazen, wovon er sich 
als Militär-Arzt überzeugte ***). Auch eine mo- 


*) Der Vortrag ist auszugsweise in den drei oben ge- 
nannten Wiener medizinischen Journalen mitgetheilt;. lei- 
der aber stehen dieselben theilweise miteinander in Wider- 
spruch und geben den Vortrag sehr unvollkommen. E. 

=%) Aber fühlt denn der gesunde Mensch seine Mus- 
kel-Contractionen ? die Bewegungen kommen ihm freilich 
zum Bewusstsein, aber nicht durch ein ausgesprochenes 
Gefühl und Duchenne hat mit dem Wort Muskel-Bewusst- 
sein einen treffenden Ausdruck gefunden. E. 

*#*) Der Referent in der ‘Oesterreich. Zeitschr. f. prakt. 
Heilk. bemerkt dazu: Laut geschichtlichen Angaben ka- 
men in Deutschland, namentlich in Preussen, nach dem 
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notone Beschäftigung (anhaltende Thätigkeit der- 
selben Muskelgruppe) erkennt er als Ursache 
an, doch soll diese häufiger Muskel - Atrophie 
als Ataxie zur Folge haben. Ferner Er- 
schöpfungs - Zustände bei schweren Erkrankun- 
gen, besonders in Folge von Typhus, (nach schwe- 
ren Entbindungen). Mit Syphilis, wahrschein- 
licher mit anti-syphilitischen Curen, soll die 
Tabes bei Greisen zusammenhängen. Auch die 
Thermen klagt er an, dass sie die Tabes er- 
zeugen oder ihre Entstehung begünstigen: in 
ein paar Fällen brach die Krankheit in einem 
solchen Bade aus. 

Bei der Behandlung warnt er sehr gegen 
die Faradayisation, welche wohl die Schmerzen 
beschwichtigen, aber die Motilitäts-Störung ver- 
schlimmern und namentlich bei schleudernden 
Bewegungen nachtheilig sei, indem sie Lähmung 
verursacht. Dagegen rühmt er den anhaltenden 
Strom, doch soll man auch auf ihn keine zu 
sanguinische Hoffnung setzen. Als ein sehr zu 
empfehlendes Mittel bezeichnet er die metho- 
disch angewendete Kaltwasser-Cur: da aber 
diese Kranken gegen das kalte Wasser sehr 
empfindlich sind, soll man die Cur mit Dampf- 
bädern beginnen, darauf zu Douchen und end- 
lich zu kalten Einwicklungen und Bädern über- 
gehen. Von Nitras Argenti hat er keinen 
Erfolg gesehen, doch soll dasselbe in manchen 
Fällen mit Atrophie des Sehnerven oder mit 
Lähmung der Augenmuskel nützlich gewe- 
sen sein. 


Zur Symptomatologie. Prof. Remak hat der 
Berliner medicinischen Gesellschaft am 13. Juli 
einen 29 Jahre alten, an „Tabes” leidenden 
verheiratheten Bäcker vorgestellt. 


Derselbe will nie Excesse gemacht haben und wurde 
vor einem Jahre von zuckenden Schmerzen und Ameisen- 
kriechen in den untern Gliedern befallen, welche Gefühle 
allmälig in Stumpfheit der Empfindung übergingen. Gleich- 
zeitig wurde sein Gang unsicher, seine Beine schwach ; 
dazu gesellten sich Blasenbeschwerden , so dass der Harn 
nur stossweise, aber nie unwillkürlich abgeht und nie 
vollständig entleert wird. .Er kann jetzt selbst bei offe- 
nen Augen schwer und wenige Minuten stehen, bei ge- 
schlossenen Augen schwankt er und seine Unsicherheit 
im Gehen ist noch grösser. Er streckt das Bein beim 
Gehen nur wenig, dasselbe bleibt immer im Knie etwas 
gebogen. Er hat daher nicht die Gangarten der Atakti- 
schen. Bewegungen, bei welchen das Gleichgewicht des 
Körpers eine Rolle spielt, kann er nicht machen, er kann 
z. B. nicht den Fuss auf eina niedrige Bank setzen, ohne 
sich zu stützen, und selbst mit Unterstützung kann er 
ein Bein nur wenig heben: der Iliopsoas ist geschwächt, 
welches besonders deutlich wird, wenn er auf dem Rücken 
liegt und ein Bein heben will, welches ihm nur wenig ge- 
lingt*). I. R. diagnostirt daher (neben der Ataxie) eine 


Freiheitskrieg ungewöhnlich viele Fälle von Tabes dor- 
sualis vor, besonders bei den jungen Leuten des Lüzow- 
schen Freicorps. 

*) Diesen Versuch soll man nach H. Remak bei allen 
Tabetischen anstellen. 
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Lähmung; oder Parese. Der Kranke fühlt sich in den un- 
tern Gliedern sehr schwach, hat hochgradige Anästhesie in 
denselben, die bis zu den Knieen und von da abnehmend 
bis zum Becken reicht und ihre Grenze ohngefähr längs 
des Verlaufs der untersten Intercostal-Nerven findet. Auch 
Blase und Rectum sind anästhetisch: er fühlt den die 
Urethra passirenden Harn nicht, auch fühlt er nicht immer 
den Abgang des Koths beim Stuhlgang. Die Augen und 
die obern Glieder verhielten sich normal, auch litt’er nicht 
an dem bekannten Gürtelgefühl, Der Kranke wird durch 
den anhaltenden Strom behandelt, und schon nach ein 
" paar Sitzungen war Besserung bemerklich. 


Wir haben diesen Fall besonders der Be- 
merkungen wegen mitgetheilt, welche H. Remak 
daran knüpft. Er will die Krankheit nicht 
Ataxie genannt wissen, weil die Erscheinungen 
der Ataxie zuweilen fehlen. Aber solche Fälle, 
bei denen die Erscheinungen der gestörten Coor- 
dination fehlen, wird auch kein Arzt „Ataxie“ 
nennen. Er würde den Namen Paralepsie vor- 
ziehen, weil die Kranken bald rechts, bald links 
auf ihre Beine fallen. Er legt ferner ein be- 
sonderes Gewicht darauf, dass bei obigen Kran- 
ken Erscheinungen von Parese zugegen waren, 
und behauptet, dass dieselben bei allen Tabeti- 
schen bald in diesen, bald in jenen Muskeln 
gefunden würden und selbst in den geringfügig- 
sten Fällen nicht feblen. Dem widerspricht 
aber die Erfahrung; denn in Fällen von reiner 
Ataxie hat man bei der sorgfältigsten Unter- 
suchung, wenigstens in den früheren Stadien der 
Krankheit, keine Lähmung gefunden, wenn sich 
solche auch später hinzugesellt hat. Es giebt 
allerdings Fälle, wo die Kranken gleich im Be- 
ginn der Krankheit über grosse Schwäche in 
den untern Gliedern klagen und sehr schnell 
ermüden; aber es fragt sich, ob in solchen Eäl- 
len nicht auch die vordern Stränge des Rücken- 
marks leiden, sagt ja doch H. Remak selbst, 
dass er in einem Fall nicht bloss die hintern, 
sondern auch die vordern Stränge degenerirt 
und in den letzteren ausser einer geringen An- 
zahl der allergrössten multipolaren Ganglien- 
Zellen nichts von normaler Structur gefunden 
habe, und dass Prof. Rokitanzky den ganzen 
Durchmesser des untern Theils des Rücken- 
marks atrophisch gefunden hat, haben wir be- 
reits in unserer Schrift über die Bewegungs- 
Ataxie hervorgehoben. Solche Fälle aber mit 
der reinen Bewegungs-Ataxie zusammen zu wer- 
fen, dürfte um so weniger zulässig sein, wenn 
sich ergeben sollte, dass bei beiden Krankheits- 
formen die Aetiologie und die Prognose nicht 
ganz dieselbe ist und dass bei der Ataxia cum 
Paralysia, auf welche ausschliesslich der Name 
Tabes dorsualis passen dürfte, allerdings Geni- 
tal- Excesse ein gewichtiges aetiologisches. Ele- 
ment ‚bilden. Wenn H. :Remak endlich für 
manche Arten von Tabes eine entzündliche Ge- 
nese nicht anerkennen will, so sind wir die 
Letzten, die ihm hierin widersprechen. Mit 
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unserer Ansicht stimmt es auch, wenn H. Remak 
vorzüglich in der Abnahme der Leistungsfähig- 
keit der Muskeln, weniger in der Ataxie das 
Maass für die Prognose erkennt. 

Der Fall des Dr. Feliz hatte das eigne, 
dass der Ataxie zwei Jahre lang Impotenz vor- 
herging; dass die bohrenden, blitzenden und 
einschnürenden Schmerzen. durchaus fehlten, das 
Sehvermögen nie gestört wurde, die Sensibilität 
der Haut erhalten blieb, aber der Kranke das 
Gefühl hatte, als wenn & auf einem elastischen 
Boden ginge; dass die Ataxie sich auf .die 
obern Glieder und selbst auf die. Zunge sich 
erstreckte und häufig Zuckungen sich einstellten. 
Ueber seine Todesart ist nur gesagt, dass. der 
Tod nach einem Beinbruch erfolgte, 

Die Section, deren minutiösen Bericht wir übergehen 
können, ergab keine Injection und keine Verdickung der 
Rückenmarkshäute (wohl zu beachten!), dagegen eine 
fettige und amyloide Entartung des grauen Oentral-Kerns 
und der Hinterstränge des Rückenmarks, in der Lenden- 
und Rückengegend am weitesten vorgeschritten, nach oben 
an Ausbreitung und Intensität allmälig abnehmend. Aber 
das Mark vom Bulbus bis zum Pferdeschweif hatte etwas 
von seiner Dichte verloren und von der Lenden-Anschwel- 
lung an abwärts war es sehr erweicht und deutlich atro- 
phirt.. Die Entartung hatte auch in den: vordern Hörnern 
begonnen: die Nerven-Zellen waren hier.seltener und auf 
dem Weg der fettigen Entartung,. die Nervenfasern ein 
wenig granulirt. Das Neurilem der vordern Nervenwur- 
zeln ein wenig verdickt, die ovalen Kerne zahlreicher, die 
Wurzeln selbst normal. Das Neurilem der hintern Nerven- 
wurzeln stärker verdickt, aber auch hier ohne Veränderung 
der Nervenfasern, 


H. Feltz betont in diesem Fall die, Störung 
der tiefen Sensibilität*) und nimmt mit den 
Herrn Leyden, Axenfeld (und Benedict) an, ‚dass 
diese Störung ein Hauptfaktor der Bewegungs- 
Ataxie. sei. 

Prof. Tommasi, welcher. -5 Fälle von. Be- 
wegungs-Ataxie beobachtet hat, zählt ‚darunter 
3, wo die Kranken im Anfang. den..Boden 
unter ihren Füssen nicht fühlten, später ‚aber 
das Gefühl in den Fusssohlen wieder bekamen, 
obwohl die Krankheit in 2 von diesen 3 Fällen 
sich nicht gebessert und in einem sich ver- 
schlimmert hatte. : H.. T. hat ferner unter. sei- 
nen 5 Kranken einen, wo. der, Geschlechtstrieb 
nieht nur nicht erloschen, sondern. in. ‘hohem 
Grade krankhaft gesteigert war. 


Zur Anatomie, . Carr hat alle franzö- 
sischen, englischen Ber deutschen Autoren auf- 
geführt, welche über die Bewegungs - Ataxie 
geschrieben haben, hat alle veröffentlichten 
Sections - Berichte verglichen und darnach die 
makroskopische pathologische _ Anatomie dieser 
Krankheit auf 4 Spalten der Gazette medicale de 


*) Der Kranke. hatte bei geschlossenen ‚Augen kein 
Bewusstsein von der Lage seiner Glieder, 
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Lyon mit grossem Fleiss, treu, gutgeordnet: und 
klar zusammen gestellt. ‚So vortrefflich auch 
diese Arbeit ist, so ‘müssen wir uns doch auf 
diese Anzeige beschränken; da‘ sie doch nur 
Bekanntes enthält. | | 


Im zweiten Theile seiner Arbeit geht H. 
Carr an das Studium der mikroskopischen 
Veränderungen und ihrer Beziehungen zu den 
Functionsstörungen. Nach ihm beginnt die Be- 
wegungs-Ataxie mit einer Hyperämie der hintern 
Rückenmarkstheile, die sich auf das Rückenmark 
verbreitet, wie bereits die Herrn Gull und Fried- 
reich (und Türk) behauptet, denn die Spuren 
dieser Hyperämie werden in allen Fällen ge- 
funden *). Der vermehrte Blutzufluss durch die 
Capillaren regt das Bindegewebe des Rücken- 
marks zur Wucherung an. Das Bindegewebe 
drängt anfangs die Nervenröhren, die aber noch 
Bündel von 6—-8 Primitivröhren bilden, aus- 
einander. In dem Maasse, als das Bindegewebe 
zunimmt, werden die Nervenröhren weiter aus- 
einander gedrängt **) und varikös; dann trennt 
sich. die Nervenscheide von dem Axen-Cylinder 
und die Myeline wird zertrümmert; die. Nerven- 
röhren behalten aber noch lange ihre Continuität, 
wenn auch ihr Inhalt (die Myeline) zertrümmert 
ist; endlich zerreisst die Röhre und alles zer- 
fällt in Trümmer. Und sobald: die Röhren zer- 
rissen sind, ist an eine Wiederherstellung nicht 
mehr zu denken. Inzwischen haben sich die 
Capillaren mit Fettkügelchen bedeckt und ge- 
fällt, welche aus den entarteten Kernen. ihrer 
Wände hervorgegangen sind. 


Demnach beruht die Ataxie auf dem eben 
beschriebenen entzündlichen Vorgang, und als 
eine Neurose kann sie den Sections-Ergebnissen 
gegenüber nicht erkannt werden, es sei denn, 
dass man mit Isambert (Wunderlich, Remak, 
Eisenmann und Andern) Neurosen annehme, die 
Hyperämien zur Begleitung oder in ihrem Ge- 


folge habe. Aber das ist nach »H. Verf. ein 
revolutionärer, nicht zu  duldender Gedanke, 
denn ‘die materielle Veränderung müsse der 


Functionsstörung vorher gehen. Demnach kennt 
der H. Verf. keine Functionsstörungen ‘ohne ana: 
tomische‘ Veränderungen und hat in unserm 
Buch, welches er erwähnt, den Nachweis über- 
sehen, dass bei manchen Krankheiten, z. B. 
beim Tetanus, anfangs durchaus keine wahr- 
nehmbare anatomische Veränderung vorhanden 


*) Man vergleiche dagegen den in ee Referat mit- 
getheilten Fall des Dr. Feltz, wo jede Injection und Ver- 
dickung der Rückenmarkshäute positiv in Abrede gestellt 
wird. E. 

**) An einer andern"Stelle sagt er, dass die hyperämi- 
schen Capillaren ein faserstoffiges Exsudat in die Maschen 
des (interstitiellen) Zellengewebes ergiessen, welches später 
verschiedene Veränderungen erleide, Be 
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er die erst ohngefähr' am - 3 Tag sich‘ ent- 
wickelt ete. *). 


H. Verf. sagt noch, die Bewegungs- Ataxie 
entwickle sich in gleicher Art im Rückenmark, 
wie die allgemeine Lähmung der Geisteskranken 
im Hirn, desshalb. könne sich. 'auch die letztere 
zur ersteren gesellen und ‘führt ‘unter den 
Beobachtern solcher Fälle unter andern den Dr. 
Westphal an, hat aber übersehen, dass ‚gerade 
dieser genaue Beobachter die De 
mit Geistes-Störung von der allgemeinen, Lähmung 
der Geisteskranken zu unterscheiden alehrs ‚hat. 


. Cornil hat auf der Klinik des H. ‚Char- 
nah eine 44 jährige Frau beobachtet , "welche an 
Epithelialkrebs des Uterus, fettiger Entartung. 
des Herzens, parenchymatöser Entzündung der 
Nieren und an Bewegungs-Ataxie litt. Nament- 
lich. waren die untern Glieder ataktisch, weniger 
die obern, sie hatte kein Bewusstsein von der 
Lage. ihrer Beine. . Sie klagte über Gürtel- 
Schmerz und blitzende. Schmerzen, welche ‚unter 
dem Gebrauch von Silber- Nitrat verschwanden. 
Sie, starb in Folge einer Üterin - Blutung, die 
die Ataxie in ihren letzten Stadien. erreicht hatte, 
Bei der sorgfältigen Vergleichung ihres Rücken- 
marks mit einem gesunden fand, H. C., dass 
dasselbe die gleiche Breite hatte wie er ‚ge- 
sunde, aber in seiner Dicke, in. seinem Durch- 
messer von vorne nach hinten um ein Fünftel 
schwächer war; dass die Schrumpfung auf Ko- 
sten der. Hinterstränge entstanden war, welche 
um ein Drittel dünner waren, als die Hinter- 
stränge eines gesunden Kückenmarks. Die mikro- 
skopischen Befunde enthalten nichts. Neues. 


Dr. Schneider sagt in seiner "Dissertation, 
die Vorderstränge des Rückenmarks können eben 
so gut von der Atrophie befallen werden, wie 
die Hinter- und Seitenstränge, man habe daher 
folgende Arten der Rückenmarks- Atrophie mit 
ihren entsprechenden Symptomen zu ‚unterschei- 
den. 1) Die Degeneration der Hinterstränge ohne 
oder mit Uebergrifk auf die Seitenstränge; 2) 
die Atrophie .der Vorderstränge ohne und mit 
Uebergriff auf die Seitenstränge; 3) die Atrophie 
aller Rückenmarksstränge. Wahrlich, wenn .er 
diesen Satz. durchgeführt und mit Beispielen be- 
legt hätte, dann. würde er gewichtige Verdienste 
um die Lehre, von der Rückenmarks - Atrophie 
erworben haben; leider aber fanden wir zu un- 
serer grossen Enttäuschung. über die, ‚Atrophie 


#) Deberdies haben seine Landsmänner 'Cahen, Perroud 
und Leudet, besonders der erste, "unbestreitbar nachge- 
wiesen, dass es Neurosen gibt, die" "bald mit, bald 'ohne 
Betheiligung ‚der. vasomotorischen Nerven iton.! (Man 
vergleiche oben unser Referat ‚über, die, Krankheiten der 
vasomotorischen Nerven.) Und wir selbst haben im Asthma 
einen neuen Boleg dafür gefunden, ' 
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der;.‚Vorderstränge ‚nichts . als. die ‚Angabe , er 
selbst habe auf der medizinischen Klinik. die 
Degeneration der Vorderstränge beobachtet und 
die Section habe ek dass auch die Seiten- 
stränge degenerirt waren. Bezüglich der Symp- 
tome dieses Falls sagt er nur, die Reflexbeweg- 
ungen 'seien ‘nicht vermindert gewesen, obwohl 
man annehme, 'dass die Seitenstränge der Reflex- 
Bewegung vorstelien. 

Bei’ der‘ Aetiolögie der ‘Ataxie sagt er, eine 
Händlerin habe sich bei ' schlechtem Wetter 
einige Tage Verkältungen aussetzen müssen ‘und 
habe dadurch die Ataxiebekommen. Dasselbe be- 
richtet” er von einem Oi ae ' ' 


Zur Bühnötlgie. Prof. Traube sprach sich 
in der Berliner Gesellschaft für wissenschaftliche 
Medizin bei Gelegenheit eines Falls von auf- 
steigender Lähmung ohne nachweisbare anato- 
mische Veränderungen in den Nerven - Öentren 
dahin aus, dass, wie in diesem Falle, so auch 
bei. der, Bewegungs-Ataxie, (wenigstens in vielen 
Fällen derselben). das Leiden mit einer Affection 
der ‚peripherischen ‚, sensiblen. Nerven . beginne, 
wodurch das Vermögen, ‚die ‚äussern Impulse zu 
übertragen, gestört und die Ernährung gehindert 
werde; Diese Veränderung pflanze sich bis auf 
das ’Rückenmark fort, dessen Störungen und Ver- 
änderungen sohin..secundärer Natur. seien, Er 
habe einigemal nach Verkältungen. die, Zeichen 
der Ataxie erscheinen gesehen, die aber nach 
der Anwendung von Waschungen auf die affı- 
eirte Hautstelle schnell verschwunden seien. 


Dr. Rahn beginnt seine Dissertation mit einer 
Kranken-Geschichte, aus ‘welcher wir Folgendes 
hervorheben wollen. 


- Der bis nun 43 Jahre alte, bis zum 20. Lebensjahr 
ganz gesunde Mann bekam zu jener Zeit einen Schanker, 
über welchen nichts Näheres erfahren. werden Konnte, nur 
wird gesagt,‘ dass er nie an secundärer: Syphilis gelitten 
habe. 7 Jahre später wurde das linke Auge: und bald 
darauf auch das rechte schwach, ohne dass Schielen oder 
Doppeltsehen vorher gegangen waren, und.allmälig. wurde 
er vollkommen blind , ‚befand ‚sich aber, übrigens wohl. 
Durch den Augenspiegel wurde Atrophie der Papille und 
der Retina erkannt. Vor 3 Jahren erschienen Taubheit 
und Schmerzen im’ linken ,' bald, darauf auch im rechten: 
Fuss, dann das Gürtelgefühl in der Magengegend, dann 
wurde. der Gang sehr unsicher und es bildeten sich die 
Erscheinungen der Ataxie mit Störungen der Harnblase, 
Verstopfung und Impotenz *). 


Bei der Pathologie dr Ataxie adoptirt Hr, 
Verf. unsere Ansicht in unserer Monographie; 
nimmt. an, dass die Functions - Störungen den 
anatomischen Veränderungen vorhergehen und 
dass der Ausgangs-Punkt und primäre Sitz der 
Krankheit das Kleinhirn sei, welches. er ‚als das 
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ige ii, a und Verlust des Muskelbewusstseins 
zugegen war, davon wird nichts gesagt. 
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Organ der „Bewegungs - Coordination. anerkennt. 
Er. sagt: in: obigem Falle musste doch. .die Atro- 
phie der Augen-Nerven und: die ‚wahrscheinlich 
vorhandene Atrophie der. hinteren, Rückenmarks- 
stränge ein,,zwischen beiden PORN Organ zum 
Ausgangs-Punkt haben, 

Prof. Remak hat bekanntlich. ‚eine cervicale 
Form der Bewegungs-Ataxie unterschieden, welche 
sich durch .Verengerung der ‚Pupillen und hef- 
tige Schmerzen  characterisire.. ' Dr, Duchenne 
führt nun 4 Fälle vor, in. welchen, eine solche 
Pupillen-Veränderung beobachtet wurde, wobei 
aber folgende Modifikationen . vorkamen.. , Der 
erste Kranke hatte beständig eine  Verengerung 
der Pupillen, aber ohne: vermehrte ‘Vaseularisa- 
tion ‘und; ohne, gesteigerte Wärme des Auges 
und in den Schmerzanfällen erweiterten sich die 
Pupillen, — Der zweite Kranke hatte auch 'eine 
stete .Verengerung der Papillen, ‘zugleich war 
aber die Vascularisation und die Wärme; .des 
Auges vermehrt ‚und ‚in den Schmerz - Anfällen 
erweiterten sieh. nicht blos die Pupillen, sondern 
es ging auch die. Vascularisation und, die Tem- 
peratur zurück. — Der dritte Kranke zeigte, ver- 
engte Pupillen, . vermehrte, Vascularität und .er- 
höhte Temperatur des Augs, aber in den Schmerz- 
Anfällen kam es blos zu Erweiterung der Pu- 
pillen, ohne, die Vaseularität- und die Tem- 
peratur - Abnahme; "der vierte, Kranke. hatte 
Verengerung der. „Pupillen ohne, ‘vermehrte 
Vascularisation und. Temperatur und :in den 
Schmerz-Anfällen folgte keine Erweiterung. Diese 
Bewegungen derPupillen fanden statt, trotzdem 
dass die Kranken blind waren *). | 


Diese „oculo-pupillären*Erscheinungen Können 
nicht durch eine Affectiom der vordern Wurzeln des 
ersten Dorsal-Nervenpaars erklärt werden, denn 
diese Nerven-Wurzeln werden nie bei der Ata- 
xie: verändert gefunden, nur die hintern Wurzeln 
sind mehr ‘oder weniger verändert, auch gibt 
das erste Dorsal - Nervenpaar keine vasomotori- 
schen Nerven ans Auge. Wohl aber erklären 
sie sich durch eine’ Affeetion'' des Halsganglions - 
des Sympathicus, welches vasomotorische Nerven 
ans Aug gibt und’ durch Anastomosen mit Fä- 


*) Laut der Nr..38 der Gazette hebdomataire P. 635 
hat Herr Duchenne noch einen Obersten beobachtet, wel- 
cher im Val-de-Grace im letzten Stadium der Ataxie starb. 
Die Krankheit hatte mit lebhaften Schmerzen begonnen, 
dazu waren nacheinander Lähmung des dritten Paares,, dop- 
pelte Amblyopie, Atrophie der Sehnerven, Amaurose und 
Coordinations-Störung gekommen, welche sich auf die 
Muskeln des Rumpfes verbreitete, so dass der Kranke 
nicht sitzen ‚konnte, Auch hatte man Verengung der Pu- 
pillen mit vermehrter Vascularisation und Oedem des Ge- 
sichts und des Ohres beobachtet.. Bei der Section fand 
man neben röthlicher Entartung der Hinterstränge in der 
Lendengegend den Communicationsstrang des Sympathi- 
cus zwischen dem oberen und mittleren Ganglion in Binde- 
gewebe verwandelt, welches bei der Behandlung mit Essig 
ganz verschwand. 
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den des ersten Dorsal-Nervenpaars auf die Be- 
wegungen der Iris Einfluss hat. Die verschie- 
denen Nuancen, die in den obigen 4 Fällen 
wahrgenommen wurden, sucht Hr. D. ‘durch 
den’ verschiedenen Grad und durch die verschie- 
dene Ausbreitung der Affeetion in besagtem 
Ganglion zu erklären. 

Es ist wahrscheinlich, dass eine längere Zeit 
währende dynamische Affection dieses Ganglions 
eine anatomische Veränderung desselben zur 
Folge haben kann; wenn aber eine solche nicht 
gefunden werden soll, so würde dieses nur be- 
weisen, ‘dass der Sympathicus erkranken kann, 
ohne eine anatomische Veränderung zu erleiden. 
Es stellt sich nun die Frage, ob nicht dieselbe 
dynamische Affeetion auch in jenen Provinzen 
des Sympathicus vorkommt, welche mit jenen 
Partieen des Rückenmarks in Innervations-Be- 
ziehungen stehen, die gewöhnlich von der grauen 
Degeneration befallen werden. Es wird sich 
solches schwer nachweisen lassen: aber es wird 
solches wahrscheinlich, wenn man berücksichtigt, 
dass bei der Bewegungs - Ataxie Störungen der 
Harnblase, des Rectums und der männlichen 
Genitalien vorkommen *), die auf eine Affection 
des Sympathieus hinzeigen; auch das intermit- 
tirende Auftreten mancher Erscheinungen zeigt 
darauf hin und namentlich die Hyperämie im 
Rückenmark und dessen Häuten, die ohne Ent- 
zündungs-Produkte auftritt und die, um mit Hrn. 
Schiff zu sprechen, als eine „neuro-paralytische 
Hyperämie“ betrachtet werden könnte. Wenn 
die Nervenröhren schwinden, das Bindegewebe 
wuchert und die feinen Gefässe des Rückenmarks 
erweitert erscheinen, dann darfman wohl an eine 
Hyperämie in Folge von Lähmung von vaso- 
motorischen Nerven denken. Und so können 
denn auch die anatomischen Veränderungen der 
Hinterstränge des Rückenmarks und der hintern 
Nervenwurzeln recht gut als secundäre Er- 
scheinungen der Sympathicus - Affection aufge- 
fasst werden. 

Alles zusammen gefasst findet Hr. Duchenne 
sich veranlasst, gegen den Namen „graue Er- 
weichung der Hinterstränge“, welchen man dieser 
Krankheit geben will, Opposition zu machen; 
denn diese Entartung kann nicht die nächste 
Ursache der Ataxie sein, 1) weil diese Entart- 
ung 'auch bei andern Krankheiten vorkommt; 
2) weil sie nicht constant bei. der Ataxie getrof- 
fen wird, 'im Gegentheil statt ihrer eine Atro- 


*) H. Verf. führt das Beispiel eines Arztes an, bei 
welchem die Ataxie mit intermittirenden Schmerzen im 
Blasenhals und Rectum begann. Diese Schmerzen waren 
von einem Gefühl von Hitze begleitet und erst 2 Jahre 
später gescllten sich die blitzenden Schmerzen und noch 
später Amblyopie auf dem linken Auge dazu, und über- 
dies waren die Schmerzanfälle von einer Erweiterung der 
Pupille begleitet, welche von einer Affection des Sympa- 
thicus Zeugniss gab. 
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phie vorderer Rückenmarksnerven-Wurzeln bei ihr 
gefunden worden ist. E 


Ad 1. Dafür, dass die graue Entartung der 
Hintersträuge auch bei andern Krankheiten vor- 
kam, führt er Beobachtungen von denHH. Vir- 
chow und Friedreich an. Die Berufung auf 
Friedreich ist aber eine irrige, denn die Fälle 
desselben waren unverkennbare Ataxie; der Fall- 
des Prof. Virchow aber. ist als Muskel-Atrophie 
beschrieben (Vergl. Jahresbericht pro 1855 IV 
80), ob aber neben der Muskel-Atrophie nicht 
auch Ataxie vorhanden war, wissen wir nicht. 
Hr. Duchenne sagt, Prof. Virchow habe ihm 
1861 das entsprechende Präparat gezeigt: nun 
wenn Hr. Virchow: das atrophische Rückenmark 
gezeigt und dabei gesagt hat, dass der Mann, 
von dem es stammt, nicht an Ataxie gelitten, 
dann ist die Frage für uns definitiv entschie- 
den. Ueberdies liegt die Beobachtung desHrn. 
Leyden vor. 


Ad 2. Für den Satz, dass die Entartung der 
Hinterstränge bei der Ataxie fehlen und dafür 
eine Verletzung der vorderen Nervenwurzeln zu- 
gegen sein kann, für diesen Satz führt er die 
Beobachtung des Prof. Gubler an, welche die 
pathologisch - anatomische Theorie der Ataxie 
unrettbar vernichtet, die wir aber bereits oben 
bei der Anzeige von Hrn. Topinard’s Werk mit- 
getheilt haben. 


Dr. Voisin bemerkt zu diesem Vortrag, laut 
dem Memoire des Dr. Bourdon in den Archives 
generales 1861 T.XVIll P. 522 habe Dr. Luys 
die Spinal- Ganglien vergrössert, geröthet, ihre 
Haargefässe enorm erweitert und dabei Spuren 
von alten Congestionen mit Diffusion  blutiger 
Materie und mit Veränderung der ganglionären 
Körperchen der Ganglien gefunden. Im Uebri- 
gen widerspricht Hr. Voisin den von Hrn. Du- 
chenne aus den angeführten Beobachtungen ge- 
zogenen Folgerungen. 


Dr. Laseque führt uns eine hysterisch - cata- 
leptisch - ataktische Kranke vor, deren genaue 
Beobachtung uns manches ungelöste Räthsel 
bietet und dem Physiologen viel zu denken 
gibt. i 

Ein Mädchen, die in ihrem 18. Lebensjahr in Folge 
von Verdrüsslichkeiten hysterisch geworden war, aber 
schon vorber an Nervosismus gelitten hatte, bekam im 
Februar 1863 den ersten kataleptischen Anfall und ging 
am 22. Januar 1864 in’s Spital Necker. Die unregel- 
mässigen Anfälle bieten die bekannten Erscheinungen der 
Katalepsie im ausgebildeten Grad, dabei ist zu bemerken, 
dass die untern Glieder, besonders das rechte Bein, nicht 
so steif sind als die obern, und schon nach einigen Mi- 
nuten aus der ihnen gegebenen schwierigen Lage zurück- 
fallen; dass es eine leichte Anstrengung kostet, die Glieder 
zu biegen, und dass eine gleiche Kraft zum Biegen der 
kleinen und der voluminösen Glieder, der Phalangen der 
Finger wie der Schenkel erforderlich ist. Die Muskeln 
des Gesichts, des Kopfs und des Halses sind der Kata- 
lepsie nicht unterworfen. er | 
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» Abgesehen! von. den. kataleptischen Anfällen leidet sie 
an Häut- und Muskel-Anästhesie und) ‚Analgesie wie so 
viele Hysterische. Die Anästhesie ist bei ihr eine allge- 
meine, jedoch in verschiedenem Grad verbreitet. In Ge- 
sicht, Kopf und Hals ist die Sensibilität nur etwas stumpf, 
die Kranke kann hier die ‚Sensibilitäts-Eindrücke -nicht 
von einander unterscheiden ; ausgebildet ist die Anästhesie 
in einem grossen Theil des Rumpfes und in den untern 
Gliedern, doch wie es dem H, Verf. schien, nicht in dem 
Grade, wie in den Armen, wo: sie für alle Arten von 
Empfindung vollkommen war. Diese 3 Abstufungen der 
Anästhesie wollen wir in’s Auge fassen, weil sie mit den 
gleich zu beschreibenden Motilitäts-Störungen im .Verhält- 
niss zu stehen scheinen. 

Im Gesicht und Hals ist die Motilität gar nicht ge- 
stört: die Kranke kann alle ihr aufgegebenen Bewegungen, 
bei geschlossenen wie bei offenen Augen, ausführen. An- 
ders verhielt sich die Sache schon mit den. untern Glie- 
dern, Mit offenen Augen und zwar ohne dieselben auf 
die Beine zu richten, kann sie stehen und festen Schritts 
gehen, obgleich sie den Boden nicht unter den Füssen 
fühlt und Kitzeln, Zwicken und Stechen der Fusssohlen 
sie nicht affciren ; sowie sie aber die Augen schliesst, 
schwankt sie im Stehen und taumelt beim Versuch, zu 
gehen. Wenn sie im Bette liegt, kann sie die Füsse un- 
ter der Decke hervorstrecken, indem sie durch die Bewe- 
gungen der Decke geleitet wird®), In den Armen und 
Händen ist die Motilität in noch höherem Grade. gestört: 
bei offenen Augen kann, sie nicht nur alle Bewegungen 
mit denselben ausführen , sondern auch die feinsten Ar- 
beiten im Nähen, Sticken etc. machen; bei geschlossenen 
Augen. sind die Arme zu jeder Bewegung unfäbig: wenn 
man sie heisst, eine Bewegung mit denselben zu machen, 
so sieht man an der Bewegung des Thorax, dass sie An- 
strengung macht, die Bewegung auszuführen, aber die 
Arme bleiben Puls liegen. Dabei kommt noch folgende 
merkwürdige Thatsache vor: Sie ist im Finstern nicht im 
"Stande, einen Arm frei zum Kopf zu bewegen, wenn man 
ihr aber den Arm hebt und die Hand an ihren Kopf 
legt und sie dann auffordert, mit den Fingern gewisse 
Bewegungen zu machen, so thut sie diess nach einer ge- 
wissen Unentschlossenheit. Der Tastsinn (des Gesichts ?) 
scheint somit dem H. Verf. den Muskel-Bewegungs-Sinn **) 
zu ersetzen. , Ueber, den Einfluss des Lichts auf die Mo- 
tilität der Kranken sagt der H. Verf. noch Folgendes: 
1) Wenn’die Kranke auf ihre Hände sieht, so macht sie 
feine Arbeiten mit grosser Geschicklichkeit, welches die 
Ataktischen, wie H, Verf. selbst bemerkt , nike können. 
Dagegen braucht sie einen Spiegel ,. um die Bänder ihrer 
Haube unter dem Kinn zu kmüpfen. 2) Wenn sie auf 
einen fernen’ Punkt sieht, zi B. im Bette liegend auf die 
Zimmerdecke, dann haben ihre Bewegungen etwas. mehr 
Umfang, als bei geschlossenen Augen, sie sind nicht bloss 
wurmförmige und zuweilen hat, sie eine begonnene Bewe- 
gung fortgesetzt, was sie nicht kann, sowie die Augen 
geschlossen sind. 3) Wenn sie: auf einen nahen Gegen- 
stand: sieht, den sie mit. der Hand ergreifen könnte, aber 
nicht zugleich den Arm im Auge ‚hat, welcher die Bewe- 
gung machen soll, so ist sie unfähig, den Arm auszu- 
strecken und den "Gegenstand zu ergreifen. 4) Etwas an- 
deres ist es, wenn sie die zu bewegenden Muskeln indireet 
sehen kann: wenn: sie z, B. ‚die Arme unter der: Decke 
hat, die bis an den Hals reicht, so kann sie, durch die 
Bewegungen des Tuchs geleitet, die Arme aus der Decke 
hervornehmen, die Bewegung hört aber auf, sowie sie die 
Augen schliesst. 





*) Nach dem eben Gesagten braucht sie aber die Beine 
nicht zu sehen, um sie zu benag en; es genügt dazu, dass 
sie überhaupt sieht. a DA 

*#) Dass .die ebenhslichkeis: im Biden nicht durch 
ME N bedipgt ist, werden. ‚wir weiter unten 
sehen. E. 


’ 
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Bei offenen und auf die Arme gerichteten Augen hat 
sie in denselben nicht bloss die Muskel-Motilität, sondern 
sie ist sich auch der Lage ihrer Arme bewusst und be- 
kommt bei schwierigen Lagen das Gefühl der Ermüdung. 
Bei geschlossenen. Augen dagegen zeigt sich, dass der 
Muskel-Bewegungs-Sinn und das Muskel-Bewusstsein er- 
loschen ist: sie kann keine Bewegungen ausführen, hat 
kein Bewusstsein von der Lage ihrer Arme und fühlt 
keine Müdigkeit. Wenn ein Arm in eine noch so schwie- 
rige Lage gebracht wird, so verharrt er unbestimmt lange 
Zeit in derselben , ‚er ermüdet nicht. — Der H. Verf. 
konnte 'sohin auf diese Weise willkürlich eine auf den 
Arm beschränkte Katalepsie erzeugen. 


In diese Krankheits-Geschichte hat Hr. Verf. 
mehrere wichtige Bemerkungen und Folgerungen 
eingeflochten, die wir gesondert mittheilen wol- 
len. Vor Allem ist es ihm aufgefallen, dass 
die Anaesthesie der Hysterischen so lange un- 
entdeckt bleiben konnte, aber er erklärt dieses 
dadurch, dass die Kranken selbst kein Bewusst- 
sein von ihrer Anaesthesie haben und erst vom 
Arzt darauf aufmerksam gemacht werden müs- 
sen. Er sagt, von den vielen Hysterischen, die 
er untersucht hat, hat nicht eine einzige die 
Anaesthesie spontan angegeben, wenn er sie 
auch nach der Erzählung ihrer Krankheits-Ge- 
schichte noch so dringend fragte, ob sie denn 
ausser dem Gesagten gar nichts mehr zu kla- 
gen hätten. Ja wenn. man sie..bereitsi auf, die 
Anaesthesie aufmerksam: gemacht hat, und man 
reibt ihren ganzen Rumpf über. dem. Hemd, so 
können sie auf Befragen. , die. anaesthetischen 
Stellen nicht angeben. ‚ Dadurch unterscheidet 
sich (dann auch die ‚hysterische von der, durch 
Hirn- oder Rückenmarks - Affectionen bedingten 


Anaesthesie, denn diese kommt den Kranken 
sofort zum Bewusstsein, . wofür. er beweisende 
Beispiele vorführt, . Ein- tief. anaesthetisches Mäd- 


chen, welches besonders am obern Theil der Schen- 
kel, an. der untern Hälfte des Bauchs und.im Um- 
kreis. der Genitalien ‚die Sensibilität ganz  ver- 
loren hatte, war! sich. dessen. nicht bewusst ; .da- 
gegen: klagte ein A0jähriger Militär „schr. über 
eine Anaesthesie ganz derselben Partien. bei fort- 
bestehendem Erectionsvermögen. des, unempfind- 
lichen Penis und. ‚sprach von. dem peinlichen 
Eindruck, welchen die Entdeckung dieser Krank- 
heit auf ihn gemacht habe. Er bemerkt ferner, 
dass die Untersuchung mit Nadelstichen nicht 
ausreiche, um die vorhandene Sensibilität zu 
bemessen, denn es gebe Hysterische, denen man 
Nadeln unter die Nägel ohne Schmerz einste- 
chen könne, und die dennoch den Tastsinn in 
den Fingerspitzen nicht verloren haben, sowie 
überhaupt ein Unterschied zwischen der allge- 
meinen Sensibilität der ganzen Haut und dem 
Tastgefühl bestehe. 


Was die Rückwirkung der Anaethesie, na- 
mentlich ‚der Muskel-Anaesthesie betrifft, so zeigt 
Hr. Verf., ‚dass. letztere: nicht unbeweglich im 
Finstern macht, sondern den Bewegungen ihre 
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Präcision raubt, während bei erloschenem Mus- 
kel-Bewegungs-Sinn jede Bewegung im Finstern 
unmöglich ist. In Bezug auf den Muskel - Be- 
wegungs-Sinn bemerkt Hr. Verf., dass derselbe 
zweierlei Verrichtungen haben müsse, nämlich 
die Ausführung der Bewegung durch den Mus- 
kel, dann die Wahrnehmung, der ausgeführten 
Bewegung. Dazu kommt noch das Vermögen, 
die zur Ausführung einer Bewegung nöthige An- 
strengung im Voraus zu bestimmen: man macht 
eine andere Anstrengung, wenn man einen zin- 
nernen Topf, und eine andere, wenn man einen 
Bogen Papier aufheben will; allein das ist Sache 
der Erfahrung und der Uebung. Endlich sagt 
Hr. Verf.: Der Muskel-Thätigkeits-Sinn ist ein 
sehr complicirter Sinn: theils führt er die Be- 
wegung instinctiv aus, theils benachrichtigt er 
uns von der ausgeführten Bewegung und er ist 
zusammengesetzt aus den Elementen, welche ihm 
das Gesicht, der Tastsinn und die langsame 
und progressive Erziehung der Bewegungen lie- 
fern. Wenn man einen eigenen, unabhängigen 
Muskel - Bewegungs - Sinn annehmen wollte, der 
ausreichen. soll, alles zu erklären, so würde man 
das Studium zwar vereinfachen, aber auf Kosten 
eines Theils der Wahrheit. 


Der Kranken gegenüber, ' welche uns bisher 
beschäftigt hat, berichtet‘ er von einem’ andern 
Mädchen, welches an hysterischer Lähmung und 
absolutem Verlust der‘ Sensibilität der untern 
Glieder bis zum halben Schenkel litt, wo sie 
durch eine kreisförmige Linie "scharf begrenzt 
war. Mit den sensiblen Armen führte sie 'alle 
Bewegungen, freilich mit einiger Zögerung, auch 
im Finstern aus, auch hatte sie bei verschlos- 
senen Augen das Bewusstsein von der Lage ihrer 
Arme, aber das Müdigkeits-Gefühl in denselben 
war stumpf: ihre Arme blieben: ohne Ermüdung 
in jeder Lage liegen, in die man sie gebracht 
hatte. Darf man daraus nicht folgern, dass'das 
Muskel-Bewusstsein sich auf zweierlei Art äussere, 
nämlich als das Bewusstsein der Lage und als 
das Gefühl der Ermüdung und dass beide Wahr- 
nehmungen von einander unabhängig sind, und 
jede isolirt auftreten kann. 


Hr. Verf. sagt wiederholt, die obige Kranke 
sei ataktisch gewesen. Das könnte vielleicht 
von ihren untern Gliedern gelten, aber gewiss 
nicht von ihren Armen, denn Ataktische können 
mit den vom Gesicht überwachten Händen keine 
feinen Arbeiten verrichten, auch haben sie das 
Müdigkeits - Gefühl nicht Be Anderseits 
gibt uns der.obige Fall eine wichtige Lehre: 
das Mädchen hatte den Muskel-Thätigkeitssinn 
und das Muskel-Bewusstsein, sohin das verloren, 
was einige Autoren die tiefe Sensibilität nennen, 
und doch waren die der Bewegungs-Ataxie: eige- 
nen Erscheinungen bei ihr durchaus nicht zu 
beobachten. Kann ‘man’ nach’ solchen 'Beobacht- 
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ungen*) dabei beharren, dass die Bewegungs- 
Ataxie durch Verlust der tieferen Sensibilität 
bedingt sei? 


Zur Aetiologie. Dr. Olhmönde gibt einen Fall 
von Bewegungs- Ataxie, welcher uns mit einer 
bis jetzt nicht Bekannten Ursache dieser Krank- 
heit (Rückenmarks-Erschütterung) bekannt macht 
und die Heilkraft der Elektricität glänzend nach- 
weist. 


Ein solid lebender Zimmermaler, Welcher nie mit gif- 
tigen Farben zu thun gehabt, stürzte 7 Fuss hoch. von 
seinem Gerüst und kam auf seine Füsse zu stehen. Er 
verlor auf einige Minuten das Bewusstsein, verspürte dann 
leichten Schwindel und Uebelkeit ohne Erbrechen, sowie 
leichte Formication in den Beinen; seitdem periodisch 
wiederkehrender Kopfschmerz, unbehagliches. Gefühl im 
Rücken, oft hartnäckige Verstopfung, welche Erscheinungen 
sich nach einigen Monaten verloren. 9 Monate nach dem 
Fall_ bemerkte er Unsicherheit der rechten Hand beim 
Malen und Unfähigkeit, kleine oder feine Gegenstände 
aufzufassen und zu handhaben bei Taubheit in den 
Fingerspitzen. 6 Wochen nach Beginn dieser Erschei- 
nungen war er als Maler arbeitsunfähig. Er wurde nun 
beim Gehen leicht müde, nässte mehrmals im Schlafe das 
Bett; die Flexoren des rechten Arms. deutlich geschwun- 
den, der Daumenballen abgeflacht, Schulter-Muskeln beider 
Seiten und rechter Delta-Muskel schlaff und tonlos; _ das 
Zuknöpfen der Kleider schwierig, ataktische Bewegungen 
des rechten Arms, Tastsinn der rechten Hand stumpf. ge- 
gen die Elektrieität; im Dunkeln und Dämmerlicht un- 
sicherer und strauchelnder Gang. Vollkommene Heilung 
der Functionsstörungen und der Muskel-Atrophie durch 
Anwendung des anhaltenden, Stroms längs der Wirbel-„ 
säule. 


Dr. Guttmann gibt, in seiner Dissertation ein 
schlagendes Beispiel von rheumatischer Genese 
der Bewegungs - Ataxie. Ein bisher gesunder 
Arbeiter hatte sich. 1842 von der Arbeit ermü- 
det und. mit Schweiss bedeckt in das: vom Regen 
befeuchtete Gras; gelegt und einige Zeit hier 
geschlafen; nicht lange darnach fühlte er nach 
einer leichten Arbeit unerträgliche Schmerzen im, 
linken Bein, welche. eben so: schnell: wieder ver- 
schwanden, wie sie gekommen waren. ' Nach 
längerer Zeit kehrten sie wieder und kamen im- 
mer häufiger. Etwas’ später wurde das Gehen 
im Finstern unsicher, er. hatte das Gefühl, ‚als 
ginge er aufSand, die Beine’ wurden scheildhee; 


dazu kam das Gürtel-Gefühl um die Brust. Sonst 
war die Sensibilität nicht, gestört, auch das 


Druckgefühl-erhalten. Bei offenen. ‚Augen konnte 
er seine Bewegungen noch coordiniren. "Andere 
Nachweise über die rheumatische Genese der 
Ataxie finden sich in den diesjährigen Arbeiten 
derHH. Traube, Benediet, Bernard,. Montmöja, 
Schneider. 








1 Der Fan we H. Er steht nicht isolrt: auch 
H. Briquet gibt in seiner Monographie der Hysterie den 
Fall eines Mädchens, welches Haut- und "Muskel-Sensibi- 
lität, Muskel-Bewegungs-Sinn und Muskel-Bewusstseiti 
verloren hatte und doch nicht ataktisch war. BAD 
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Hr. Montmäja: theilt aus der Klinik desDr. 
Matice einen Fallmit, welchen er als eine symp- 
tomatische Varietät dt Bewegungs - Ataxie be- 
zeichnet, 


Ein 37jähriger robuster Mann hatte sich die Krank- 
heit durch eine Verkältung zugezogen und dieselbe war 
anfangs von Fieber begleitet. Die charakteristischen boh- 
renden Schmerzen fehlten, ebenso jede Affection der Blase 
und des Rectums, dafür klagte der Kranke Schmerzen in 
allen, 4 Gliedern, ähnlich wie elektrische Erschütterungen, 
und Kopfschmerz, hatte allgemeine Hyperästhesie der 
Haut und bei erhaltenem Tastsinn Taubheit in den Bei- 
nen. Das Contractions-Vermögen seiner Muskeln war 
merklich geschwächt, die Bewogungs- -Coordination in allen 
4 Gliedern gestört, er machte z. B., wenn er einen Ge- 
genstand ergreifen wollte, mit dem Arm eine Curve, um 
zu demselben zu gelangen, und neben dieser Coordinations- 
Störung zitterten Arme und Beine bei jeder Bewegung. 
Diese Erscheinungen steigerten sich bei geschlossenen 
Augen. Dazu kam noch Doppeltsehen ohne Schielen. 
Dr. Matice diagnosticirte eine leichte Myelitis oder eine 
heftigere Spinal-Meningitis und verordnete 8 Tage lang 
abwechselnd blutige und trockene Schröpfköpfe längs der 
Wirbelsäule und nachdem dadurch die Schmerzen und die 
allgemeine Hyperästhesie sehr gebessert, die Ataxie, die 
Schwäche und die Taubheit der Beine Aber Bubltahen. wa- 
ren, grosse fliegende Blasenpflaster längs der Wirbelsäule 
und allgemeine Bäder. Die Besserung schritt nun vor- 
wärts, aber es brach nun Typhus mit starker Affecetion 
der Lungen (Bronchopneumonie) aus, welcher sich am 
22. Tag durch einen kritischen Abscess in der linken 
Achselhöhle entschied. In der Reconvalescenz war die 
Ataxie vollkommen verschwunden. Der Kranke erholte 
sich und seine Heilung war eine dauerhafte, 


Die Dissertation des Dr. Mette gibt 2 Fälle, 
die in ätiologischer und therapeutischer Hinsicht 
vorgemerkt zu werden verdient. 


Er berichtet erstens von einem Kranken auf H. Jünghen’s 
Augenklinik, welcher, von Syphilis inficirt, Ptosis, Strabis- 
mus, Paresis des Oculomotorius und Amblyopie bekam 
und "alte Zeichen der ersten Stadien der Bewegungsataxie 
bot. Man war im Zweifel, ob der Kranke an Ataxie oder 
an Syphilis leide, Beim Gebrauch der grauen Quecksilber- 
Salbe und des Zittmann’schen Decocts verschwanden die 
Symptome der Ataxie, ebenso Ptosis und Strabismus und 
man sah der baldigen Heilung des Kranken entgegen. 

Der zweite Kranke, auf der Klinik des H. Frerichs, 
ein 27jähriger robuster Kaufmann, der an profusen Fuss- 
schweissen "gelitten, verlor diese vor 6 Monaten. Sofort 
wurden die Füsse kalt, er bekam Taubheit und Ameiser- 
kriechen und heftige Schmerzen in den Beinen, schmerz- 
hafte Convulsionen in den Waden, er ermüdete schnell 
beim Stehen und Gehen, und das Gehen wurde ihm, be- 
sonders im ‚Finstern, schwer. Drei Wochen später heftige 
Schmerzen in der Mitte des. Rückentheils der Wirbelsäule, 
die mit Schmerzen in der Magengegend wechselten. Die 
Sensibilität in den Beinen wurde stumpfer. Coloquinthen- 
Extract, des Tags dreimal 0'5 Gran und ein Blasenpflaster 
an die Wirbelsäule heilten ihn. 


i Auch der von Dr. Feltz aus der Klinik des 
Prof. Hirtz mitgetheilte Fall spricht für die Mög- 
lichheit einer syphilitischen Genese der Ataxie. 


" Ein nun 62 jähriger Omnibus-Führer hatte früher mehr- 
mals den Tripper und bekam 1844 und 1845 Schanker, deren 
Heilung 3 Monate in Anspruch nahm. 6 Monate später be- 
kam er ein Halsleiden, welches nur mit Mühe beseitigt 
wurde. Haut-'und Knochen-Affeetionen hatte er nie. Zwei 
Jahre später (1848 oder 49) bekam er Schmerzen im linken 
Aug und von da annahm die Sehkraft auf demselben 
allmälig ab. Im Jahre 1852 fühlte er'lebhafte Schmerzen 
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in ‚den: untern Gliedern, die nur. einige Secunden dauerten, 
ihn an jeder Bewegung hinderten, aber nach 2—3 Monaten 
wieder verschwanden. Im Jahr 1831’ eine 31 Tage dauernde 
Pneumonie, welche asthmatische Zufälle (Emphysem) zu- 
rückliess, an welchen er'noch jetzt leidet. ‘In demselben 
Jahr kehrten die Schmerzen in den untern Gliedern ‚und 
in.den Hoden wieder und dauerten nur mehrere Minuten. 
1855 eine Entzündung im Metatarso-Phalangial-Gelenk der 
rechten grossen Zehe, welche chronisch wurde und Caries 
des ersten Metatarsus;- der Kopf desselben wurde entfernt 
und bald darauf vollkommene Heilung, Während dieser 
Kur klagte er wieder nächtliche lanzinirende Schmerzen 
in den untern Gliedern, die nicht mehr ganz verschwan- 
den, ein Jahr später ınit neuer Heftigkeit auftraten und 
nur statt blitzend bohrend waren, statt 2—3 Stunden, wie 
früher, 5—-6 Tage anhielten und statt alle 3 Monate alle 
4 Wochen ihre Anfälle machten. Er fühlte zu dieser Zeit 
eine grosse Schwäche und eine Verminderung der Sensi- 
bilität im rechten Bein. Im Anfang des Jahrs 1861 wurde 
sein Gang schwankend und beim Gehen hatte er das Ge- 
fühl, als wenn er auf Baumwolle ginge. Beim Schliessen 
der Augen sank er zusammen und konnte keinen Schritt 
gehen, Als er in die Klinik des Prof, Hirtz kam, konnte 
er wegen Schwäche der untern Glieder gar nicht gehen, 
die Sensibilität war in diesen Gliedern ganz erloschen, 
und doch waren. sie der Sitz von heftigen intermittirenden 
Schmerzen. Beim Gebrauch des Silber-Nitrates kehrte die 
Sensibilität in die Fusssohlen zurück, die Schmerzen ver- 
schwanden und der Gang wurde regelmässiger und sicherer. 

Vor 2 Monaten kam er wegen Bronchitis und Lungen- 
Emphysem wieder ins Spital. Sein Gang ist: nun ziemlich 
gut, er schwankt noch ein, wenig beim Beginn des Gehens, 
wenn aber einmal im Gang, geht er sicher und kann 
selbst mit geschlossenen Augen einige Schritte machen. 
Die Muskelkraft in den Beinen ist erhalten; die Sensi- 
bilität in denselben ein wenig. stumpf. Das rechte Bein 
mehr abgemagert als das linke. Die Hirnfunctionen normal. 
Verdauung gut; Rectum und Blase ein wenig gelähmt. 
Das rechte Aug functionirt noch ziemlich gut, doch hat 
es eine beginnende centrale Gatarauta. Das linke Aug bei- 
nahe verloren: die Pupille sehr contrahirt, ein wenig miss- 
staltet; ihr innrer Kreis hat zahlreiche Auszahnungen; die 
Krytsalllinse, im Centrum ein wenig opalescirend, hat am 
obern und äussern Segment schwärzliche Streifen ; im Glas- 
körper viele staubfeine und etwas grössere, sehr beweg- 
liche, glimmerartige Krystalle mit weissem oder gelbem 
Reflex; in der Chorioidea die Zeichen einer chronischen 
atrophischen Entzündung. 


Hr. Feltz erkennt nicht bloss in den Ent- 
artungen des Augs die Folgen von syphilitischen 
Ernährungs-Störungen; sondern erklärt auch die 
jetzt gebesserte Bewegungs-Ataxie durch eine 
syphilitische Hypertrophie des Bindegewebes der 
hinteren Rückenmarks-Stränge. 


Dr, Bouchard hat das Rückenmark einer im 
Dienst des Hrn. Baillarger am Pellagra gestorbenen 
Frau mikroskopisch untersucht undan demselben 
ganz ähnliche Veränderungen gefunden, wie bei 
der Bewegungs-Ataxie: die Nervenröhren waren 
in den Hinter- und Seitensträngen nahe an den 
grauen hintern Hörnern und längs der Gefässe 
so spärlich vorhanden, dass sie sich nicht mehr 
berührten, dazwischen sah man helle Zwischen- 


räume mit vielen Kernen und sehr vielen Amy- 


loid-Körperchen. Er erklärt dadurch die Ataxie, 
welche die HH. Hameau und Billod (der erstere 
schon 1829) bei Pellagrösen beobachtet haben. 
Bei fortgesetzten "Untersuchungen hat Hr. B. 
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diese Veränderung, welche er Sklerose nennt, 
in dreierlei Formen angetroffen: als einzelne 
zerstreute Flecken, als bandartige Streifen und 
in gleichmässiger Verbreitung. (Aehnliches hat 
auch Hr. Topinard beschrieben.) Die band- 
artigen Streifen der Hinterstränge gehörten’ der 
Bewegungs-Ataxie an; die der Seitenstränge ma- 
chen einen: noch wenig: bekannten Symptomen- 
Complex, bei welchem die Paralyse vorherrscht. 
Die Vorderstränge waren nie allein affieirt. Bei 
der gemischten Sklerose schwankt die Diagnose 
zwischen Ataxie und Paralyse. Die Verletzungen 
können unter dem Namen choreische Myelitis 
zusammenfliessen. Die Ataxie wäre demnach 
ein geographisches (topographisches) Acceidens 
der Sklerose. 


Zur Therapie. Prof. Remak, welcher, wie 
wir im vorigen Bericht mitgetheilt, eine Tabes 
lumbosacralis, Jumbodorsalis, dorsalis inferior und 
superior, cervicalis, basalis und cerebellaris un- 
terscheidet, führt in der Sitzung der Berliner 
medicinischen Gesellschaft vom 13. Juli fürs erste 
einen an Tabes dorsalis im engern Sinn leiden- 
den Kranken vor, welchen er in der vorher- 
gehenden Sitzung gezeigt hatte und der sich 
unter seiner Behandlung,*) etwas gebessert hat 
und bei dem er einen günstigen Abschluss hofft. 

Darauf wollte er zur Illustrirung der obigen 
Formen der Tabes oder Ataxie entsprechende 


Kranke vorführen, konnte aber dieses nicht an 


einem Tage für alle T'ormen thun. 


Der erste Kranke, ein 39 Jahre alter Schiffseigen- 
thümer, leidet ohne ermittelbare Ursache seit einem Jahre 
an Taubheit der untern Glieder bis zu den Knicen, Un- 
sicherheit des Ganges, Harn- und Urin-Beschwerden ; er- 
müdet sehr leicht, kann ohne Stützen nicht auf einen 
Stuhl steigen, fällt beim Stehen mit geschlossenen Augen 
nach wenigen Secunden um; kann in der Rückenlage 
seine Beine, besonders das linke nur wenig mit Mühe er- 
heben, dabei schwanken die Beine seitwärts hin und her 
wegen Schwäche der Adductoren und .Abductoren. Die 
linke Pupille ist stark erweitert, die Potenz seit einem 
Jahr ganz geschwunden. Im untern Theil des Rückens, 
links neben der Wirbelsäule, von der 8. bis 12. Rippe, 
ohngefähr längs des Grenzstrangs eine. gegen Druck em- 
pfindliche Stelle. Ein Strom von 40 Elementen 5 Minuten 
lang auf diese Stelle gerichtet, zog die linke Pupille zu- 
sammen, während die rechte sich erweiterte.**) Hr. Verf. 
bemerkt dazu, dass Erweiterung der Pupille.bei der Tabes 
dorsalis vorkommt, wenn die Krankheit eine gewisse In- 
tensität besitzt.***) Nach dem Hr. Verf. charakterisirt die 


*) Unter der Behandlung ist immer die Anwendung 
des anhaltenden Stroms auf die entsprechende Rücken- 
marksgegend verstanden. 


*#) Auch die Durchschneidung am Halsganglion ver- 
engte die Pupille derselben und erweiterte die der andern 
Seite, sowie sie die Temperatur derselben Seite des Ge- 
sichts steigert, die der andern Seite vermindert. 


Ber) Aber in dem ersten der weiter unten von ihm mit- 
getheilten Fälle, welcher doch ziemlich intensiv war, fehlte 
die Erweiterung der Pupille, und in manchen Fällen ist 
die Erweiterung der Pupille wahrnehmbar, wo: noch alle 
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Pupillen-Erweiterung die: Tabes dorsalisim engern Sinn. 
Bei geringerem Grade der Betheiligung der Iris besteht 
die Erweiterung in der Regel auf der Seite,. wo das schlot- 
ternde Bein sich befindet, der Iliopsoas oder Abductor 
oder Adductor sich beim Gehen krampfhaft verkürzt, wo- 
durch ‚das Bein in die Höhe. oder seitwärts. ‚geworfen wird. 
Der Kranke war erst vor wenigen Wochen in die Behand- 
lung gekommen, 12 Mal galvanisirt worden und zeigt 
eine Besserung, „die .weit über .alles Erwarten  hinaus- 
geht.“ Er kann nun mit geringem Schwanken einen 
Schemel frei besteigen.. ‚Dieses ist für Hrn. &. von der 
grössten prognostischen Wichtigkeit, denn wenn die Kran- 
ken frei auf einen Stuhl steigen können, so gibt die Krank- 
heit keinen Anlass zur Besorgniss; wenn und so lange 
sio dieses nicht können, sind sie nicht in voller Genesung 
begriffen. Dieses gilt jedoch nur von der Tabes dorsalis, 
basilaris und cerebellaris, nicht von der Tabes cervicalis 
dolorosa. Uebrigens schwankt dieser Kranke noch stark 
beim Schliessen der Augen etc.*) 

Ein anderer Kranker, ein Schmied von 40. Jahren, der 
seine Krankheit Verkältungen zuschreibt, bekam vor drei 
Jahren Reissen in den Beinen von den Hüften bis zu 
den Füssen, Einknicken der Gelenke; seit einem Jahre 
Taubheit in den Sohlen, die sich nach oben verbreitete; 
seit 6 Monaten. unsicherer Gang, Impotenz; er kann, 
selbst bei offenen Augen, nicht stehen, die Muskeln zittern 
und schlottern; er stolpert beim Versuch zu gehen; das 
linke Bein leidet am meisten, er kann wegen Insufficienz 
des Psoas in der Rückenlage“ das linke Bein nur sehr 
wenig heben, das rechte etwas mehr heben; reissende 
Schmerzen längs des Crural-Nerven, keine Blasen- und 
Mastdarm-Beschwerden, kein Gürtel-Gefühl; Empfindlich- 
keit der untern Rückenwirbel gegen Druck. Erweiterung 
der linken Pupille, die sich aber nur bei oder vielmehr 
nach harter Beleuchtung sehen lässt, wo sich die rechte 
Pupille weit schneller verengt, als die linke. Auch hier 
hatte die Behandlung einen guten. Erfolg und die Galva- 
nisirung der linken Seite. des untern Rückentheils des 
Grenzstrangs ergab eine fortschreitende Besserung des 
rechten Beins, woraus Hr. R. folgert, „dass viele doppel- 
seitige Erkrankungen, durch die Commissuren vermittelt 
werden, secundärer Natur sind: die bessere Seite ist ur- 
sprünglich nur durch die Commissuren erkrankt; bessert 
sich ‚die schlimmere Seite des Rückenmarks, so. offenbart 
sich die Besserung zunächst auf der andern Seite, Der 
Kranke ist gebessert: er kann. ziemlich gut ‘mit dem 
rechten Fuss, schwerer mit .dem linken: auf den Stuhl 
steigen; er hat vor einigen Tagen versuchsweise gearbeitet 
und zwar mit Gentnern. 

Der dritte Kranke, ein 40 Beton aller Handwerker, 
leidet seit 6—7 Jahren: er zeigte nicht bloss ‘den: be- 
kannten Hahnentritt, sondern seine. Füsse knickten auch 
beim Gehen nach Innen um in. Folge ‚grosser Schwäche 
und Abmagerung der Extensoren der Unterschenkel; 
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andern Zeichen der Ataxie fehlen. Sollte nicht mehr. die 
Lokalisation der Krankheit als ihre Intensität bei diesem 
Symptom von Einfluss sein? E. . 

*, Hr. Verf, bemerkt, dass dieses Symptom (wie, es 
meistens zuerst auftritt) zuletzt verschwindet und zuweilen 
Jahre lang fortdauert, wenn der Kranke sonst ganz ge- 
sund erscheint. Der Krankeı aus (der. ‚Borsig’schen Fabrik, 
dessen er in. seiner ‚Galvano-Therapie gedenkt, arbeitet 
seit 7 Jahren in der Fabrik, wo er zuweilen viele Centner 
zu schleppen hat und doch schwankt er stark beim Schliessen 
der Augen. Wir aber‘mögten keinen. Kranken für voll- 
kommen genesen ‚erklären; welcher ‚dieses Symptom noch 
wahrnehmen lässt. Die Frau. 4., ‘deren : Krankheits-Ge- 
schichte: wir.in unserer Schrift über die Bewegungs-Ataxie 
gegeben, erklärt \sich. für. vollkommen geheilt und ‚wir 
hielten sie auch dafür, aber sie‘schwankte noch bei ‚ger 
schlossenen Augen und nach einigen Innen war ‚sie 
wieders ataktischi Ess arm Can orial, a ‚ibätreife 
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etwas, 'Schmerz:;in den ‚Beinen, Anaesthesie bis zum Knie, 
Rn Mep-Hensbiwerden, aber, keinen schmerzhaften Punkt am 
cken, keine Erweiterung der Pupillen. Auch dieser 
Baer ist merklich ‚gebessert, er kann jetzt ohne Stock 
gehen," aber’ nur wenige Secunden mit BR Augen 
stehen. =.1«}l 
... Folgender Kranke ‚bietet ein Beispiel von. Tabes basalis, 
die sich durch Betheiligung der Augenmuskeln, Ptosis, 
Schielen, Doppeltsehen charakterisirt. tin Zimmermann 
von 40 Jahren, der häufig Verkältungen ausgesetzt war, 
erlitt vor 20 Jahren eine Verletzung am linken Knie und 
bekam in Folge dessen eine Art Lymphfistel, so dass er 
beim Streichen des Unterschenkels eine grosse Quantität 
einer hellen Flüssigkeit Monate lang entleeren konnte. Dieser 
Saft-Verlust solli ihn’ angegriffen haben. Seit der Zeit 
Schmerzen und Schwere in den Beinen; dazu kam Rheu- 
matismus; vor 7 Jahren Taubheit in den Beinen bis zu 
den Hüften und Unsicherheit im Gang; vor 3 Jahren 
vorübergehende Ptosis am linken Aug, aber seitdem grössere 
Unsicherheit im Gang, so dass er nicht mehr arbeiten 
konnte; seit einigen Monaten Ptosis am rechten Aug und 
Lähmung fast aller Muskeln beider Augen mit hochgradigem 
Schielen, und Doppeltsehen , bedeutende Ataxie, beim 
Schliessen des linken Auges fällt er um. Die ischiadischen 
und Crural-Nerven sind geschwollen und hart, sohin eine 
bei dieser Krankheit - aussergewöhnliche Neuritis. Durch 
Einwirkung des Stroms auf die Nacken-Gegend, nament- 
lich auf den 3. Process. transv. cervicalis rechter Seits 
wurde die Lähmung der Augen-Muskeln und die Ptosis, 
letztere in wenigen Tagen beseitigt, erstere binnen einigen 
Wochen auf ein Minimum redueirt. Der Kranke ist nun 
merklich gebessert, aber der rechte innere gerade Augen- 
muskel ist noch schwach und der Kranke hat selbst bei 
offenen Augen grosse Unsicherheit im Gehen und im 
Stehen, und kann nur mit Unterstützung und schwerer 
mit dem rechten Bein voran, auf einen Stuhl steigen, 
was er früher gar nicht ‚konnte. 

In einem zweiten Fall von Tabes basalis hatte der 
Kranke nur bei dauernder Aufmerksamkeit auf einen Ge- 
genstand Doppeltsehen. 

Von Tabes cervicalis dolorosa führt Hr...R. folgendes 
Beispiel vor, bemerkt aber vorläufig, dass auch eine Tabes 
dorsalis superior gemeinhin eine dolorosa sei, wenn auch 
die eigenthümlichen Pupillen der T, cervicalis sich nicht 
zeigen. Dieser Kranke, ein 45jähriger Schneider mit höchst 
verfallenem Aussehen, im ‚hohen Grade anaemisch, mit 
einer Kyphosis paralytica in Folge seines vielen Sitzens 
und Lähmung und Atrophie der Rückenmuskeln, so dass 
der Körper nach vorne übergebeugt. der Leib mulden- 
förmig eingesunken und dadurch die ‘Unsicherheit im 
Gang sehr gesteigert: ist. Heftige aber periodische Schmerzen 
in der untern Hälfte beider Unterschenkel lassen ihm Nachts 
keine Ruhe. Seit 20 Jahren hat er eine glaucomatöse Trü- 
bung der Augen und eine enorme Erweiterung der Pu- 
pillen. Durch die Behandlung des obern Dorsaltheils des 
Rückenmarks wurden in 5 Wochen die Schmerzen in den 
Beinen fast vollständig beseitigt und sein, Gang .der Art 
gebessert, dass man ihm keine Ataxie mehr ansieht, wenn 
man ihn nicht mit geschlossenen Augen gehen lässt. ‚Stehen 
aber kann er mit geschlossenen ‘Augen. Aufsteigen mit 
dem rechten Bein geht noch sehr ' schwer. Seine ’Kräfte 
haben sich gehoben und sein Aussehen ist ein wenig 
frischer geworden. 

Eine Ergänzung zu diesem Fall liefert ein 60jähriger 
Mann, welcher an Taubheit und: Unsicherheit der Beine 
leidet und die für die, schlimmen Formen. der T., cervi- 
calis charakteristischen kleinen Pupillen hat. Er ist, seit 
Jahren impotent und leidet auffallender Weise nicht an 
den enormen neuralgischen Anfällen 'mit Hyperaesthesie 
des Rückens, die sonst der T. cervicalis eigen sind. Die 
Behandlung des. Cervical-Theils des Rückenmarks hat be- 
reits. ‚eine nennenswerthe ‚Besserung bewirkt. Doch kann 
er noch nicht mit geschlossenen Augen stehen, kann nicht 
auf einen Stuhl steigen und wirft beim Gehen noch die 
Beine. Hr. 'R. 'stellt' nach’ seinen neueren Erfahrungen: (die 
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Prognose .der ‚T., cervicalis ‘nicht mehr so ungünstig als 
früher. _ 

Noch führt er ein Beispiel von „sogenannter hyste- 
rischer oder sympathischer Tabes“ vor. Ein 25 jähriges 
Mädchen''bekam in ihrem 15. Jahr Taubheit und Un- 
sicherheit in den untern Gliedern beim Gehen ünd wurde 
bald so gelähmt, dass sie jeden Winter im Bett liegen 
musste, während sie im Sommer wieder. gehen konnte, 
wenn auch schlecht. Diese Winterlähmungen wiederholten 
sich ‘9 Jahre’ lang in steigendem Grade und 2 vor 2 Jahren 
auf den Lumbal-Theil gesetzte: grosse Moxen änderten an 
der Sache nichts. Im: letzten Jahre, nahmen die Lähmungs- 
Erscheinungen schon während des Sommers überhand und 
sie suchte im Juli 1863 Hilfe bei Hrn. R. Sie konnte auf 
dem Steinpflaster gar nicht, im Zimmer 'nur ‘mit Mühe 
einige «Schritte gehen. Sie zeigte zwar nicht den: Hahnen- 
tritt, aber ein beständiges Stolpern in ‚Folge: von Krampf 
des linken Ileopsoas und der linken Bauchmuskeln, wel- 
cher den Rumpf nach links beugte und bei mangelhafter 
Coordination der übrigen Schenkel-Muskeln den Körper 
nicht selten zum : Fallen ‚brachte. Früher. hatte sie den 
Krampf auf der rechten Seite und erst‘ seit den letzten 
Jahren leidet die linke Hüfte. Das Stehen bei offenen 
Augen war ruhig, aber beim Schliessen der Augen fiel sie 
sofort um und sie konnte nicht auf eine Bank oder einen 
Stuhl ‚steigen. Die Taubheit war allmälig bis :zu den 
Hüften aufgestiegen, aber ihre Grenze ‚konnte nur durch 
den anhaltenden Strom gefunden werden: sie reichte bis 
zu dem Raum zwischen dem 3. und 4. Rückenwirbel, wo 
sie nach oben scharf abschnitt, nach unten allmälig zu- 
nahm. Auch in. beiden Händen hatte sie ein Gefühl ; von 
Taubheit und in Händen und Füssen. - ein Gefühl, von 
Kälte. Die linke Seite des Gesichts war gelähmt, die rechte 
contrahirt. Die Rücken-Muskel abgemagert, durch Con- 
tractur des rechtseitigen Sacrolumbalis skoliotische Ver- 
krümmung im Lumbal-Theil der: Wirbelsäule. Das: rechte 
Ovarium schmerzhaft 'geschwellt,.. Die. Gemüthsstimmung 
eine verzweifelte Diagnose: Neurogangliitis Sympathica 
progressiva sexualis. Durch den anhaltenden Strom ist 
die Heilung dieser Kranken jetzt beinahe vollendet. Sie 
konnte bereits im letzten Winter einige Schritte: auf der 
Strasse: gehen; jetzt zeigt sie nur noch ‚Spuren von Läh- 
mung; das Gehen ist beinahe normal, nur bei schnellem 
Schritt die Bewegung der rechten Hüfte ein wenig unbe- 
holfen; das Stehen mit geschlossenen Augen ruhig, aber 
das Gehen mit geschlossenen» Augem unsicher, ‚auch: kann 
sie auf keinen Stuhl ohne Stütze steigen. , Die Gemüths- 
stimmung ruhiger, 

Hr. R. bemerkt zu diesem vorgeführten Fall, er köhne 
auch eine 30jährige Person vorführen, welche, mit einem 
Tumor des linken Ovariumsbehaftet,;9 Jahre an Krücken 
ging und.an progressiver Lähmung der Beine, der, Arme, 
der Augenmuskel,.an Spasmus thoracicus, Vomitus ‚spa- 
sticus und epileptoiden Zufällen litt und nun nach vier- 
jähriger Behandlung als geheilt zu betrachten ist. 


Beispiele von Tabes cerebellaris, meningitica, 
dysenterica sive lienterica, und traumatica wird 
er bei einer andern Gelegenheit vorführen. 

Aus den Beobachtungen des H, Remak, wo- 
mit auch die unsern stimmen, ersehen wir, dass 
bei der Bewegungs-Ataxie neben der Coordina- 
tions-Störung auch eine wirkliche Parese gewis- 
ser Muskeln, namentlich des Psoas, des Lumbo- 
sacralis und anderer Lenden-Muskeln zugegen 
ist *), welches auch Hr. R. besonders hervorhebt. 
Die Parese des Psoas wird wahrgenommen, wenn 


Fe, ‚Diese Parese haben wir “auch bei Kranken Deob- 
achtet, bei welchen, trotz mehrjährigen Leidens, die ARE 
nur leicht angedeutet war. E. 349 
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der Kranke in der Rückenlage den Schenkel 
erheben will; die Parese des Psoas und der 
Lendenmuskel offenbaren sich nach Hr. R. bei 
dem Versuch, auf einen :Stuhl zu steigen, aber 
hier “ist besonders die Parese der Liendenmuskel 
maassgebend: wir kennen Kranke, welche in der 
horizontalen Lage die Schenkel bis zum rechten 
Winkel erheben, aber deunoch nieht ohne Stützen 
auf einen Stuhl steigen können; diese Kranken 
können sich aber auch nicht ohne Unterstützung 
der Arme aus der nahebei horizontalen Rücken- 
lage aufrichten, und vermögen ‚sich kaum ohne 
Anhaltspunkte für die Hände im Bette umzu- 
drehen. Man kann den Grad der Parese be- 
messen, wenn man den Winkel der diagonalen 
Fläche misst, aus welcher sich. der Kranke ohne 
Unterstützung der Arme noch 'aufrichten kann. 
Wir stimmen Hrn. R, vollkommen bei, wenn er 
fordert, dass man zur Beurtheilung der Zustände 
der Ataktischen vor, während. und nach der Kur 
die Versuche mit dem Stehen und Gehen bei 
geschlossenen Augen, mit dem Frheben der 
Schenkel in der Rückenlage (mit dem Aufrichten 
aus der. Rückenlage) und mit dem Steigen auf 
einen Stuhl mit dem einen und dem andern Bein 
voran nicht unterlassen soll, 

Die Bedeutung der Pupillen-Erweiterung ist 
noch zu erforschen, ‚da sie eben so gut fehlen, 
als vorhanden sein kann, und die Behauptung, dass 
die Lähmung der Augenmuskel für die basale Ta- 
bes charakteristisch sei, erscheint uns noch nicht 
fest begründet, da diese Lähmnngen in Fällen 
vorkommen, welche die gewöhnlichen Erschein- 
ungen der Tabes dorsalis nach Remak bieten. 
Ueberhaupt aber ist die Eintheilung der Tabes 
dorsalis in die obigen verzeichneten Formen 
durch die pathologische Anatomie noch nicht 
gerechtfertigt, wirnehmen sie aber vorläufig vom 
klinischen praktischen Standpunkt gerne an. 

Dass durch den anhaltenden Strom selbst 
eine weit vorgeschrittene Tabes eine sehr be- 
deutende und höchst dankenswerthe Besserung 
erfahren könne, hat Hr. R. ausser Zweifel gestellt, 
dass aber diese Besserung nicht immer ‚erfolgt, 
ist ‚eben so gewiss und eine vollkommene Heil- 
ung. ist ‚gewiss selten. 


Dr. Vaneschi, welcher für seine Dissertation 
vorherrschend die Monographie des Dr. Leyden 
benützte und selbst sagt, dass er nichts Neues 
beibringen könne, berichtet im: Kapitel über. die 
Therapie, Prof. Frerichs habe 3 Fälle von lange 
bestandener und ausgebildeter Tabes dorsalis 
durch Coioquinthen-Tinctur (des Tags 3 Mal 
10—20 Tropfen) geheilt; einer der Gcheilten sei 
später öfter beobachtet worden und habe die 
schwersten Arbeiten leicht verrichtet. Die See- 
bäder aber habe er immer nachtheilig gefunden 
und vom Galvanismus habe .er. nie. einen. Erfolg 
gesehen. | 
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Dr. Ladureau will eine vom März 1860' an 
Sahne Bewegungs-Ataxie durch Silber-Nitrat 
geheilt haben. Aber die Krankheit war. durch- 
aus keine Ataxie: sie machte öftere: Anfälle von 
Lähmung bald der Arme und des Halses, bald 
der untern Glieder und die Anfälle erscheinen, 
wenn der Kranke im Sitzen, Stehen oder Gehen 
lachte ‘oder eine Gemüthsbewegung zu: bestehen 
hatte. 


Dr. Dufay in, Blois behandelte einen ‚54jäh- 
rigen Abbe, welcher in seinen jüngeren Jahren 
verschiedene rheumatische Leiden gehabt und 
nun alle Zeichen der Bewegungs - Ataxie_ mit 
Einschluss. des Romberg’schen Symptoms in. ho- 
hem Grade bot, dabei ‚ein sehr schwaches ..Ge- 
sicht, eine erschwerte Sprache hat, trübe 'ge- 
stimmt und zu geistigen Arbeiten nicht mehr 
fähig ist. Nach zweimonatlichem Gebrauch von 2 
Stunden langen lauen Bädern (23—240 R.) mit 
daranffolgenden kalten Abwaschungen ,' waren 
alle die Erscheinungen verschwunden. Das Seh- 
vermögen gut, der Geist klar, frisch und; heiter, 
die Sprache leicht und deutlich, er macht ‚weite 
Spaziergänge, während er früher nur mit Unter- 
stützung einer Person auf der ‚einen Seite und 
eines Stocks auf der. andern gehen konnte, die 
elektrischen Zuckungen bleiben aus — nur sein 
Gang ist noch nicht ganz vollkommen, er bedient 
sich noch eines Stocks. Die Kur wird fortgesetzt. 


Dr. Bernard diente 4 Monate‘lang im Mi- 
litärspital zu Bourbonne-les-Bains. Dieses Städt- 
chen hat eine heisse Quelle von 550 C., welche 
bei einem specifischen Gewicht von 1'0065 Chlor- 
natrium, Chlor-Magnesium, Kalk-Carbonat, Kalk- 
Sulphat, Kali-Sulphat, Bromkalium, Eisen-Peroxyd, 
mangansaures Manganoxyd, Soda-Silicat, Alaun, 
Kupferoxyd, Lithium, Strontium, Caesium,, Ru- 
bidium und Spuren von Jod. und Arsenik . ent- 
hält, Das Wasser wirkt erregend und tonisirend 
auf die Nerven. 

Das Städtehen hat ein Civil- und ein Militär- 
spital und in letzteres werden jährlich während 
der Badezeit, vom 15. Mai bis 15. September, 
800--1000 kranke Officiere, Unterofficiere und 
Soldaten geschickt. . Hr. Bernard ‚hatte dort 
während seiner 4 Monate: Gelegenheit, 10. Fälle 
von Ataxie zu beobachten, welche in ihren. Er- 
scheinungen und in ihrem Verlauf eine ziemliche 
Manmnigfaltigkeit zeigten. Die Bewegungsstörun- 
gen betreffend behauptet ein Kranker, seit sei- 
nemGedenken einen schwankenden Gang gehabt 
zu haben; ‘bei 9 Kranken hatte die Ataxie in 
den .untern Gliedern begonnen und bei den meisten 
derselben sich auf’ die obern ‘Glieder verbreitet; 
bei einem hatte sie im linken Arm begdrmen 
und war von da auf die untern Glieder. überge- 
gangen. Bei einem. hatte, sie. in. der rechten 
Hand: ‚eine dem -Schreiberktampf ‚ganz ähnliche 
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Form angenommen. Der Kranke könnte nur 


schreiben); ‚wenn‘ er‘ .die ‚Finger stark  einbog; 


wenn eridie Feder wie gewöhnlich: hielt , so 
streckten: und: spreizten sich die Finger und die 
Feder 'entfiel,.. Bei | einem zweiten Kranken | be- 
stand. den. Schreiberkrampf nur (für Ben Zeit 
und’ verlor sich dann: wieder. 

"In: Betreff der Sensibilität litten fast ‚alle 
Baaukeh von Anfang an: an blitzenden ;oder, boh- 
renden: “Schmerzen » und am dem: Gürtelgefühl, 
ein: Kranker hatte ‚einen «Gürtelschmerz um den 
Kopf; einer: hatte,bohrende Schmerzen 16 Jahre 
lang, «ehe: die versten. Erscheinungen der Motili- 
tätsstörung ‚auftraten; Inur'einer hat’ nie an blitz- 
enden: oder: bohrenden; Schmerzen ‚gelitten, aber 
er'hatte den: Gürtelschmerz um den Unterleib und 
einen zusammendrückenden Schmerz im den Hüf- 
ten. Fast bei allen war die Haut- und Muskel- 
sensibilität mehr; oder weniger geschwächt, sie 
glaubten auf einem elastischen Boden, auf Sand 
oder «Baumwolle zu‘ gehen, und hatten im Fin- 
stern: kein »Bewusstsein von. der Lage: ihrer Glie- 
der.»-»Nur“zwei hatten ‘keine Spur ’von..Haut- 
oder Muskel-Anaesthesie, fühlten auch den Boden 
unter den Füssen. *) Der eine derselben hatte 
auch keine bohrenden oder blitzenden Schmer- 
zen, wohl aber Gürtelschmerz, der andere hatte 
sehon‘ 16 Jahre an blitzenden und bohrenden 
Schmerzen gelitten. 


‚ Das Aug litt bei den meisten dieser 10 Kran- 
ken, nur drei davon hatten weder am Nervus 
opticus, noch an ‘den Bewegungs-Nerven des 
Augs. eine Störung. ‘Die übrigen litten an Am- 
blyopie ‘oder Amaurose des einen Augs oder 
beider Augen. Die doppelte Amblyopie ging in 
einem ‘Fall allen andern Erscheinungen voran; 
in ‚andern Fällen. erschien die Gesichtsschwäche 
gleichzeitig mit den Schmerzen. Bei einigen 
Kranken war neben dem Opticus auch der Ab- 
ducens oder mit ‘diesem zugleich der Oculomo- 
torius. gelähmt, Jedenfalls war das Leiden. des 
Öpticus viel ‚häufiger als das Leiden der Beweg- 
ungsmuskeln des Augs. Die Harnentleerung war 
meistens gestört, einige litten auch an Ver- 
stopfung. Die Zeugungskraft blieb bei einem 
erhalten; ein anderer war bei einem excessiven 
Leben no 10 Jahre lang nach Beginn seiner 
Krankheit ‚potent geblieben. 


Ueber die Ursache der Krankheit ist bei en 
meisten‘ Kranken nichts vorgetragen; einer be- 
zeichnet 'entschieden 'eine Erkältung als die Ur- 
sache seines Leidens; er hatte sich mit schwit- 
zendem ‚Körper im, Mincio gebadet; am andern 
Tage fühlte er sich sehr abgeschlagen und bekam 
sofort ein allgemeines Eezem, in zwei Monaten 


EWR rt ne 





Say “Verf ot dieis beiden Fälle, Ehe Fran g9- 
gen‘ ini.) ee Audi die) ka ‚erklären 
wollen. 1 | 
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würde das Eezem geheilt, aber nun begann: die 
Ataxie sich: zu' ‚entwickeln. , Noch. ein: Zwei- 
ter erkrankte, wie, er angab, nach einer Unter- 
drückung; des Schweisses.: Ein Hauptmann, wel- 
cher von Jugend auf einen ‚etwas schwankenden 
Gang: hatte, wiederholt ' mit Syphilis angesteckt 
war und in Venere sehr ‚excedirt hatte, ‚bekam 
1847 die ersten Symptome der Ataxie;; er setzte 
demohngeachtet seine Ausschweifungen in Venere 
bis 1857 fort, 'wo er.impotent geworden. war; 
War: hier die Syphilis oder die: Ausschweifung 
die Ursache der: Ataxie? Ein Gendarme. wurde 
nach einem foreirten Laufen ataktisch. 

Das Wasser von: Bourbonne-les-Bains; wurde 
in Bädern, im Trank und in.Douchen angewen- 
det: Die  Douchen wurden ; zuweilen mit: der 
Elektrieität verbunden, indem ein Pol eines, In- 


_ ductionsapparats mit dem. Kranken in Berührung 


gebracht, der andere Pol in das Douche-Wasser 
gelegt wurde. Bei allen. Kranken ‚ohne Aus- 
nahme zeigte ; dieses Mineralwasser: einen ganz 
unzweideutigen Erfolg; wenn, auch! keiner vor- 
läufig.in den 4 Monaten: seines ‚Gebrauchs. voll- 
kommen geheilt wurde, so wurde doch bei ‚meh- 
reren eine. an Heilung 'grenzende Besserung er- 
zielt, bei andern »eine dankenswerthe Besserung. 
Mit Ausnahme. des: Sehvermögens, | welches. ,auf- 
fallender Weise nie‘ eine Besserung: erfuhr, ;wur- 
den alle Symptome gebessert, besonders aber die 
Coordinationsstörung. und die Anaesthesie.. Das 
Stehen und Gehen wurden leichter, ‚sicherer,  prä- 
eiser;.idie' Fusssohlen verloren ihren Torpor; die 
Schmerzen wurden zuweilen gesteigert und ein- 
mal in solchem Grade, dass man die. Kur unter- 
brechen musste, aber: in mehr als. der Hälfte. ‚der 
Fälle wurden sie gemildert oder gauz unterdrückt. 
Harn-: und Koth - Entleerungen wurden beinahe 
constant erleichtert. ; Das Allgemeinbefinden ıbes- 
serte sich in allen Fällen... In einem Fall wur- 
den die fürchterlichen Schmerzen. durch die ‚sub- 
cutane Injection von Atropin - Sulphat, für lange 
Zeit PEN! 


6. Cerebellare Bewegungs-Ataxie. 


Diagnostie : differentiel ; des Affections; cöräbel- 
Gaz. hebdom. 


Duchenne, 
leuses et de l’Ataxie loco motrice. 
Nr, 29, 31. 


Brunet. Defaut de Coordination de Mouvement et Amau- 
rose produites par les Epanchements sanguines dans 
le Cervelet. Compt. rend. de Hönnd. des Sc, T. ae 
Ps1627. 

Malhönd, _Chute sur la. Tete, 'Fraeture du Rocher droit; 
Symptomes de Commotion cerebrale suivies d’une 
Titubation tres prononcee dans la Marche; Vomisse- 
ment; Guerison. Union med. Nr. 19. 


Ein Fall’ von 'Schrumpfung der Varols- 


Th. Meynert. 
Brücke und des Kleinhirns. Wiener mediein. Jahrb; 
A 4. 17 


; Dr. Disckueien hat ‚früher geglaubt, ra die 
Motilitäts-Störungen der Bewegungs-Ataxie vom 
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Kleinhirn 'ausgehe;‘ durch’ fortgesetzte aufmerk- 
same Beobachtungen ‘und Vergleichungen hat er 
sich aber überzeugt, ‘dass die durch Kleinhirn- 
Affectionen bedingten Bewegungs-Störungen und 
die 'Bewegungs-Ataxie zwei verschiedene Krank- 
heiten sind und sich schon während des Lebens 
von einander unterscheiden lassen. 

»'s' Bei den Kleinhirnkrankheiten fehlen die cha- 
rakteristischen und bohrenden Schmerzen, welche 
bei‘ der Bewegungs-Ataxie unter 100 Fällen 
kaum einmal fehlen, dafür leidet der Kranke 
an starkem Schwindel und die Bewegungsstörun- 
gen sind die Folgen dieses Schwindels. Die 
Bewegungsstörungen der Kleinhirn - Krankheiten 
sind’ denjenigen’ ganz’ gleich, welche wir an Be- 
trunkenen beobachten, ‘welche gleichfalls dem 
Schwindel unterworfen "sind. Die Haltung und 
der Gang der Trunknen' unterscheiden sich aber 
von der Haltung und dem Gang der Ataktischen 
durch folgende Merkmale. 

1) Im’ Stehen. Der Trunkene schwankt 
nach ‘jeder Richtung, aber er giebt sich diesen 
Schwankungen ruhig hin (das heisst, die Be- 
wegungen des Schwankens sind durch langsame, 
stetige, ruhige Contractionen bedingt), ‘dem 
Schwarken bei der Ataxie liegt’ aber eine Art 
Krampf zu Grund: die entsprechenden Muskeln 
ziehen sich plötzlich und für ganz kurze Zeit, 
sohin stossweise zusammen, welches man deut- 
lich sehen kann, wenn‘ man die entblössten 
Füsse der stehenden Kranken genau betrachtet. 
In’ einem 'von Herrn Duchenne "beobachteten 
Fall waren diese Contractionen in den Fuss- 
zehen schon vor dem wirklichen Ausbruch der 
Ataxie sichtbar. Diese Contractionen sind übri- 
gens keine’ Krämpfe, sondern instinetive oder 
zuni‘ Theil auch willkürliche Bewegungen, um 
das Gleichgewicht zu erhalten: wenn der Kranke 
nach einer Seite schwankt, so zucken' die Muskel 
der entgegengesetzten Seite, 

'2) Im Gehen. ‘Der Trunkene ‘kann nicht 
gerade aus gehen, sondern beschreibt Bogen 
nach rechts oder nach links oder im Zickzack; 
er beugt. sich leicht nach der Seite, gegen welche 
eben sein Gang sich richtet und kann selbst 
nach dieser Seite fallen. Aber wenn er geht, 
so führt er doch im Schwanken die einzelnen 
Tempos der Bewegung der Glieder aus: sein 
Schwanken nach vorne geht nicht so. weit,. um 
das Bein vorzuschleudern, um es dann zurück 
auf den Boden mit Geräusch fallen zu lassen, 
er zieht im Gegentheil oft die Beine nach. Der 
Ataktische. dagegen geht, wenn auch taumelnd 
gerade aus, macht keine Bogen. und keine ‚Zick- 
zacks: In den früheren Stadien ist er, im Gehen 
sehr‘. besorgt, weil er: die Unsicherheit seiner 
Beine fühlt, er fürchtet zu fallen; später kann 
er die Bewegungen in den verschiedenen Tem- 
pos nicht beherrschent' die einzelnen Cönträctio- 
nen’ überschreiten das Maass/ er‘ schleudert 'die 
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Beine nach: vorne ‘oder zur Seite und lässt dann 
die Ferse mit Geräusch 'auf den Boden fallen 
oder. er hebt die Beine ‘zu hoch, so dass beim 
Niederfallen derselben das sogenannte Strampfen 
entsteht (in der Kaltwasser - Heilanstalt zu Grä- 
fendorf hat man die Ataktischen 'Strampfer ge- 
nannt). Mit einem‘ Wort: bei den Kleinhirn- 
krankheiten leiden die Kranken an: Schwindel 
und dieser ist‘ die Ursache ihres Schwankens 
und Taumelns; bei der Ataxie ‘fehlt der Schwin- 
del oder die‘ Kranken haben, wie sich ein 
Kranker ausdrückte, Schwindel in den Beinen, 
ihre Bewegungs-Störung geht von unten aus, 
H. Verf. führt, um das 'Gesagte 'zu beweisen, 
4 Fälle von Kleinhirn-Affeetionen vor: " Er’ be- 
merkt, dass in’ einem dieser Fälle der Kranke 
doppelt sah, wenn er auch nur das eine Aug 
gebrauchte. Zwei von diesen Fällen sind von 
dem die Diagnose bestätigenden Sections-Bericht 
begleitet. Es ergiebt sich aus diesen: Fällen; 
dass die Sensibilität in allen ihren ''Nüancen 
ganz ungestört sein kann und dass das Schwan- 
ken beim’ Gehen im Finstern stärker 'werden, 
aber auch dem beim Gehen mit sehenden > 
gleich bleiben kann, | | 


Dr. ‚Voisin. behauptet in. No. 38 der Gazette 
hebdomataire,. zwischen den. Symptomen. der 
Kleinhirn-Krankheiten und jenen. der Ataxie be- 
stehe kein Unterschied, der Beweis für diese 
Behauptung ist ihm aber misslungen, denn bei 
den Experimenten des H. Bouilaud vom Jahr 
1827 ist nie von einer Incoordination der Be- 
wegungen die Rede, welche doch in den Fällen 
von Ataxie des H. Duchenne, die H. Voisin 
citirt, innmer aufgeführt ist. Ob aber der F' all 
des Dr. Brunet, nicht eine _Einsprache gegen 
die ‚Behauptung des H. Duchenne besrinist 
mögen die Leser beurtheilen. 


Dr.. Brunet berichtet über einen Kranken, 
welcher vor 8 Jahren nach einem Typhus 1; 
gende Zufälle bekam. 


Alle Glieder und die Zunge sind in choreischan Be- 
wegungen: er geht wie ein Betrunkener und kann selbst 
mit Hilfe eines Stockes kaum einige Schritte machen; in 
den obern Gliedern ist der Verlust der Bewegungs-Odor- 
dination weniger, in der Zunge aber so stark, markirt, 
dass er kaum einige unverständliche Worte vorbringen 
kann. Das Gesicht ist sehr schwach, das Char hart. Er 
starb an Diphtherie. 


Section. ‘Die Basis des Hirns ist deharglibn gefärbt 
und diese Farbe durch zahlreiche Hämatosin-Körperchen 
bedingt. Die Sehnerven sind. grau-rosa und von fibröser 
Copsistenz, die Vierhügel erweicht. In der linken Halb- 
kugel des Meinen Hirns eine taubenei-grosse Kyste mit 
gelben Wänden und mit durchsichtigem ' Serum gefüllt. 
Auf: der mittleren ‚und oberen Partie ‚des ‚Kleinhirns:. eine 
Geschwulst von der Grösse einer Haselnuss, mit kleinen 
Blutconcretionen gefüllt, die zum Theil gelblich, zum Theil 
schwärzlich gefärbt sind, sohin einem älteren und einem 
neueren‘ 'Extravasat angehören. H. Verf. bemerkt zu‘ die- 
sem Befund, ‘das vom Kleinhirn ergossene Blut sei: durch 
den Aquaeductus Sylvii in die Seiten-Ventrikel gedrungen 
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und ‚durch, dig; BBUPESRAREISOE "BA nnERN an..die Hignbanip 
‚gelangt. Bar HNO 

‚+ Man vergleiche Seh, Fam ale bei. sen, Hirn- 
krankheiten. (Localisationen Be algeihei 
tenı Fall. des Prof. Möller. 


Dr. ‚Mulhene ‚giebt aus der Kıinik, des H. 
Gosselin. die Geschichte eines sonst gesunden 
Mannes, u ‚welcher am 1. Januar von der Stiege 
fallend. mit dem rechten Ohr. auf ‚eine ‚steinerne 
Treppe aufschlug. 


.....Er verlor für einige. ‚Zeit das Bansisticlie habil Kopf- 
sc} hmerz, Schwindel, ein paar Tage leichte Blutungen aus 


dem Ohr, im äussern Gehörgang zeigte sich ein wenig 


Eiter und bei der Untersuchung fand man das 'Trommel- 

»fell-eingerissen,, und das rechte Ohr ganz: taub. Als er 
‚am 3..Januar aufstehen. wollte, ergab. sich ,,’dassı er im 
Stehen schwankte, im Gehen wie ein Deitunkener taumelte 
und sich um seine Axe, gegen die rechte Seite bewegte; 
'er fiel sogar einmal’ nieder; auch hatte er einige Mal Er- 
 breehen.. 
eirt. . Nach, einer ‚Aderlässe begannen die Erscheinungen 
sich zu bessern ‚und in 14 Tagen, war, der Mann. vollkom- 
"men geheilt*). Man war anfangs geneigt, die ataktischen 
Erscheinungen ‘durch 'eine Verletzung des’ Kleinhirns oder 
seiner. Schenkel‘ zu erklären, damit stand aber die schnelle 
‚Genesung 'im ‘Widerspruch: (?), man. dachte daher an eine 
„ Verletzung der ‚halbzirkelförmigen Kanäle. 


Die vorstehende Diagnose unterstützt H. 
Verf.durch folgende Gründe.  H. Flourens hat 
bei’Vögeln, deren halbzirkelförmige Kanäle er 
'werleizt hatte, ähnliche 'ataktische Erscheinungen 
beobachtet. Die HH. signol' und Vulpian ha- 
ben in der Societ@ de Biologie 'im September 
1861 berichtet, dass sie: bei einem ‚Hahn, der 
in Folge einer Nekrose "des Schädels eine tiefe 
Veränderung; 'des-.Gehör-'Apparates, namentlich 
der 'halbzirkelförmigen Kanäle erlitten’ hatte, 
‘nicht 'bloss Verlust‘ des Gleichgewichts‘, sondern 
-auch "Bewegungen ‘um seine‘ vertikale ® Axe 
beobachtet: H. ' Hillairet hat in: derselben 
‘Sitzung ‘den ‘Fall’ eines Kranken ‘vorgetragen, 
welcher in :Folge "einer "inneren Otitis der‘rech- 
‚ten Seite’ an Kopfschmerz, Schwindel,‘ Ekel und 
Erbrechen litt und ataktische. Zufälle mit der 
‘Neigung, sich um seine Axe nach der: gesunden 
‘Seite‘zu drehen, zeigte. H. Meniere spricht in 
der Gazette med. von 1861 von’ einem.’ Mäd- 
chen, deren Regeln durch eine Verkältung unter- 
‘drückt wurden, das‘ darauf plötzlich vollkommen 
‘taub wurde, an starkem Schwindel und bei der 
geringsten’ Bewegung an Erbrechen litt, am 
5, Tage: starb und‘'bei. welcher man das ‘Hirn 
‘gesund, aber diehalbzirkelförmigen Kanäle mit 
einem blutig - plastischen  Exsudat gefüllt fand, 
-welches‘aber nuf in der Schnecke lag. H. Brown- 
»Seqüard, pe r rien Auch un H. Flou- 
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inar) BD wen hat 1858. e Bags de, Chirugie, einen 
‚ganz äh, lichen all ‚berichtet; ins bier war ein Bruch 
‘an der Basis des Schädels, Taubheit des einen Ohres, 


“ataktische Erscheinungen: (Reitbahngang N, auch bier FE 
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‚nicht : merklich gestört. 


"Es: wurde ein Bruch des Felsenbeins diagnosti- 


rung der. Nervenfasern , 
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rens wiederholte, und analoge Ergebnisse erhielt, 
erklärt ‘diese Erscheinungen durch eine Reflex- 
wirkung auf die Gefässe der Nerven- Centren *). 


Th. Meymert. giebt eine sehr ausführliche und 
genaue‘ Beschreibung eines Falls von Atrophie 
des Kleinhirns und der Brücke. Die klinische 
Beobachtung theilt er leider nur etwas summa- 
risch mit. 


Die 62 Jahre alte, seit lange an Gicht leidende Kranke 


erlitt vor 3 Jahren durch eine Feuersbrunst einen heftigen 


Schrecken ; von da an fühlte sie’ die Bewegung der Beine 
gehemmt; die Motilitätsstörung nahm‘ zu, sie konnte nur 
mit Hülfe von 2ihren Oberleib stützenden Personen gehen. 
Ebenso unordentlich waren die Armbewegungen, jeder Ver- 
such’ ihrer Bethätigung ging in zitternde Schwankungen 
über, die z. B. das Zumundführen des Glases unthunlich 
machten. : Die: Sprache war lallend‘, ihre Intelligenz aber 
Sie starb. aber. nicht an; ihrem 
Kleinhirn-Leiden, sondern an hochgradiger Insufficienz der 


'Mitral-Klappen mit Bronchial-Katarrh, leichtem Emphysem 


und eitriger Entzündung der Nieren. 
Den makro- und: mikroskopischen‘ Befund: im Klein- 
hirn und Brücke gibt, H. Verf; sehr ausführlich und mi- 
nutiös,. wir können aber auf diese 8 Grossoctav-Seiten 
füllende Beschreibung und Messungen nicht eingehen, son- 
dern müssen uns an das Hauptsächlichste "halten, indem 
wir allen Jenen, die sich: für die pathologische Anatomie 
des Kleinhirns und der Varols-Brücke und für die physio- 
logische Deutung der hier vorkommenden Veränderungen 
interessiren, die Lectüre des Originals empfehlen. Das 


‘Kleinhirn und ‘die Brücke waren, besonders auf der rech- 


ten Seite, auffallend. verkleinert, namentlich nach‘: der 
Breite. Die Brückenarme waren schlank und sehr flach 
und die Schrumpfung des Kleinhirns war proportionell 
auf die Windungen vertheilt, so dass man eine kleinere 
Flocke, eine kleinere Mandel, kleinern Keil; zarte Un- 
terlappen vor sich hatte. Die Windungen, von aussen 
betrachtet, haben nicht an Zahl, wohl aber in ihrer Breite 
abgenommen. Die Oberfläche der Brücke und des Klein- 
hirns hatte im frischen Zustand‘ eine graubraunliche Farbe. 
Das Wesentliche an der Erkrankung scheinen die Ver- 
längerung der'Längenzüge der; Brücke**) und der Körper 
des Kleinhirns zu sein. Die veränderten Proportionen im 
Bau der Brücke zeigten darauf hin, dass die krankhaften 


“Veränderungen in jenen Gebilden zu suchen seien, welche 


die Commissur ‘der Kleinhirnhälften bilden und sich in 
den Brückenarmen sammeln. Die krankhaften Verände- 
rungen selbst waren die gleichen, wie bei der grauen 
Atrophie der Hinterstränge des Rückenmarks: Verminde- 
Kernwucherung im Bindegewebe 


*) Es verdient hier die Bemerkung des Dr. Meynert 


“angeführt zu werden, dass Schröder van der Kolk die 


queren Markstreifen der Rautengrube, die mit dem Acus- 
ticus zusammenhängen, für Reflexfasern hält, die in den 
Muskeln des durch Geräusche‘ aufgeschreckten Thieres die 
Vertheidigungs-Stellung auslösen. 


**) Dass Veränderungen der Querfasern der Brücke 
nicht solche, und ;so. plötzliche, Motilitätsstörungen verur- 
sachen, wie sie hier vorkommen, zeigt: H. Verf. durch 2 
andere "Fälle von Brücken-Erkrankung,. In dem ersten war 
die ganze tiefe Querschicht abscedirt, ohne dass diese 
Verletzung Erscheinungen verursacht hätte, erst die längs 
der. Raphe zu. Stande gekommene Perforation verursachte 


‚solche, aber nicht in den Gliedern und führte zum Tod. 


Im zweiten Fall war die tiefe Querfaserschicht in Folge 


'von Scorbut vollständig von grotesk erweiterten kleinsten 


Gefässen' durchsetzt, 'zum 'Theil‘durch Extravasate zerris- 
sen, ohne-.dass eine Erscheinung ‚diesen Zustand verrieth. 
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zwischen denselben, ' Bedeckung der Adventitia der feinen 
Gefässe mit ‚reichlichen. Kernhaufen und Amyloidkörper- 
chen. — Die Untersuchung eines Abschnitts der ge- 
schrumpften Kleinhirn-Windungen liess schliessen, dass 
die Krankheit zuerst das Marklager dieses Organes ergrif- 
fen’ hat) An manchen Stellen waren Kerngruppen in 
einem. weiteren Rückbildungs - Stadium, im. moleculären 
Zerfall mit körniger Pigment-Ausscheidung. In den Wur- 
zeln und im Kern des Hypoglossus fand sich keine Ver- 
änderung, obgleich die lallende Sprache auf eine solche 
hingewiesen hat. 


Am Schluss sagt H. Verf., dass a Klein- 
hirn durch unzählbare Emissäre mit den Orga- 
nen der Bewegung verkettet und das. eigentliche 
gymnastische Organ sei und anderseits “durch 
seine Verbindung mit den Stabkranzfasern in 
den Sehhügeln in Abhängigkeit von der Hirn- 
rinde stehe, deren Vorstellungen den Bewegun- 
gen ‘ihren Beginn, ihren Abschluss und' ihre 
Richtung vorzeichnen. Durch die anatomischen 
Verbindungen des Rleinhirns und den mit ihnen 
harmonirenden Vivisections - Ergebnissen geleitet, 
nimmt er mit‘ Flourens an, dass das‘ Kleinhirn 
der Bewegungs-Coordinätion vorstehe und glaubt, 
dass die durch die graue Degeneration der hin- 
tern Rückenmarksstränge bedingten. Erscheinun- 
gen der Tabes dorsualis'mit der oben beschrie- 
benen Erkraukung eine und. dieselbe ursächliche 
Basis haben. Was hier die wirkliche Degene- 
ration ‚an. Bewegungs-Störung: hervorruft, dazu 
genügt bei der Tabes' dorsualis die blosse Ab- 
schnürung des Rückenmarks vom Kleinhirn 
durch Untergang der Hinterstränge. (In unserer 
Monographie haben wir dasselbe gesagt). 


IV. Lähmungen. 
1, Lähmungen in Genere. 


Practical and pathological Researches 
London. 1864. 


Edward Merjon. 
on the various Forms of Paralysis, 
Pp.215. 


Jodok Bär. Die Muskellähmungen aus Ernährungsstör- 
ungen. ‚Prager med. Wochenschrift Nr. 20, 21, 22, 
23, 24 u. 25. 


E. Neumann. ‘Ueber das verschiedene Verhalten gelähm- 
ter Muskeln gegen den constanten und inducirten 
Strom. Deutsche Klinik Nr. 7. 


On the Contractility of healthy. and paralysed 
Muscles, as tested by EaeRriItge Dublin Med. Press. 
1863 Nvbr. 4. 


Gallavardin. Les: Paralyses pkrohphopigtihss 'Gaz. med. de 
Paris. ‘Nr. 1, 2,:8,.5,:7 etc. 


Das Buch des Dr...Meryon beschreibt in 
6 Kapiteln 1) die feine Structur der Nerven- 
Centren, 2) die Lähmungen durch Affectionen 
des Rückenmarks, 3) die Lähmungen durch 
Affectionen des .Hirns, 4) die Lähmungen durch 
Blutvergiftung, 5) die Reflex - Lähmungen ‚' 6) 
die progressiven Formen der Lähmung. Den 
Inhalt der. ersten 2 Kapitel ‚hat er bereits im 
British ‚medical Journal: veröffentlicht, nur. hier 
etwas vermehrt und Krankengeschichten "beige- 
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(der Fall war, 
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geben. Im dritten Kapitel’ behandelt er die 
Lähmungen durch Apoplexie, rothe und‘ weisse 
Erweichüng, Verhärtung, Geschwülste ete. Bei 
der Apoplexie beachtet er besonders‘ die ver- 


schiedene Lokalisation derselben in’ den Halb- 
kugeln des grossen Hirns, im kleinen Hirn ‚in 


den Hirn-Schenkeln, in der Varols- Brücke und 


in der Medulla oblongata und die ihr entspre- 
chenden Symptome... Bei ‚Apoplexie des kleinen 
Hirns ist Satyriasis oft ein vorspringendes 
Symptom, aber die Lähmung kann hier, wie bei 
der Atrophie einer Hemisphäre des Kleinhirns 
fehlen. Bei Apoplexie in einem Hirnschenkel 
treffen wir Lähmung der Glieder auf. der ‚entge- 
gengesetzten und Lähmung des dritten Nervens 
auf derselben Seite, wie solches in 2 Fällen des 
Dr. A. Weber beobachtet wurde. Bei Ver- 
letzungen der Brücke Lähmung mit mehr oder 
weniger Functions-Störung des 5. Paars.. Auch 
die Nerven, welche die Pupille reguliren,‘ schei- 
nen mit der Brücke in naher Verbindung zu 
stehen. Wenn der Krankheits-Herd in: der 
Medulla oblongata liegt, dann ist die Respira- 
tion, die Circulation und die Sensibilität direct 
afficirt. Der Character der Schmerzen, die 
Temperatur der. Haut und die Irritabilität der 
gelähmten Muskeln sind für: ihn wichtige .dia- 
gnostische Zeichen der Cerebral - Lähmungen. 
Eine Verletzung in der Tiefe des Hirns verursacht 
keine. ‚bedeutenden Schmerzen, wohl: aber thue 
dieses Verletzungen der Oberfläche und der Häute 
des Hirns. ‘Kälte der Glieder, blasses und 'ein- 
gefallenes Gesicht, sowie unregelmässiger Puls 
zeigen auf eine: Störung der Nerven, welche: der 
Thätigkeit des Herzens :vorstehen. :' In: Betreff 
der Irritabilität der gelähmten Muskeln sagt! er: 
In allen von mir: beobachteten Fällen |von! Ce- 
rebral-Lähmung war ‘die Irritabilität der gelähm- 
ten Muskeln 'grösser als die der ‘Muskeln.der 
gesunden Glieder, während bei Krankheiten des 
Rückenmarks und der Nerven das Gegentheil 
Todd hat bekanntlich ‘widerspre- 
chende Beispiele beigebracht. : H.' Meryon hat 
sich bei seinen: Untersuchungen |der : HBAtKEHte 
von Omieshauk bedient. 13 


In Bezug auf die Reflex-Lähmungen: meint 

H. Meryon, dass: bei denselben eine; materielle 
Veränderung zugegen sei, wenn solche auch 
nicht wahrnehmbar ist. ‚ Doch gesteht er zu, 
dass es reflectirte Lähmungen giebt, ‚die: nach 
Entfernung ihrer. Ursachen schnell verschwinden 
und wo man keine materielle Veränderung an- 
nehmen könne. : So bei der Amaurose. in Folge 
von Wurmreiz. Er selbst-hat bei einem 14jäh- 
rigen Mädchen wiederholt Lähmung des Arms 
beobachtet, die immer nach Abgang eines Spul- 
wurms "wieder verschwand. -Sehr richtig bemerkt 
er, dass solche Reflex - Lähmungen, welche ‚an- 
fangs ohne wahrnehmbare anatomische Verän- 
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derung: auftreten, später. eine solche Veränderung, 
zur Folge haben können. 

Als..Merkmale der Reflex- - Lähmungen. führt. 
er, in: Uebereinstimmung mit H. Brown- -Sequard, 
auf;..1)..Es gehen. ‚ihnen Symptome eines: peri- 
pherischen Leidens; vorher; .2) Sie. variiren im 
Grade je nach. Variationen ‚ihrer. Ursache; 3) 
Sie, sind in.der Regel incomplet, manche Muskeln 
sind ‚mehr ‚gelähmt als andere; 4) Die gelähm- 
ten. Muskeln sind selten von. Krampf befallen; 
5) Schmerzen ‚längs der. Wirbelsäule , Ameisen- 
kriechen, flüchtige Schmerzen, prikelnde Empfin- 
dungen, die.,bei Myelitis vorkommen, fehlen bei 
ihnen; 6): Anästhesie ist selten zugegen; '7). die 
excito-- motorische ‚Kraft der gelähmten Muskeln 
ist. in. ..der... Regel. erhalten; 8) Convulsivische 
Bewegungen. bei Koth- und Harn- Entleerungen 
treten, hier nicht so. leicht. ‚auf wie bei, Myeli- 
tis;; 9) “Die ‘Wiederkehr. der Kraft, erfolgt oft 
schnell ‚nach ‚Beseitigung der aperipberiarhen Af- 
feetion. 


Im 6. Kapitel handelt er von der progressi- 
ven- Lähmung der Geisteskranken (nach Calmeil), 
von. der Bewegungs-Ataxie (nach Duchenne und 
Trousseau) und von der fortschreitenden Muskel- 
Atrophie, die er granuläre Entartung.der Muskeln 
genannt. wissen will,.. Diese Krankheit geht 
nach ihm nicht. von ‚den Nerven oder vom 
Rückenmark ‚aus, sondern. ist eine . primäre 
Muskel - Krankheit, die nicht in primärer Fett- 
entartung ‚besteht, "welche erst erfolgt, wenn die 
Entartung statt gefunden hat, die Vitalität in 
den Muskelfasern. ‚erloschen ist, Das ‚wesent- 
liche ‚bei dieser Entartung ist ‚ein Platzen des 
Sarkolemma ‚der ..primitiven Muskelfasern und 
eine Trennung der Körnchen, aus welchen die 
Fleischmasse (sarcous matter) ‚der Muskelfasern 

besteht, ‚woher der von ihm beliebte Name 
„granuläre Entartung“, Aber. nicht alle als 
Muskel - Atrophie beschriebenen. Fälle gehören 
seiner granulären Entartung an, und unter den 
105 von. Dr. Roberts. in seiner Monographie 
gesammelten. Fällen erkennt er nur 28 als, hie- 
her. gehörig an, die.übrigen waren durch Ver- 
letzungen des, Rückenmarks ‚oder der Nerven 
oder durch ‚Blutvergiftung bedingt. Bei seiner 
granulären. Entartung ist die Ernährung primär 
in. den Muskeln. gestört, :sowie ähnliche Er- 
nährungs-Störungen auch in den Knochen vor- 
kommen. Er unterscheidet von dieser granulären 
Entartung der Muskeln 1) die Muskel-Atrophie 
in Folge von Verletzungen des Rückenmarks 
oder der vordern Nervenwurzeln; 2) die Muskel- 
Entartung. durch Blutyergiftung, welche er nicht 
näher beschreibt; ‚3). die, Muskel-Entartung durch 
excessive Strapazen, bei welcher‘ sich zahlreiche 
Fettkügelchen zwischen den Primitivfasern fin- 
den, . deren u AB nicht Singe: 
rissen. ist... aha | or £ 
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„„Er,.‚führt, Jeinige ‘Beispiele an, welche, für 
die Erblichkeit dieser Krankheit und für: deren 
häufigeres ‚Vorkommen beim. männlichen Ge- 
schlecht Zeugniss geben. In. einer Familie wa- 
ren ‚bereits. 3 Brüder daran . gestorben: und ein 
vierter, litt noch: daran, während. die 7 Schwe- 
stern davon frei blieben. In einer andern Fa- 
milie bekamen die Söhne von 3. Schwestern 
diese, Krankheit, die Töchter aber blieben ver- 
schont... Er. ‚spricht, von einem .. Fall, wo. die 
Krankheit sich centrifugal entwickelte: die Arme 
waren. so geschwunden, und so schwach, dass 
der. Kranke sie nicht . auf den: Tisch :heben 
konnte ;, „wenn ‚sie aber von Anderen darauf 
gehoben, dann konnte er schreiben, zeichnen etc, 

Da der ‚Arsenik den fauligen Zerfall. der 
todten Muskeln hindert, so stellte sich. H. Verf, 
die, Frage, ob derselbe nicht auch, den 'granulä- 
ren Zerfall des lebenden Muskels hemmen könne. 
Er, hatte. seitdem. ‚nur .eine Gelegenheit, einen 
Versuch damit anzustellen und hier schienen 
schwache Dosen ‚von Arsenik. ‚die Muskel-Ent- 
artung aufgehalten 'zu haben. 

Jeder. unterrichtete. Arzt, weiss jetzt, ...dass 
nicht alle Lähmungen durch: ‚eine. Affeetion. der 
motorischen Nerven bedingt.sind, wenn. aber Dr. 
Bär. behauptet, ‚dass. „eine ausserordentliche An- 
zahl der verschiedenen durch... die. manigfaltig- 
sten ätiologischen Momente erzeugten, Muskel- 
Lähmungen, ‚die bis, jetzt in. der; Nerven-Patho- 
logie ihr, Heimathsrecht hatte, nun einer einfachen 
Muskular - Erkrankung anheim: fallen“ „so. wird 
man. gewiss etwas überrascht.und erwartet von 
dem, der eine solche Behauptung aufstellt,: neue 
und bisher nicht : gekannte ' Erhebungen ‚und 
Studien über die fraglichen idiopathischen Muskel- 
Erkrankungen. Diesen Erwartungen hat aber 
H. Bär nicht, ‚entsprochen:. neue Thatsachen 
stehen ihm. nicht zu Gebote, von gröberen oder fei- 
neren , anatomischen. Untersuchungen ist. bei ihm 
nichts , zu finden, ‚wohl: aber versucht ' er Er- 
klärungen von bekannten Thatsachen,, welche 
nicht nur nicht bewiesen. sind, sondern. schon 
an sich eine unbefangene Kritik nicht vertragen. 
Wenn nach ‘einem Fall auf die. ‚Schulter. der 
Delta-Muskel ohne Störung der Sensibilität. ge- 
lähmt ist, so findet er es ganz unbegreiflich, 
dass die schlimme Folge der traumatischen Ein- 
wirkung sich auf die motorischen Fasern der 
Nervenbahn beschränken könne, es muss nach 
seiner Ueberzeugung der Muskel selbst in seiner 
Ernährung gelitten haben; wenn in einem sol- 
chen Fall „nach langer Zeitdauer“ auch die 
Muskeln des Vorderarms ‘und der Hand atro- 
phisch und gelähmt werden, so findet er es 
nicht unbegreiflich, wie das lokale Leiden des 
Deltoideus sich auf Muskeln verbreitet, die we- 
der in Continuität noch in Contiguität mit dem 
ersteren stehen. Wir wollen damit nicht ge- 
radezu ‚in Abrede stellen, dass. solchen trauma- 
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tischen Lähmungen des Delta-Müskels eine Ge- 
webs- Veränderung dieses Muskels zu Grunde 
liege, nnr die Art, wie H. B. seine Behauptun- 
gen zu rechtfertigen sucht, konnten wir nicht 
stillschweigend hiandhinien. ? Noch auffallender 
sind seine Vorträge über die Muskel - Atrophie: 
Wenn Oruveilhier ‘und andere Beobachter bei 
dieser Krankheit eine Atrophie der vordern 
Nerven-Wurzeln oder eine Entartung der ‘grauen 
Substanz ‘fanden, so 'behauptet "er" geradezu, 
diese Entartung sei durch eine 'ceiitripetale Ver- 
breitung 'der Krankheit‘ entstanden *), ‘denn es 
sei nicht ‘denkbar, dass eine Krankheit des 
Rückenmärks sich "auf ‘den motorischen‘ "Theil 
desselben beschränke, ja er behauptet‘, dass es 
keine Krankheit des Hirns oder des’ Rücken- 
marks ‘gebe, die nur die Motilität, mit "Aus- 
schluss der Sensibilität treffe. Die für uns alle 
so 'räthselhafte essentielle Kinderlähmung ist- für 
H. B. eine Muskel-Entzündung und selbst die 
theumatische Gesichts- Lähmung macht er zur 
Muskel-Entzündung, weil man nicht selten "die 
ganze befallene Seite des "Gesichts mehr oder 
weniger angeschwollen, teigig, wie serös infiltrirt, 
etwas wärmer und bisweilen 'sehr bnipfindikeh 
und schmerzhaft finde und in‘'den "gelähmten 
Muskeln die elektrische Contraetilität "vernichtet 
sei. ‘Einige Zeilen weiter oben hat er aber ge- 
sagt: „aber zu oft müht man sich vergebens, 
(beim Muskel-Rheumatismus) neben der Functions- 
störung objective, dieselben 'nur einigermassen 
erklärende Erscheinungen aufzufinden.“ ' Ferner 
sagt er, dass diese Facial-Lähmung nach" einer 
Verkühlung plötzlich‘ wie angeblasen entstehe, 
welches’ ganz wahrheitsgemäss ist. ‘Aber eine 
Entzündung, die plötzlich wie angeblasen’ ent- 
steht uud bei’ der‘ man’ sehr oft trotz aller 
Mühe keine Entzündungs-Symptome findet,‘ eine 
solche Entzündung’ findet ‚keinen Platz in’ der 
Pathologie. ‘Auch 'wollen wir H. Bär‘ darauf 
aufmerksam machen, dass "nicht der “Allerdings 
sehr verdiente Oharl "Bell die Aetiologie''und 
Pathogenese der. rheumatischen. Gesichtslähmung 
zuerst dargestellt hat, sondern der Würzburger 
Professor "der Klinik, MORE Friedreich im 
Jahr 1795. 


Dr. Bayerlacher hat Er u. Ahnen 
einer. Lähmung des. Facialis, entdeckt, dass ıge- 
lähmte ‚Muskel, die ‚gegen den indueinten Strom 
nicht reagirten, durch eine Kette. von. 15 kleinen 
Bunsen’schen Elementen ‚zu Zuckungen ‚angeregt 
und durch längere Anwendung des anhaltenden 
Stroms geheilt werden, und. wir, müssen ‚hervor- 
heben, ApsH, ihm bei ‚der Fagialie, ‚Lähmung. die- 


4 


*) Von ri; anerkahnten Satz, & dad Krankheiten « ein- 
zelner Nerven. sich nach deren Functions-Richtung,. die 
der motorischen centrifugal, die der sensiblen ‚gentripetal 
sich verbreiten — diesen wichtigen Satz ignorirt er. 
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ser ‘Versuch gelang, 'wenn erden einen Strom- 
geber der Batterie auf «den Stamim "des Facialis, 
den andern 'auf die"Wangen-Muskeln setzte, wo- 
rauf beim ‘Schliessen der Kette’ 'alle'von diesem 
Nerven animirten Muskeln 'zuekten ®). "Dr. Schule 
hat diese Beobachtung‘ bestätigt und ergänzt **), | 
Die 'für den Induetions Strom unempfänglichen 
Gesichts-Muskeln machten Oeffnnngs-' und Schlies- 
sungs-Zuckungen,,: 'wenn. ein anhaltender Strom’ 
aus 8 Daniell’schen Elementen, "welche die‘ ge- 
sunde Seite nicht merklich affeirten, ‘in 'ab- oder 
aufsteigender Richtüng auf sie wire ünd’als 
bei der fortgesetzten' Behandlung 'mit "dem 'an- 
haltenden' Strom die Heilung fortschritt, nahın 
die Empfänglichkeit für den‘ anhäktenden Strom 
ab und die für den Inductions-Stroni”zu,' bis 
endlich beide Ströme auf‘ der früher’ gelähmten 
Seite in ‘derselben "Weise wirkten wie 'auf'der 
gesund gebliebenen.’ ' ' Auch ‘Dr. Meyer***) hat 
gefunden, dass!'6° Bunsen’sche Elemente: die ge- 
läbmten: Muskeln zucken machten, welche‘ sich 
gegen den indueirten Strom ruhig verhalten 
hatten. a Behr Kal Ze 

Eine gleiche Beobachtung machte 'nım Dr. 
Neumann. Die gelähmten Gesichtsmuskeln hat- 
ten dem inducirten Strom getrotzt, es mochte 
derselbe auf den Nervenstamm, oder "Auf! die 
Muskeln, oder auf die Parotis (indireete Müs- 
kel-Reizung), oder mit einem Pol auf den Ner- 
ven, mit dem andern auf die Muskeln ange- 
wendet werden. Dagegen riefen schon 6-8 
Elemente der Batterie Zuckungen in ihnen vor, 
während auf der gesunden Seite 10-—13 Ele- 
mente dazu nöthig waren. Aber im Widerspruch 
mit Dr. Bäyerlacher sagt Hr. N., dass die ge- 
lähmten —. nur auf ‚dem Wege direeter 
tramuskuläre Röizonpl in Conrhöhen zu Org 
waren, während Hr. Bayerlacher die Contraction 
eintreten sah, wenn er einenPol auf den Stamm 
des’ fäkialik) den andern auf die Muskeln wir- 
ken liess. Diese ausdrückliche Angabe 'desHrn. 
Bayerlacher nicht berücksichtigend, sagt Hr. 'N,, 
die obige Thatsache könne die Vermuthung Bei 
gründen, dass auf der gelähmten Seite eine De- 
generation oder ‚wenigstens Functions - Unfähig- 
keit der Nerven bis in ihre peripherischen En- 
digungen. hinein bei der rheumatischen Lähmung 
bestehe und dass demnach’ die durch den an- 
haltenden Strom ausgelösten Zuckungen "ohne 
N erven-Vermittlung durch die Reizung der Muskel- 
fasern ‚selbst zu ‚Stande kommen 1) Rare 


— Ka “#64 FINDE VEREBRE u 43% a 


% Bayer lachen, im’ "irn nkell! Bl. "88 9 Nr. 4 
” Bir Wiener imed. Wochenschrft.'1860' Nr. 27.' 

##%) Die (Elektrieitätsete. 2. Auflu8.823. ann 
+) ‚Möglich! ‚Aber | der‚obige Widerspruch zwischen, ‚den 
HH, Bayerlacher und, NORTERRL SA BE SDESNA Een it 
andern bei der rheumatischen Gesic tslähmung beobach. 
teten Verschiedenheiten lassen auch vermuthen; ee 
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“Hr. Verf, stellte‘ sich nun’ die wichtige Frage, 


wodurch "die" verschiedene ‘Wirkung des’ anhal-' 
tenden‘ und’ "indueirten Stroms bedingt’ sei, "da 


die Blektrieität an’ sich," und abgesehen von 
Quantität und Spannung? immer eine und’die- 
selbe ist, so kann ‘der Unterschied’ nur in der 
versöhredchen ‚Art "ihrer‘‘Einwirkung“ auf den 
Organismus liegen. ‘Die Induetions - Elektrieität 
unterscheidet sich von der anhaltend strömenden 


I) durch die schnelle Aufeinanderfolge der inter- 


mittirenden Ströme, 2) durch‘ die‘ abwechselnde 
Richtung der‘ Ströme, '3) durch die‘ans’ Moment 
grenzende kurze Einwirkung der einzelnen Ströme. 
Hr. Verf.’ 'hat'"nun' ermittelt,’ dass’ die kurze 
Dauer: der jedesmaligen Einwirkung der Blek- 
trieität die Unfähigkeit des‘ stärksten Inductions- 
Stroms - in gelähmten Muskeln Zuckungen auf- 
zurufen verursacht; denn wenn er den einen 
Conductor' einen älvantsöhen "Batteriä mit einer 
Vorrichtung versah, durch’ welche er die Ein- 
wirkungsdauer desStroms eben so kurz machen 
konnte *), wie: bei’ der’ Induktions- Elektrieität, 
so brachte auch der: stärkste Apparat in'den 
gelähmten Muskeln keine Contractionen' hervor. 
Demnach stellt er folgenden’ Satz auf: „Die Er- 
regbarkeit gelähmter Nerven oder Muskeln gegen 
momentane’ Ströme; und selbst gegen solche von 
bedeutender‘ Stärke, ist erloschen; ihre Erreg- 
barkeit''gegen die über das’ Momentane hinaus 
dauernden Ströme;':auch bei’ geringer Stärke der- 
selben, ist'erhalten und selbst gesteigert. 

"Sind ’diese 'Erhebungen ’auch dankenswerth, 
so wissen wir' doch noch nicht, warum das’oben 
bezeichnete Verhältniss 'bei'gelähmten Muskeln, 
im Gegensatz zu den gesunden eintritt, und die 
Sache wird für'uns um so 'räthselhafter, da oft 
die gelähmten Muskel auch ‘gegen den Induc- 
tiönsstrom.  reagiren. Jedenfalls hat‘ Hr. Verf. 
Recht, wenn er sagt, dass man den Verlust der 
elektrischen Muskel-Contractilität’ nicht’ eher dia- 
gnostieiren "dürfe, "als bis man ‘auch mit dem 
anhaltenden ‚Strom untersucht 'hat. 

’ Schliesslich sagt er: „der Unterschied in der 
Wirkung der Ströme **), kann’ nur" aufidas kür- 
zere Oder: längere Intervall zwischen Schliessung 
und‘'Oeffnung der Kette‘ bezogen werden‘ und 
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Zustand: der Nerven’ bei dieser BRERSUICHESSHEIE ANA 
sein kann., ıE; j 

ao Er trennte eine 6 Leitungs-Schnur, befestigte an en 
eine Ende derselben einen dünnen Platina-Draht, das an- 
dere Ende heftete er an ein dünnes Plätirä-Blech welches 
senkrecht in ein Brettchen:so eingelassen: war; däss seine 
Kante sah if der ‚Oberfläche, des, Brettchens., bündig, stand; 
wenn er_ it dem Platina-Draht über die. Kante der 
eingelasse hr atte rasch hinüber- und herüberfuhr, so 
musste die Kött te mit Blitäesschnelle geschlossen > urn 
werdenilvis| ns ulsler | 

.*®).Dass isses Unterschied ea „den aim 
und et eins Tine r ns rnden Strömen. sich auch. bei Ge- 
sun den ae 'erf. durch Versuche an sich metber 
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der Einfluss: dieses Intervalls wird verständlich, 
wenn‘'wir mit‘Hrn. v. Bezold annehmen, dass 
die Erregung bei Schliessung und Oeffnung- des 
Stroms wesentlich abhängt von den molekulären 
Veränderungen, ‘welche Muskel und Nerven in 
dem Zeitraume erleiden, während dessen der 
Strom in eonstanter Höhe sie durchfliesst. Die 
Stärke .der Erregung wird dann der Länge die- 
ses Zeitraums proportional sein müssen. 

Diese Beobachtungen drängen uns zur An- 
nahme, dass auch im physiologischen‘ Zustand 
der Muskeln ein momentaner' Strom schwächer 
erregend wirkt, als ein“ gleich‘ starker Strom 
von längerer Dauer. ‘Der Vorgang der Nerven= 
und Muskel: Erregung Kann sohin nicht allein 
von den: Stroms-Schwankun gen abhängen. »Hr. 
v.'  Bezold' 'hat' gefunden, dass bei Strömen 
unter einer gewissen Stärke der Molekular-Vor- 
gang der Erregung in‘ der Muskel- und Nerven- 
faser nicht unmittelbar im Moment der positiven 
oder negativen Dichtigkeits - Schwankung des 
Stroms, welche der Schliessung oder Oefinung 
desselben entspricht; erfolgt, ' sondern ‘dass: viel- 
mehr eine von der Stärke dieser Ströme ab- 
hängige’ und mit’ ihr im umgekehrten Verhältniss 
stehende Zeit vergeht, ehe die Erregung anhebt. 
„Nicht die elektrische Dichtigkeits - Schwankung 
ist es also in diesem Falle, auf welche Muskel 
und Nerv mit Erregungs = Vorgängen 'antworten, 
sondern im Falle der Stroms-Schliessung ist es 
das Fliessen des Stroms in constanter Höhe, 
welches die Erregung bewerkstelligt, und im 
Falle, der Stroms-Oeffnung sind es die auf einige 
Zeit nach der Oeffnung anhaltenden . späteren 
Störungen des Gleichgewichts. in. diesen Organen, 
welche mit der Reizung verknüpft sind.“ (v. Be- 
zold: Untersuehungen über die elektrische Erreg- 
ung der Nerven und Muskeln 8. 325). 


Was Dr.. Lobb. über ‚die elektrische Con- 
traetilität‘ gelähmter Muskeln sagt; ist bekannt, 
doch wollen wir hervorheben, dass bei der Bes- 
serung der Lähmung der Wille seinen Einfluss 
auf die Muskeln früher wieder gewinnt, als sich 
die elektrische Contractilität wieder herstellt. Fer- 
ner sagt Hr. Lobb, es kommt vor, dass gelähmte 
und in der Besserung begriffene Muskeln weder 
dem Willen noch der Elektrieität folgen, aber 
sichmehr oder weniger contrahiren, wenn gleich- 
zeitig der Wille und® die lg auf sie 
einwirken. 


' Dr. Gallavardın in nn versteht: unter sei- 
nen Paralyses 'phosphorigues Lähmungen, ‘welche 
mit mehr oder weniger Erfolg mit Phosphor 
behandelt wurden.. ‘Erstellt aus älteren! und 
neueren französischen, deutschen und englischen 
Journalen "und' Dissertationen: eine. Reihe,) 'gröss- 
tentheils ‘höchst » unvollständig; noötirter ‘Fälle 
von verschiedenen: »Motilitäts- Störungen zusam- 
men.ivDiese Fälle waren Lähmung aller »4:Glie- 
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der, J,ähmung; der untern Glieder, Lähmung der 
obern Glieder;,. einseitige Lähmung, Lähmung 
einzelner Glieder, Lähmung: des 3. oder 6. Ner- 
ven-Paares, Schluchzen, einmal Convulsionen, 
Sennenhüpfen, Verlust der Sprache, des Gesichts 
und des Gehörs, (alles durch ein. ‚Paar Dosen 
Phosphor vollkommen geheilt), Lähmung der 
Blase und des Rectums, allgemeine Schwäche 
mit Zittern und ein Fall von Epilepsie  (dauer- 
haft geheilt); ähnliche Krankheiten bei Thieren, 
besonders :Pferden. Und als Ursachen werden 
vorgeführt: ‚ohngefähr 10 Mal ein unmittelbar 
vorher gegangener Typhus, eine im Verlauf be- 
griffene‘ Pneumonie, Chlorose, Verkältung, Sy- 
philis, Bleivergiftung, Apoplexie, Darmblutungen, 
Excesse im Coitus. Alle diese Fälle wurden mit 
Phosphor, zum Theil in homöopathischen Dosen, 
behandelt und der Erfolg war sehr oft Heilung, 
zum "Theil ‚ans ‘Wunderbare grenzend, oft nur 
Besserung oder: eine vorübergehende Scheinhei- 
lung; in einigen Fällen war: der Erfolg: nicht 
angegeben. Aber was lässt sich aus diesen 
Thatsachen, selbst wenn sie vollkommen begrün- 
det sind, folgern? Doch nichts anderes, als 
dass der Phosphor bei Lähmungen, die ihrem 
Sitz und ihren Ursachen nach sehr verschieden 
sind, denen aber eine anatomische Veränderung 
im‘ Nervensystem nicht zu Grunde liegt, durch 
den Phosphor geheilt werden können. 


> 


2. .Gesichts-Lähmung. 


Mor. Meyer, Deutsche Klinik, 


Nro. 2. 


Remak. Sur le Traitement de quelques Nevroses, ayant 
leur Siege & la Base du Cerveau. Acad. de Sc. Se- 
ance du 12. Sptbr. Gaz. hebd. Nr. 39, 

Namias. Paralisi del Bel, quarita con l’Elettrieita. Giorn. 
Veneto 1863. Luglio. 

A. Cowity. De VEfficacitö des Injections de Strychnine 


dans le Traitement de la Paralysie du Nerv facial, 
Bull. de l’Acad, de Med. T. XXIX. P. 28. 


Ueber Facial-Paralysen. 


Dr. M. Meyer zeigt in einem vor der Ber- 
liner medieinischen Gesellschaft am 9. Decem- 
ber 1863 gehaltenen Vortrag, welchen hohen Werth 
die Elektrieität bei den Gesichts-Lähmungen in 
diagnostischer, prognostischer und therapeutischer 
Beziehung hat. 

In diagnostischer Beziehung zeigt er, wie 
in frischen Fällen von cerebralen TäfmungeR 
die Reaction der gelähmten Muskeln gegen den 
intermittirender Strom erhalten, bei peripherischen 
Lähmungen: aber mehr oder weniger herabge- 
setzt ist. 

Die Prognose betreffend, so ist diese, wie 
schon Dr. Duchenne gelehrt 'hat, ‘bei den peri- 
pherischen Lähmungen 'um so bedenklichen, je 
mehr die Reaction gegen. den intermittirenden 
Strom gesunken ist. Bei der Prüfung ->mit dem 
“anhaltenden Strom’ findet: man aber; wie:Dr. 
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Schulz‘ in 'Wien»zuerst beobachtet hat, häufig 
Fälle, in welchen. der ‚Strom von; wenigen Ele- 
menten (8—10)‘ stärkere. Zuckungen «auf. der 
kranken Seite aufruft, alsiein Strom» von 20—24 
Elementen ‚auf der gesunden: Seite, während ein 
starker intermittirender Strom ganz ‚versagt; in 
welchen . ferner ‘mit fortschreitender- Besserung 
der anhaltende Strom immer gespannter ‚werden 
muss (mehr Elemente fordert), um: Zuekungen 
hervor zu bringen, die jetzt auch durch einen: 
intermittirenden: Strom: von geringer Stärke ver- 
anlasst werden. Dagegen zeigten dem Hrn. Meyer! 
andere Fälle, ‚in welchen. die Reaction gegen 
den intermittirenden: Strom: in. geringerem Grade‘ 
herabgesetzt war, dieselbe Herabsetzung, gegen‘ 
den anhaltenden. Strom.., Diese, Fälle endeten 
oft schon. in wenigen Wochen glücklich, wäh- 
rend die Fälle ersterer Art, denen auch häufig: 
reissende Schmerzen ‚vorher gegangen. werd als 
die ungünstigeren sich zeigten. — F. 

Hr. M. glaubt, das in den Fällen mit wenig: biz 
abgesetzter Reaction gegen 'den intermittirenden 
Strom einfache Muskel-Lähmung, in denen mit 
stark geminderter: oder ‚erloschener. Reaction ge- 
gen den intermittirenden Strom Lähmung .des 
Stammes des Facialis. in ‚seinem: intereraniellen 
Verlaufbesteht. Die in frischen: Fällen..der:zwei- 
ten Art durch -den anhaltenden Strom. aus wenig 
Elementen hervorgerufenen abnorm heftigen Zuck- 
ungen hält er ‚für Reflex-Zuckungen, dadieBahn 
zwischen «dem N. facialis bis zum Ganglion: ge- 
nieulum, dem Trigeminus und. der. Medulla ob- 
longata frei. sei und ‚durch. die: Aufhebung..des 
Willens - Einflusses auf den Faecialis die ‚Reflex- 
Wirkung befördert: werde, Als thatsächliche Ar- 
gumente. für diese: seine Meinung führt ‚er..auf: 
1). das Plötzliche und Krampfhafte. dieser Zuck- 
ungen gegenüber ‚der langsameren: Zusammen- 
ziehung der andern Seite auf denselben Reiz; 

2) die Grösse der Zuckungen im: Verhältniss zu 
dem schwachen Reiz, welcher auf der..gesunden 
Seite viel schwächere Zuckungen  hervorbringt; 
3) die immer.grössere Zahl von Elementen, die 
beim Freiwerden. der Leitung zum Hirn zur Her- 
vorrufung ergiebiger Zuckungen  nöthig wird. Er 
folgert daraus: 1) Eine Faeial-Lähmung, nicht 
cerebralen Ursprungs, mit erhaltener, aber etwas 
geminderter Reaction gegen den intermittiren- 
den und anhaltenden Strom bietet eine günstige 
Prognose in Bezug auf Dauer und Erfolg der 
Kur; 2) Tritt dagegen vom 8, Tag. der Lähmung 
an gegen den intermittirönden Strom: keine, ge- 
gen einen schwachen anhaltenden Strom aber 
eine excessive Reaction auf, so wird die Kur 
lange, mühsam und oft nicht vollständig. 

Bei der Behandlung erwies: ‚sich ;; stets; der 
Strom am geeignetsten, welcher am leichtesten 
Zuckungen hervörrief. Contracturen können eben 
sowohl bei der Anwendung” ‚des anhaltenden, wie 
bei der des intermittirenden eintreten,..werden 
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aber’ meist,: selbst nach jahrelangem Bestehen, 
‘durch den: ec Strom BRREANEHERN schnell 
ehkilnge: 7# 

Auf die Bemerkung din Dr. Bisenoftein dass 
Es Meyer.:die' Fälle, „wo sämmtliche vom Fa- 
eialisı ;versorgten» Muskeln  gelähmt waren, - für 
cerebrale Lähmungen erkenne, während doch 
bei den cerebralen Facialis-Lähmungen: einzelne 
‚Aeste völlig: frei bleiben, erklärt Hr. Meyer, dass 
'er/invsolehen Fällen den Sitz der Lähmungs- 
Ursache nicht im Hirn, sondern in dem knöcher- 
nen Kanal. angenommen habe, den der Nerve 
‚von; seiner Austrittsstelle aus dem Hirn bis zum 
Foramen EN durchlaufe. 


„Prof. Traube glaubt, dass die von Hrn. M. 
vorgetragenen Thatsachen eine andere Deutung 
finden müssen. Der anhaltende Strom wirke 
einerseits als Reiz auf die sensiblen Nerven und 
erhöhe gleichzeitig. die molekuläre Bewegung in 
den motorischen Nerven (nach Pflüger’s Gesetz 
vom Rlectrotonus). So erkläre sich, warum der 
anhaltende Strom ‚anders wirke als der inter- 
mittirende. 


\ Proß.) Basel ‚fmdet keinen Grund, die in 
Rede. stehenden, angeblichen: Reflex- Enssiuugen 
anders als direete: zu: betrachten.  Reflex-Zuck- 
‚ungen‘ kommen unter ganz ‘andern Bedingungen 
zu Stande: werde z. B. bei: Paraplegie : durch 
Rückenmarks- Apoplexie der rechte Ischiadicus 
gereizt, ‘soverfolgen Zuckungen: in der linken 
Wade, später . vielleicht auch:in :der rechten. 
Derartige monoplegische: Zuckungen erfolgen nur 
durch die negative Elektrode.: Diplegische Reflex- 
Zuckungen erscheinen bei progressiver Muskel- 
Atrophie, bei’ Arthritis nodosa, kurz bei Reiz- 
ungs-Zuständen der Medulla cervicalis. In allen 
diesen Fällen erfolgt die Reflex -Zuckung, ohne 
dass: der Muskel oder dessen Nerv vom Strom 
umfasst wird. Die’ grosse ‚Erregbarkeit des Fa- 
tialis bei gewissen Lähmungen rühre wahrschein- 
‚lich «von Exsudationen her, welche dem: centralen 
Ursprung nahe liegen. Er hält es mit‘ Hm. v. 
‘Graefe‘ für ungerechtfertigt, das’ Ganglion: geni- 
culum als ee ‚Central - Organ: zu 
deuten: ı\..| 

Prof. Remak Ge ek hich gehen gewis- 
sen  Geistesstörungen zuweilen Krämpfe oder 
Lähmungen der Muskeln des Gesichts oder der 
äussern und 'innern Augen-Muskeln vorher und 
man habe angenommen, dass dieselbe Verän- 
derung‘; des Hirns, welche später die Geistes- 
krankheit verursacht, auch die lokale Paralyse 
oder den’ Krampf erzeuge; er habe sich aber 
durch 'veine Reihe von Beobachtungen. über- 
zeugt, dass die Krankheit ‘sich ‘auch «auf dem 
entgegen gesetzten Wege entwickeln könne, das 
heisst,» dass der»Krampf ‘oder die Lähmung in 
Folge einer Circulations-Störung an den Wurzeln 
der Hirn-Nerven und bedingt durch eine Menin- 


leidenden Theile wirken lasse, 
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gitis oder Periöstitis: primitiv erscheinen können, 
und dass: ‚diese Störung‘ durch Vermittlung der 
Blutgefässe und: ihrer sympathischen Nerven auf 
diebenachbarten Theile des Hirns sich verbreiten 
und so die Geisteskrankheit secundär erzeugen 
könne. Wenn man nun in solchen Fällen, na- 
mentlich beim Tie convulsiv und Tie doulou- 
reux den anhaltenden Strom: unmittelbar auf die 
so bringe der- 
selbe keine Heilung, sondern selbst eine Ver- 
schlimmerung; richte man ihn aber auf: gewisse 
Stellen des Hals-Sympathicus: und: besonders auf 
die cervicalen Ganglien und auf die vertebrale 
Partie dieses Nervens, welcher die Arteria ver- 
tebralis begleitet, so werde dadurch die vollstän- 
dige Lähmung der Muskeln des Gesichts, der 
Augen, der Zunge und selbst der Respirations- 
Muskeln sichtbar fortschreitend gebessert und 
zuweilen vollkommen geheilt, während die Fara- 
dayisation oder selbst die örtliche Galvanisation 
keinen oder einen ungünstigen Erfolg hat. Wenn 
in solchen Fällen von Krampf oder Lähmung 
des Facialis mit einer Geistesschwäche compli- 
cirt war, so wendete er dasselbe Verfahren an 
und er fand, dass die Geisteskräfte zurückkehr- 
ten, ehe noch die Symptome des Krampfes oder 
der Lähmung verschwunden wären. (Diese Auf- 
einanderfolge der Besserung spricht allerdings 
dafür, dass die Geistesstörung zuletzt entstanden 
war). Zur Begründung. seines Vortrags ceitirt er 
die Geschichte einer Frau, die er nach dieser 
Darstellung behandelt hat. | 


Dr. Namias, Primärarzt am Civilspital’ zu 
Venedig, hat 2 Fälle von Gesichts- Lähmung 
durch die Elektrieität geheilt. : In dem: einen 
Fall war das Zäpfchen nicht verzogen, in dem 
andern (bei einer alten Frau) war das Zäpfchen 
nach der gesunden linken Seite, verzogen, der 
linke Arcus palatinus contrahirt, die Schleimhaut 
des‘ Schlundes geröthet und im: ‚rechten Ohr 
leichte Schmerzen. Er suchte sohin den Grund 
dieser Lähmung im Canalis Falopii, setzte. den 
positiven Pol: in den Nacken, den negativen: auf 
die Gesichts- Muskeln und im zweiten Fall auf 
die Schleimhaut der Mundhöhle der gelähmten 
Seite. Sein Apparat war der von Volta, da er 
aber von 200--400 Schlägen spricht, die er in 
einer Sitzung anwendete, so hat er offenbar 
nicht den anhaltenden, sondern den intermittiren- 
den Strom wirken lassen. 


Prof. Courty in Montpellier heilte 3 frische 
Fälle von Gesichtslähmung in 10—15 Tagen 
durch die hypodermatische Anwendung des 
Strychnins; die angewendete Lösung enthielt 1/joo 
bis 1/9 Strychnin und davon wurden alle 2—3 
Tage 8—16 Tropfen in der Nähe der Austritts- 
stelle des N. facialis eingespritzt. Drei Ein- 
spritzungen, waren die wenigsten und sechs die 
meisten, welche. zur ‚dauerhaften. Heilung aus- 


128 


reichten. H. Courty hat auch bei einer 45jähri- 
gen Frau eine seit einem: Jahr bestandene Pa- 
raplegie dureh: Strychnin in ng 
BORN geheilt. 


3. Progressive Zungenlähmung. 


Trousseau,. De la Paralysie de l’Orbieulaire, des Dägnes, 
de la Langue et du Voile du Palais. 'Gaz. des Höp. 
..Nr. 34, 37, 40, 49, 52. 
B. Schulz. Gleichzeitige Störung der Artikulation und De- 
glatition mit theilweiser Lähmung der Zunge. Wiener 
med. Wochenschrft. Nr. 38, 39, 40. 


Prof. Trousseau hielt wieder 5 klinische 
Vorträge über die progressive Zungenlähmung. 
Abgesehen von den Fällen, die ihm aus der 
Provinz zur Berathung zugesandt wurden, hat 
er diese Krankheit 4 Mal beobachtet, nämlich 
1841, 1852, 1862 und 1863. Er bespricht 
diese 4 Fälle, bemerkt, dass bei. allen diesen 
Kranken die Muskeln des Halses und wohl auch 
die der, Arme sich ‚in einem Zustande von 
Schwäche ‚befanden, während in dem ersten Fall 
die Lähmung sich weit nach unten verbreitete. 
Bei dem einen. Kranken war auch die Stimme 
erloschen und bei dieser Erscheinung verweilt 
er besonders da, wo er die Physiologie dieser 
Krankheit studirt. Im Widerspruch mit Dr. 
Schulz erklärt er, dass der Hypoglossus zuers‘ 
und hauptsächlich leide, sowie denn auch die 
Bewegung der Zunge sehr gestört sei*). Nach 
dem Hypoglossus leiden die Lippen und das 
Gaumen-Segel und dieses erklärt einerseits das 
Unvermögen, die Lippen - Buchstaben auszuspre- 
chen und das sehr erschwerte Schlingen. Letzte- 
res wird gehindert, weil das Gaumensegel sich 
nicht mehr an die hintere‘ Pharynx- Wand an- 
legt, um die hintern Nasenhöhlen zu verschlies- 
sen und weil die Zunge den Bissen nicht in 
den Schlund drängt. "Die Lähmung; erstreckt 
sich aber zuweilen ‘auch auf den N. 'spinalis 
und das Erlöschen der Stimme bei einem seiner 
Kranken erklärt er durch diese Lähmung. ‘Der 
N. recurrens, welcher den Larynx' innervirt,; geht 
zwar vom Vagus ab, aber ‘der Spinalis habe 
sich zuvor mit dem Vagus vereint und’ dass die 
Fäden, welche die Museuli erico-arytenoidei late- 
rales, thyro ‚arytenoidei und cerieo-thyroidei 'inner- 
viren, dem Spinalis angehören, geht daraus 
hervor, dass, laut den Versuchen des Prof. Cl. 
Bernard, das Ausreissen des Spinalis ‘den Ver- 
lust der Stimme zur Folge hat, sowie denn auch 
dieser. Forscher den Spinal-Nerven Moto-phona- 
teur genannt hat. Bei diesem Kranken ‚hob sich 
auch der. Thorax nicht zum Behuf, der Inspira- 
tion, es waren sohin auch andere ‚Respirations- 


RL: 
| *) Für die Ansicht, des, Hrn, Trousseau spricht, auch 


der Umstand, dass in einem Fall dieser ESS, der 
N. Hypoglossus atrophisch gefunden wurde.’ REN 
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Muskeln gelähmt. Da nun:einerseits die Stimm- 
bänder nicht ‘gespannt «und anderseits die Luft 
nicht mit Kraft durch den Larynx ausgetrieben 
werden konnte, .so musste natürlich ‘die Stimme 
verloren gehen. H. Trousseau' nimmt aber an, 
dass bei diesem Kranken "auch der Vagus ge- 
Jähnmt gewesen sei. Er sagt, der Kranke: nahm 
zwar: wahr, :wenn Getränke ‘oder Speisen’ statt 
in’ den : Oesophagus: in‘ den Larynx gelangten, 
aber diese , fremden Körper verursachten: hier 
keinen Husten zum Austreiben derselben und 
er meint, der Kranke habe ‘den falschen Weg 
der Getränke und Speisen nicht gefühlt;“sondern 
durch das Gehör, durch im: Larynx entstandene 
Geräusche wahrgenommen und, der. Vagus, der 
seine Sensibilität verloren, habe keine Reflex- 
Bewegungen anregen können. Lässt sich nicht 
eher annehmen, dass der gelähmte Spinalis den 
Anregungen des Vagus keine Folge gab? ‚Wäre 
der Vagus gelähmt gewesen, so, wäre ja der 
Herzschlag beschleunigt worden, welches ‚aber 
nicht der Fall war. | 

In Bezug auf die Hätholgieche” ‚Anatomie 
sagt H. T., in dem früheren mit dem blossen 
Aug untersuchten Falle, habe ‘man: keine ent- 
sprechenden Veränderungen gefunden, man werde 
aber bei künftigen ‘Untersuchungen das Mikro- 
skop anwenden. ‘Dass bereits in einem Fall, 


‚der unter seiner Leitung von H. Dvianißäiker 


makroskopisch untersucht worden ist,»der Hypo- 
glossus und die Wurzeln. des: Pneumo - gastricus 
atrophisch gefunden wurden «(Jahrb, Pine ei 
III 62), davon schweigt er hier.‘ ea 

Gut ist das Kapitel über: die. Diagiiosen bb 
handelt. Die progressive Zungenlähmung kann 
sehr leicht mit der 'doppelseitigen Lähmung des 
Facialis und. ‚des‘ Gaumensegels verwechselt 
werden, allein folgende Merkmale ‘schützen  da- 
gegen. ‘Bei jener Krankheit: braucht ‘der Kranke 
nur die Nase fest 'zuzuhalten,, ‘um schlingen zu 
können, bei unserer Krankheit führt dieser Hand- 
griff nieht‘ zum Zweck, weil ‘nicht bloss das 
Gaumensegel 'sich nicht an: die Hinterwand: des 
Schlunds anlegt,‘ sondern auch: .die Zunge:.den 
Bissen nicht in: den Pharynx drängt.“ ‘Bei: jener 
Krankheit können zwar auch die Lippen-Buch- 
staben nicht ausgesprochen werden, wohl‘! aber 
das harte :C, das K und das R. Ueberdies hat 
bei der: doppelten Facialis-Lähmung:»das ganze 
Gesicht ‘seinen 'mimischen ‘Ausdruck“ verloren, 
bei: ‚der progressiven . Zungenlähmung..ist nur 
der untere Theil des»-Gesichts: unbeweglich, 
während die Zygomatiei, die Stirnmuskeln etc. 
sich den Gemüthsbewegungen „entsprechend .be- 
wegen.“ (Aber nach H.“Schulz' kann auch ‚eine 
allgemeine’ Lähmung des Facialis mit der pro- 
gressiven 'Zungen-Lähmung' zusammentreffen ?)» 
« »Die‘ «Unterscheidung unserer‘ Krankheit »von 
der. ''progressiven "allgemeinen «Lähmung (nicht 
zu‘ verwechseln: mit der aufsteigenden allgemei- 
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‚nen Lähmung) ist nicht schwer, denn, abgesehen 
von der sich nie verläugnenden Geistesstörung 
bei jener, ist zwar die Sprache dort eine zö- 
gsernde, als wenn die Zunge an den Zähnen 
klebe, oder als wenn die Kranken Brei im 
Munde hätten, aber sie können alle Buchstaben 
aussprechen und Zungenlähmung tritt erst in 
den letzten Stadien in Folge der allgemeinen 
Verbreitung der Lähmung ein. 

Docent Schulz in Wien, welcher im vorigen 
Jahr einen Artikel über die Zungen - Ataxie 
geliefert, hat in diesem Jahr der von Duchenne 
beschriebenen progressiven Zungen-Lähmung *) 
eingehende Betrachtungen gewidmet. Hinsicht- 
lich der Symptome sagt er dasselbe wie H. Du- 
chenne, aber während der letztere behauptet, 
dass keine anderen Paralysen sich zu den- Motili- 
täts-Störungen der Zunge, des Pharynx und der 
Lippen gesellen, hat H. S. einen Fall beobachtet, 
wo nach der Untersuchung und Diagnose des 
Prof. Türk die Stimmbänder paretisch waren 
und einen andern Fall, wo der Kopf auf die 
Brust herab hing, sohin die Nacken - Muskeln 
gelähmt waren**). Ferner sagt H. $., dass die 
Salivation, welche diese Krankheit stets  be- 
gleitet, zuweilen sogar als erstes Symptom der- 


selben erscheint, nicht die Folge des gehinderten 


Schlingens, sondern, wieer sich überzeugt habe, 
die Folge einer um das 6 bis Sfache gesteiger- 
ten Speichel-Seeretion und durch die Lähmung 
der Facialis-Zweige bedingt sei: habe ja Prof. 
Cl. Bernard durch ein Experiment nachgewie- 
sen, dass nach Durchschneidung des Facialis 
d. h. des N. tympanico-lingualis, anfangs die 
Speichel-Secretion abnimmt, nach einiger Zeit 
aber sehr reichlich wird, ‘ Ueberdies zeigt H. 
S., dass bei centraler Lähmung des Facialis 
ohne Störung der Artikulation und Deglutition 
ebenfalls vermehrte Speichel- Absonderung' vor- 
kommt: so in einem von Dr. Meynert im vori- 
gen Jahr veröffentlichten Fall, wo bei Lähmung 
beider Gesichts - Hälften Salivation bestand und 
die Section Schmelzung der Facialis- Kerne in 
einem Abscess an der Varols-Brücke nachwies. 

Betreffs der Anatomie und Physiologie die- 
ser Krankheit zeigt H. S., dass folgende Zweige 
des Facialis bilateral Safkikit sind: der Ramus 
lingualis, der zur oberflächlichen Schicht der 
Länge-Fasern der Zunge geht; dann der Zweig, 
der ‘den hintern Bauch des Biventer und den 
M. stylo-hyoideus belebt; ferner Zweige des 
N. petrosus mayor für den Glosso- und Pha- 


*) Vergl. Jahresber. pro 1860 III. 59; pro 1861 II 
92; 1862 UI. 88; pro 1863 II, 62. 

**) Herrn Schulz ist leider der 2 Jahre früher er- 
schienene schöne Vortrag des Prof. Trousseau über diese 
Krankeit (Jahresbericht pro 1863 III. 62) unbekannt ge- 
blieben , wo noch weitere Verbreitungen ey Lähmung 
vorgeführt werden. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864, Bd. LI. 
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ryngo-palatinus, vordern und hintern Gaumen- 
bogen, endlich die Lippen-Zweige des Facialis. 
Die Hypoglossi sind nicht afficirt, deshalb kann 
der Kranke die Zunge: seitlich bewegen, rück- 
wärts gegen den weichen Gaumen ziehen und 
von hier wieder nach vorne auf den Boden der 
Mundhöhle legen, welche Bewegungen einerseits 
vom Hypoglossus und andrerseits vom Genio- 
glossus (Exsertor linguae) ausgeführt werden, 
Muskeln, welche ausschliesslich vom N. Hypo- 
glossus innervirt sind, Bei der totalen bilatera- 
len Facialis-Lähmung sind dieselben Symptome 
neben der Unbeweglichkeit der mimischen Ge- 
sichts-Muskeln zugegen. Dagegen gibt es auch 
Fälle, wo die bilaterale Lähmung nur die 
äussern Gesichts-Muskeln trifft, wie H.S. durch 
ein Beispiel zeigt. ‚Der H. Verf. unterscheidet 
daher dreierlei Typen von bilateraler Facialis- 
Lähmung: 1) die totale Lähmung, d. h. die 
Lähmung der äussern und innern Zweige; 2) 
die partielle Lähmung, d. h. die isolirte Lähmung 
entweder der äussern oder der innern Zweige; 
3) die Lähmung der innern Zweige mit con- 
stanter Betheiligung der Lippen-Zweige. Dieser 
Darstellung nach will H. S, diese Krankheit 
statt des Duchenne’schen Namens „Progressive 
Lähmung der Lippen, der Zunge und des Gau- 
mens-Segels“ lieber Paralysis partialis N. facialis 
bilateralis articulatoria oder deglutatoria genannt 
wissen, im Gegensatz zu der Paralysis partialis 
N. facialis mimica. Der Name wäre allerdings 
bezeichnend, aber einem so langen Namen ist 
denn doch der wenigstens eben so bezeichnende 
aber kürzere Name „Progressive Zungen - Läh- 
mung“ vorzuziehen, welcher überdies die Ver- 
breitung der in der Zunge beginnenden Lähmung 
nach verschiedenen Seiten nicht ausschliesst, 
Eine anatomische Ermittelung des Krankheits- 
herdes liegt nach H. $. leider noch nicht vor*), 
aber er glaubt, und wohl mit Grund, dass der 
genaue Sitz des Krankheits-Herdes sich a priori 
genau bestimmen lasse. Da nämlich beide Zun- 
genhälften, mit Verschonung des übrigen Kör- 
pers gleichmässig afficirt sind, so muss-die Ur- 
sache da liegen, wo die Faserungen beider 
Faciales sehr nahe an einander gerückt sind, so 
dass eine organische Veränderung von sehr ge- 
ringem Umfang die Leitung beider Bahnen 
dieser Nerven ausschliesslich unterbrechen kann; 
eine solche Annäherung findet sich nur in der 
Medulla oblongata am Boden der 4. Hirnkam- 
mer. Da ferner die gelähmten Muskeln ihre 
elektrische Contractilität erhalten haben, so kann 
die Lähmungs-Ursache nur ober der Kreuzung 
dieser Nerven-Wurzeln liegen. Da endlich beide 


*) In dem oben angedeuteten, von H. 8. übersehenen 
Vortrag des H. Trousseau sind allerdings Secetions-Ergeb- 
nisse vorgeführt, die aber theils räthselhaft, theils wider- 
sprechend sind. 
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Zungenhälften gleichgradig afficirt sind, so muss 
die Veränderung in der Mitte der Rautengrube 
zu beiden Seiten der Raphe, an der Kreuzungs- 
stelle beider Faciales gelegen sein. Bei dieser 
Lage des Krankheits - Herdes ist es leicht be- 
greiflich, dass der chronische Krankheits-Process 
sich durch Ausdehnung nach der Breite die be- 
nachbarten Wurzeln der Accessorii und durch 
Ausdehnung von vorne nach hinten einzelne 
Pyramidenstränge erreichen kann, dass endlich 
durch Verletzung der Vagus-Wurzeln, welche an 
die Wurzeln der Accessorii grenzen, der Tod 
durch Asphyxie erfolgt. 


4. Lähmung der Stimmbänder. 


Fischer. Ein Beitrag zur Lehre von den Larynx-Affectio- 
nen beim Typhus. Berliner klin. Wochenschr. 6. 


Laut dem Bericht des Dr. Fischer hatte 
Prof. Traube auf seiner Klinik einen Typhus- 
Kranken, welcher an paralytischer Heiserkeit 
litt. Bei der Vorstellung dieses Kranken unter- 
schied er 2 Formen der nervösen Heiserkeit, 
eine paralytische und eine spastische. 

I. Die -paralytische umfasst wieder zwei 
Unterarten: die doppelseitige und die einseitige. 
a) Bei der bilateralen paralytischen Aphonie 
können entweder die gesammten Verengerer der 
Glottis oder nur diejenigen Muskeln, welche 
den vokalen Theil der Glottis. verengern, bethei- 
ligt sein. Im ersteren Fall bildet die Stimm- 
ritze beim Anschlagen des Vokals ä ein längli- 
ches gleichseitiges Dreieck, dessen Basis zwischen 
den Cartilagines arytaenoid., dessen Spitze 
unter der Epiglottis liegt. Die wahren Stimm- 
bänder partieipiren bei : Sprechversuchen gar 
nicht oder nur äusserst wenig... Es ist daher je 
nach dem Grade der Lähmung die. Basis des 
Dreiecks mehr oder weniger breit. Zu dieser 
totalen, d. h. respiratorischen und vokalen Pa- 
ralyse. der Stimmbänder gehörte der oben  er- 
wähnte ‚Fall. Im vergangenen Semester kam 
dieselbe bei einer Frau zur Beobachtung, welche 
die Masern überstanden hatte. In diesem Falle 
wich ‚sie sehr schnell der: ‚Anwendung  electri- 
scher Moxen, welche Prof. Traube überhaupt 
bei. der paralytischen Heiserkeit äusserst bewährt 
und. von sicherer :: Wirkung; ‚gefunden ‚hat. .» Die 
zweite Unterart würde man die vokale Paralyse 
zu. nennen haben. Während der: respiratorische 
Theil der ‚Stimmritze gut schliesst, klafft der 
vokale. bei. Sprechversuchen. : Die 'Stimmritze 
bekommt: dadurch die Gestalt einer: Ellipse. 
exquisiter Weise bietet diese Art der paralyti- 
schen Heiserkeit ein hysterisches junges Mäd- 
chen dar, welches seit längerer Zeit auf der 
Station wegen Schlundkrämpfen sich befindet. 
Sie ist fast aphonisch, Die wahren Stimmbän- 
der erscheinen äusserst blass, die Stimmritze 
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bildet beim Sprechen eine Ellipse von ziemlich 
breitem Durchmesser. Die Anwendung der 
Electrieität hat dieser Patientin nur einen vor- 
übergehenden Nutzen gewährt. B) Die halbsei- 
tige Paralyse ist von Prof. Traube zuerst 
beobachtet worden bei einem Manne, der an 
einem Aneurysma des Aortenbogens: litt. Die 
Stimme des Patienten war plötzlich höher, 
schwächer und heiser geworden, so dass Patient 
mit Fistelstimme sprach. Bei der laryngoskopi- 
schen Untersuchung zeigten die Stimmbänder 
eine ganz natürliche Beschaffenheit, die Stimm- 
ritze erschien kaum verengert, das linke wahre 
Stimmband bewegungslos. Als Patient den Vo- 
kal ä auszusprechen versuchte, ‘blieb das linke 
Stimmband vollkommen ruhig, während das 
rechte sich schneli der Mittellinie näherte. Aehn- 
lich verhielten sich die Cartilagines arytaenoi- 
deae, doch schien die Bewegung des linken 
Knorpels nicht so vollkommen aufgehoben, wie 
die des gleichnamigen Stimmbandes. Zwischen 
beiden Stimmbändern blieb schliesslich ein ziem- 
lich beträchtlicher Spalt. sichtbar. Diese Er- 
scheinungen waren durch eine Paralyse des 
linken Laryngeus inferior verursacht; der durch 
den geschweilten Sack des Aneurysma stark ge- 
zerrte Nerv hatte seine Leitungsfähigkeit ein- 
gebüsst. In solchen Fällen leistet natürlich die 
Elektrieität Nichts! 

II. Die spastische Form der nervösen Hei- 
serkeit. beobachtete Prof. Traube bei einem hy- 
sterischen jungen Mädchen. Die sehr heisere, 
fast aphonische Patientin vermochte: mit grosser 
Anstrengung nur zuweilen sehr hohe, fistulirende 
Töne anzuschlagen. Die laryngoskopische Un- 
tersuchung. ergab einen krampfhaften Verschluss 
der Stimmritze, «wobei die linke Cartilago ary- 
thaenoidea. sich vor die rechte schob: und wahr- 
scheinlich: : auch die Stimmbänder zum Theil 
sich . deckten. Das Verhalten : dieser: letzteren 
war desshalb nicht zu eruiren, weil ‘die Epi- 
glottis «stark nach hinten geneigt war. Auch 
in diesem -Falle hatte der elektrische inconstante 
Strom keine: Wirkung. 


5. Hemiplegie. 


Th. Palmer. On en Freuniplogte, Lancet ea Dobr. 19. 


Dr. Fakes sagt, die RalexEatipinere sei 
schon öfter beobachtet worden, nieht so die 
Reflex-Hemiplegie, ‘Graves spreche in seinen 
klinischen Vorlesungen zweifelhaft von ihr, 
Langston Parker aber habe in seinem Buch 
über .die Krankheiten: des Magens einen 'un- 
zweifelhaften Fall, den er bei einer an Dys- 
pepsie leidenden Dame beobachtet, deren He- 
miplegie durch ein purgirendes, Höchärtige Faeces 
ausführendes Klystier unmittelbar beseitigt wurde, 
Ferner habe Dr. Handjield Jones in dem Year- 
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Book der Sydenham Society für 1861.den Fall 
einer Hemiplegie mit Convulsionen, welche durch 
ein ins Ohr gelangtes Insekt verursacht war. 
Hr. Palmer selbst sah bei einem 63jährigen 
zahnlosen Agnaten eine Hemiplegie, ohne Be- 
wusstlosigkeit und ohne Anästhesie, welche nach 
dem Einnehmen von einigen Granen Calomel 
und 3 Ausleerungen in 4 Stunden beseitigt war 
und nur etwas Schwäche zurückliess. Einen 
Beweis dafür, dass diese Hemiplegie vom 
Nahrungskanal aus reflektirt war, findet H. P. 
darin, dass derselbe Mann 4 Jahre später an 
grosser Unruhe und leichter Geistesstörung |itt, 
dass verschiedene Tonika, Narkotika und Sti- 
mulantia dagegen nichts halfen, dass aber diese 
Zufälle sofort. verschwanden, als durch Calomel 
und schwefelsaure Magnesia sehr übelriechende 
Köthballen ausgeleert worden waren. . 


6. Paraplegie. 


Broughton. Case of Paralysis relieved by Ice. Med. 


Times. Mai 28. 


Gonzalez Echeverria. Observations de Paraplegie. Amer. 
Med. Times 1863 P. 394. 


Die von Dr. Broughton veröffentlichte Kran- 
kengeschichte lehrt, dass die von Dr. Chapman 
empfohlenen Prolherschläne auch gegen gewisse 
Arten von Paraplegie heilkräftig sind, freilich 
ohne nähere Indicationen an Handen Ei geben. 


Ein nun 21jähriges Mädchen hatte sich von Jugend 
auf schwach im, Rücken gefühlt; seit einem Jahr litt sie 
"an Paraplegie: beide Beine waren bis zu den Knieen ge- 
lähmt und empfindungslos, aber steif und etwas atrophisch 
waren nur die Füsse. Das linke Bein war um einen Zoll 
kürzer als das rechte, und diese Verkürzung schien mit 
einer Verdickung in der Sacralgegend zusammenzuhängen. 
Eine Krümmung der Wirbelsäule. war «nicht : vorhanden, 
aber die untern Halswirbel und die Rückenwirbel waren 
gegen Druck sehr empfindlich. H. Verf. liess 2 Pfund 
Eis in einem Säckchen von Wachstafft jeden Morgen 2 
Stunden lang auf die Wirbelsäule legen, dann die Wirbel- 
säule und die untern Glieder 2 Stunden lang frottiren 
und darauf die Kranke in Flannel hüllen. Anfangs ver- 
ursachte ihr dieses Verfahren Schmerz, Purpurfarbe und 
Hyperämie der so. behandelten Haut, Verlust des Appe- 
tits, Störungen im Unterleib und Verstimmung des Ge- 
müths ; aber schon nach 10 Tagen beganfı die. Sensibili- 
tät in ihren Füssen sich zu heben und nach einer etwas 
mehr als 2 Monate fortgesetzten Anwendung dieses Ver- 
fahrens war sie geheilt. 


Dr. Gall hat bekamtlich die im Gefolge 
von Krankheiten der Genitalien und Harnorgane 
auftretenden Reflex-Paraplegieen geläugnet und 
sie als Coöffeete dieser letzteren Krankheiten be- 
trachtet. : Dr. Echeverria gibt nun einen Fall, 
über dessen Reflex- Genese kaum ein Zweifel 
bestehen kann. 

Eine junge Frau, die öfter abortirt hatte und durch 
starke Uterinblutungen ganz anämisch geworden war, einen 
vergrösserten und hyperämischen Uteruskörper und Hals, 


sowie Verschwärung des letzteren mit grosser Reizbarkeit 
hatte, wurde von H. Echeverria durch die Inductions- 


131 


Elektricität: mittels des Rumkorff’schen Apparats behandelt, 
indem ein Stromgeber auf die Schamgegend, der andere 
in. den Uterus selbst gelegt wurde. Kaum hatte der Ap- 
parat einige Augenblicke gewirkt, so: empfand die Kranke 
lebhafte Schmerzen im Uterus,‘ in: den Lenden, in den 
Hüften und. in: den untern Gliedern ‚ı die Glieder wurden 
taub, zitterten und die ganze Haut wurde von reichlichem 
Schweiss bedeckt. Der Apparat wurde sofort beseitigt, 
und da zeigte sich, dass der Uterus sich merklich zusam- 
mengezogen hatte und so blieb. Die Schmerzen schwan- 
den. bald, aber nun waren die untern Glieder bewegungs- 
los und die Kranke konnte nicht stehen.’ Dagegen: stellte 
sich die Milchseeretion wieder ein, die seit '3 Tagen aus- 
geblieben war. Bei dem Gebrauch eines Fussbades, sti- 
mulirenden Einreibungen und beim Massiren der untern 
Glieder, .besserte sich die vollkommene Lähmung schon 
nach 4 Stunden‘ und in 14 Tagen erfolgte vollkommene 
Heilung. 


Hr. Verf. eitirt auch den Prof. Nonat, wel- 
cher bei einer Frau zu wiederholten Malen nach 
der Cauterisation der Uterushöhle BER omde 
keit und Paraplegie erfolgen sah. 


Hr. E. gibt ferner ‚die Geschichte eines an 
Hämorrhoiden leidenden Mannes, bei dem früher 
nach dem Ausbleiben des Hämorrhoidalflusses 
schwere Hirnsymptome eingetreten, aber mit der 
Wiederkehr der Blutungen auch wieder ver- 
schwunden waren. Dieser Mann wurde nun nach 
einem neuen Ausbleiben des Hämorrhoidalflusses 
gelähmt, aber die Lähmung verschwand: wieder 
in.2.Wochen, nachdem die Blutung wieder im 
Gang war. 


7. Allgemeine Lähmungen. 


E. Sonnrier.  Paralysie des quatre Membres, du Rectum, 
„de. la Vessie, consecutive & un Coup de Bajonnette 
ä l’Arcade sourciliers.  Gaz. de Höp. 1863 Nr. 147. 


Dumenil. _Paralysie peripherique du Mouvement: et du 
Sentiment portant sur les quatre Membres. Gaz. hebd. 
Nr. 13. 


Mascarel. Nouvelles Observations des Paralysies gönärales 
progressives ete. Soc. med. d’Emulation. — Union 
med. Nr. 43, 47. 


Dr. Sonnrier berichtet den Fall einer Läh- 
mung aller 4 Glieder, des Rectums und der Blase, 
die unmittelbar nach einem Bajonnettstich in 
den rechten Augenbrauen-Bogen eingetreten war. 


‘Der Soldat war unmittelbar nach erhaltenem Stich auf 
das Gesicht gefallen, ohne das Bewusstsein zu verlieren, 
sowie überhaupt die Intelligenz und die Sinnes-Verrich- 
tungen während der ganzen Krankheitsdauer nicht gestört 
wurden. ' Als er wieder aufstehen wollte, fühlte er sich 
in allen Gliedern gelähmt, Er kam sogleich am 11. Jan, 
1853 in’s Spital. Hier fand man die: gerissene und ge- 
quetschte Stichwunde kyanotisch gefärbt mit dem  Durch- 
messer eines 5 Franken-Stücks in der bezeichneten Ge- 
gend, nach aussen vom Supraorbital-Loch, das Periost 
abgelöst, den Knochen rauh, keine beweglichen Splitter; 
vage blitzende Schmerzen in den Gliedern; sehr stumpfe 
Sensibilität, besonders auf der rechten Seite. Die linke 
Seite kälter als die normal warme rechte; undeutliche 
Herzschläge, seufzende, mehr abdominelle als thoracische 
Respiration; Schmerz an der Schädelbasis, eine leichte 
Quetschwunde an der untern linken Kinnlade und bald 
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nahm man: auch Ra dass Rectum und Biaeet gr 
waren. 

Behandlung. Heften der Wunde, Eis auf den Kopf, 
2 Aderlässe von: 700 und von 80 Grammes, 30 und am 
andern Tag 10 Blutegel an die Warzenfortsätze so ange- 
setzt, dass eine permanente Blutung unterhalten wurde; 
Limonade mit Brechweinstein mehrere Tage lang, purgi- 
rende -Klystiere, Blasenpflaster, Einreibungen von Ammo- 
niak-Liniment, 12 blutige Schröpfköpfe , Katheterismus, 
endlich Strychnin, anfangs in kleinen Dosen, allmälig 
steigend bis auf 8 Centigrammes (sohin beinahe 11/, Gran!) 
des Tags in 3 Gaben. Erst bei dieser Dosis traten teta- 
nische Erscheinungen ein, die aber auf den Gebrauch von 
Jodkalium (2 Grammes in einem Trank) schon in 20 
Minuten wieder verschwanden. Dann Fortgebrauch des 
Strychnins in abnehmenden Dosen. Bis zum 1. Februar 
hatte sich eine merkliche Besserung gezeigt, die allmälig 
fortschritt und durch die jetzt angewendete Inductions- 
Elektrieität sehr gefördert wurde. Jetzt überzeugte man 
sich auch, dass die elektrische Contractilität nicht gelitten 
hatte. Am 14. März konnte der Kranke ohne Stock gehen, 
doch hinkte er noch; die Sensibilität und Motilität war 
auf der linken Seite Yollkommen hergestellt, nur wenn 
man seinen linken Schenkel stark kneipte, fühlte er einen 
lebhaften Schmerz hier und immer zugleich auf der rech- 
ten Brust. Er ging am andern Tag in die Bäder von 
Bourbon-les-Bains, kam am 11. Juli nach. dem Gebrauch 
von 40. Bädern, 4 Douchen, 120 Gläsern Wasser und 
Smaliger Faradayisation zurück. Sein Gang war nun leichter, 
aber immer noch hinkend und das (rechte) Bein nach- 
ziehend, auch war dieses Glied seiner ganzen Länge nach 
atrophisch. Den rechten Oberarm konnte er. horizontal er- 
heben, aber Vorderarm und Finger -bogen sich mühsam 
und die Finger blieben steif; er konnte mit Kraft die 
Hand schliessen , war aber unfähig, eine Feder wie zum 
Schreiben zu halten. Die Finger waren glatt, blass und 
hyperästhetisch, der Arm atrophisch. 


In diesem Fall liegen viele Räthsel vor, die 
Hr. Verf. nicht zu lösen vermag, doch nimmt 
er mit Recht an, dass diese verbreitete Lähmung 
nicht wohl die Folge der Stichwunde sein konnte, 
sondern er glaubt an eine Erschütterung und 
hauptsächlich an einen Contre-Coup in der Basis 
des Hirns und wahrscheinlich im verlängerten 
Mark. 


Dr. Dumenil, Arzt.der Spitäler zu Rouen, 
berichtet einen Fall von Lähmung der 4 Glieder, 
welcher zwar sehr lJückenhaft untersucht ist und 
daher keine sicheren Folgerungen zulässt, aber 
doch als ein, wie es scheint, bisher nofrter Fall 
vorgemerkt zu werden Herdioht, 


Der Kranke, ein 70jähriger Greis, blass, schwach, 
anämisch, litt an allgemeiner gleichmässiger Abmagerung, 
fühlte 14 Tage lang Ameisenkriechen. in den Fusszehen, 
dann Taubheit im linken Bein und im rechten Arm, meh- 
rere Tage später wurden die 4 Glieder nach einander pa- 
retisch und ‘die Parese ging in Paralyse der Füsse’ und 
der Finger über, auch‘ wurden die gelähmten Theile 'ge- 
fühllos. Die: Bewegung in den grossen Gelenken aber 
war noch erhalten. ‘Die Sensibilität in der Haut 'des 
Rumpfs und des’ oberen‘ Theils der Glieder war nicht ge- 
stört, Sinnesorgane, Recetum und Blase waren bei der 
Krankheit nicht betheilist. Die: elektrische Muskel-Con- 
tractilität nahm ab und wersahviend in dem Maasse, als 
die Lähmung fortschritt und an Intensität‘ gewann. Die 
Pulse:sehr unregelmässig ‘und ungleich. Er starb an einer 
latenten Pneumonie und man'-darf annehmen, "dass ıda- 
durch das Leiden des Nervensystems gehindert die zu 
seiner vollen Entwicklung zu gelangen. © He 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Section. Hirn, Rückenmark und die  Rückenmarks- 
Nervenwurzeln erschienen dem blossen Auge bei der auf- 
merksamsten Betrachtung vollkommen normal; die mikro- 
skopische Untersuchung dieser Theile wurde leider unter- 
lassen. Alle Muskel sind atrophisch, die gelähmten Mus- 
kel ein: wenig blässer, aber wenn auch sehr geschwunden, 
ist doch die. den Muskeln eigenthümliche Structur in 
ihnen deutlich sichtbar, die Querstreifen sind. gut erhalten, 
sie sind durchaus nicht granulös und keine Spur von 
Fettentartung in ihnen zu finden. Das einzige, was sie 
von normalen: Muskeln unterscheidet, bestand darin, dass 
die, Muskelbündelchen unter dem Druck. sehr leicht in 
die Muskel-Primitivfasern auseinandergingen, eine Erschei- 
nung, die nicht durch Maceration verursacht sein konnte, 
denn die Leiche war ganz gut erhalten, die Untersuchung 
am 26. November bei kaltem Wetter gemacht. Das Myo- 
lemma war ‚wahrscheinlich. verändert, .wurde aber nicht 
näher untersucht. Die zu .den gelähmten Muskeln und 
zu den anästhetischen Hautpartieen gehenden oder von 
ihnen kommenden Nerven waren in ihrer Marksubstanz- 
atrophisch, diese Substanz bildete keine zusammenhängende 
Hülle um den Axencylinder, sie war oft unterbrochen und 
an ihrer Stelle lagen hier und dort molekuläre Häufchen. 
Leider wurde diese Veränderung nicht in centripetaler 
Richtung verfolgt. 


Trotz: dieser Lücken in der Untersuchung 
glaubt Hr. Dumenil, der vorliegende Fall sei 
ein zuverlässiges Beispiel der von der Peripherie 
gegen das Centrum fortschreitenden Entartung 
des Nervensystems. Er glaubt ferner, dieser Fall 
sei identisch mit der von H. Duchenne beschrie- 
benen allgemeinen spinalen Lähmung. Die Fälle, 
wo Hr. Duchenne eine fettige Entartung der 
Muskeln gefunden, und wo er sie nicht gefunden, 
wirft er vorläufig zusammen. 


Dr. Bertrand hat die Thermen ‘von Mont- 
Dore sehr gegen rheumatische Lähmungen ge- 
rühmt, und Dr. Mascarel gibt nun 3 Fälle von 
aufsteigender allgemeiner Lähmung, welche nach 
Verkältungen entstanden waren und die Empfeh- 
lung des Dr. Bertrand rechtfertigen. Die 2. und 
3. Krankheitsgeschichte ‘wollen wir übergehen, 
da sie nichts Aussergewöhnliches bieten. Da- 
gegen wollen wir die merkwürdige sich durch 
4 Jahre hinziehende sehr voluminöse erste Gre- 


. schichte summarisch mittheilen. 


Ein. 21jähriges Mädchen hatte, nachdem sie öfter ge- 
kränkelt, im Mai 1854 einen Schmerz in der linken 
Weiche bekommen, der sie bis zu ihrer vollkommenen 
Heilung nicht mehr verliess. Im: Jahr 1856 setzte sie 
sich bei schwitzendem Körper einem starken Luftzug aus, 
bekam darauf ein rheumatisches Fieber, Kopfschmerz und 
eine subacute Peritonitis. Das Fieber wich der Behand- 
lung, der Schmerz in der linken Weiche blieb und war 
lebhaft ;; sie hatte dabei ein Gefühl von Schwere.im Schooss. 
Die Regeln blieben anfangs des nächsten Jahres 4 Monate 
aus, der Appetit verlor sich, der Durst wurde brennend, 
es erschien ein Schmerz unter der linken Kniescheibe und 
im März 1857 begann die Lähmung in dem linken Fuss- 
zehen; erreichte in wenigen Tagen: den Fuss, das Bein, 
den Schenkel und den Bauch bis zur Höhe des Nabels, 
Motilität und Sensibilität in diesen Theilen ganz verloren, 
das Glied kalt, aber die elektrische Contractilität war und 
blieb erhalten. Durch die anhaltende, Klystieren trotzende 
Verstopfung‘ füllte sich 'allmälig das Rectum und das 
S romanum "mit Kothballen, zir deren Entleerung endlich 
mechanische Mittel’ mithelfen" mussten. ' Einige” Rücken- 
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und’ die untern Halswirbel gegen Druck sehr empfindlich; 
Anschwellung und lebhafte Röthe des Uterus und seines 
Halses, Erosion der unteren Lippe. Nach dem Ansetzen 
von Blutegeln an den Muttermund Kehrten die Regeln 
wieder, aber die Lähmung erreichte die linke Seite des 
Oesophagus. ‚Gegen diese Lähmung wurden, alle mög- 
lichen inneren und äusseren Mittel*) ‚und darunter sehr 
energische, sowie mehrere Mineralbäder erfolglos angewen- 
det. Die Lähmung’ gewann den linken Arm und beim 
Gebrauch der Kaltwasserkur verschlimmerte sich das Lei- 
den in.3:Wochen mehr als zuvor in 3, Monaten. Dann 
verlor sie auf der: Reise in die Pyrenäenbäder ‚die Moti- 
lität und Sensibilität der Zunge, und die Dysphagie stei- 
gerte sich so, dass sie nur einige Löffel voll Flüssigkeit 
verschlingen konnte. Dazu kamen Anfälle, welche H.M. 
als lethargischen Schlaf; bezeichnet, die 3, 4,15, 20 und 
selbst 40 Stunden dauerten, in welchen: das Bewusstsein 
erhalten, aber die allgemeine Sensibilität gegen alle Reize 
erloschen, die Kinnladen geschlossen, die nichtgelähmten 
Glieder convulsivisch bewegt waren, wozu sich wegen 
aussetzender Function des Zwergfells Oppression gesellte, 
aber kein Schaum vor dem Munde stand, kein Schrei ge- 
hört wurde. Ausser den Anfällen waren ‚ohne Bewegung 
und Empfindung die ganze linke Seite bis zum Schlüssel- 


bein, 'mit Einschliss der linken Seite der Zunge, des. 


Pharynx, des Larynx, des Pneumogastricus ‚und des lin- 
ken. Geruchsnerven; die Blase und das Rectum, das rechte 
untere Glied und "der rechte Gehörnerven; das Respi- 
rations-Geräusch war beinahe null, wurde nur von Zeit 
zu Zeit stossweise gehört. Sie hafte nur den rechten Arm 
frei, mit welchem. sie ihre Gedanken auf eine Schiefer- 
tafel schrieb. Jede Ernährung war.:unmöglich: 6 Monate 
lang nahm sie nur Zuckerwasser und bekam Klystiere 
von Milch, Fleischbrühe und Bordeaux-Wein. Da ihre 
Vorderzähne durch das Zuckerwasser sehr angegriffen wur- 
den,"bekam sie dann nur reines Wasser. In Folge dessen 
Abmagerung zum Skelett, welches in eine ne 
gehüllt schien. 

Im Sommer 1858 reiste sie nach Mont- -Dore, bekam 
auf der Reise aber so heftige Anfälle, dass sie nur durch 
eine  profuse Anwendung von ‚Aether auf das Gesicht, 
an ‘der Nase, in die Ohren und durch Einblasen von 
Campher am Leben. erhalten wurde. Zu Mont-Dore wur- 
den Douchen mit grosser Vorsicht und allmälig steigend 
angewendet. Zuerst wurden Finger, Hand und Arm der 
linken Seite gedoucht und nachdem in ‚26 Tagen  Bewe- 
gung und Sensibilität in der linken Hand hergestellt wa- 
ren, wurde das rechte Bein, von unten nach oben fort- 
schröitend, gedoucht und darin Bewegung und Empfindung 
in 28 Han wieder gewonnen. Darauf wurde eine 6 Me- 
ter hoch - fallende: Douche auf: die Zunge und in die 
Höhle ‚des Pharynx geleitet, welches freilich wegen .des in 
den Larynx. dringenden Wassers peinliche Zufälle verur- 
sachte, und auf die äussere Haut des Larynx wurde eine 
feine, scharfe Douche gerichtet. Dadurch wurde die Dys- 
phagie beseitigt, die Stimme und. der Hunger wieder  her- 
gestellt, und die. Kranke, die auf der Höhe ihrer Krank- 
heit den Wein verabscheute, trank des Tags bis,zu zwei 
Bouteillen Bordeaux. Sie konnte nun mit Krücken gehen. 
Ihre Schlafanfälle kehrten 'aber von Zeit zu Zeit, selbst 
im ‚Stehen wieder, wurden ‚jedoch ‚durch Aether , "unter 
das rechte Nasenloch gehalten, .coupirt. Das linke Nasen- 
loch war noch unempfindlich. Im Sommer 1859 wurde 
das linke Bein durch Douchen in 50 Tagen geheilt; die 
Schlafanfälle durch Douchen in den Nacken und gegen 
die Basis des Schädels beseitigt. Im Sommer: 1860 wur- 
den Blase, Rectum: und Vagina durch. Douchen. in deren 
Höhlen ‚in Angriff genommen, denn bis jetzt war .der 
Harn nur durch den Katheter abgeflossen. Nach 27 Ta- 
gen war sie ganz Be Nur der linke Geruchs-Nerven 
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“ Nür , der anhaltende Strom. seheint nicht angewendet 
worden zu sein, denn es ist nur von der N 
mit verschiedenän 'Apparaten die’ Rede, *' 
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war noch anästhetisch und es bestand noch ein wenig 
Schmerz ober ‘dem linken Ovarium. Aber Fleisch und 
Kräfte kamen bald wieder. H. M. ist der Meinung, dass 
bei der Genese dieser Krankheit die Reflexe vom linken 
Ovarium und vom Uterus und das rheumatische Element 
betheiligt waren. Ob die Heilung bloss durch die natür- 
liche Wärme des Mineralwassers, oder zugleich auch durch 
dessen Bestandtheile bewirkt wurde, lässt er dahingestellt. 


8. Speeifische Lähmungen. 


a) Traumatische Lähmungen. 


Pagei. Some Cases of ‚Local, Paralysis. Med. Times. 
Mai 26.. 
Bachon. De la Paralysie du Nerf radial, Paralysie des 


Porteurs d’Eau de 
Chir. milit. Avril. 


Rennes. Mem. de’ Med. et de 


Prof. Paget hielt im Bartholomäus -Hospital 
einen klinischen Vortrag über die Lähmung ein- 
zelner Glieder durch traumatische Einflüsse. 


Da lag ein Mann von 22 Jahren im Spital, welcher 
von einem: Wagen herab auf den Kopf gefallen war, sich 
das Gesicht verletzt, den linken Ellenbogen. und Vorder- 
arm gequetscht hatte; nach dem Fall war er 15 oder 16 
Stunden bewusstlos und als er wieder zu sich gekommen, 
war ‘die Beweglichkeit der Hand und des Vorderarms 
gänzlich verloren, ebenso: die’ Sensibilität, selbst für Tem- 
peraturen. Zu Zeiten heftige Schmerzen von der Schulter 
bis in die Finger. Das Glied wurde kühl und atrophirte. 
Die linke Pupille etwas contrahirt, aber reagirend. H, Verf. 
diagnostieirte eine Verletzung des Bronchial-Plexus an der 
Basis des Halses oder in der Achsel, und erklärte die Ver- 
engerung der Pupille, die auch im nächsten Fall vorkommt, 
mit JZughlings Jackson durch den Zusammenhang des 
Brachial-Plexus mit der Cilio- SPIEL -Portion des Rücken” 
marks. 

Ein Mädchen von.7 Jahren war von der Leiter ao 
den Rücken und die linke Schulter gefallen. und hatte da- 
bei ein Bein gebrochen. Das Schulterblatt und die eine 
Seite des Halses war gequetscht; sie war 10 Minuten be- 
wusstlos und hatte dann die Motilität und Sensibilität 
verloren. : ‚Doch litt ‚sie oft an Schmerzen im Arm. Die» 
Beweglichkeit war nach 3 Monaten, noch. ehe H. P..sie 
sah, grösstentheils wieder hergestellt , die Anästhesie ge- 
blieben. Bei dieser Gelegenheit bemerkt der H, Verf., 
dass bei Kindern zuweilen das Zerren an einem Arm’ oder 
das Aufheben an: einem Arm: schon: hinreiche, 'eine'solche 
Lähmung hervorzubringen und führt Beispiele an. 

Ein Herr wurde ‚vom Pferd geworfen ,. blieb mit dem 
rechten Fuss im Steigbügel hängen, wurde eine Viertel- 
meile weit geschleift, wobei sein rechtes Hüftgelenk sehr‘ 
stark gedehnt wurde, Die Folge: davon war eine Parese 
des rechten Beins, 

Ein Mann schlief mit dem Kopf auf die Arme und 
diese auf eine Sessellehne gelegt; nach dem Erwachen 
waren "beide Vorderarme gelähmt. N‘ 

Ein. Herr, der an Epilepsie litt, bekam eine halbe Mi- 
nute vor den leichteren : Anfällen . maniakalische Delirien. 
In einem. solchen Anfall konnten kaum 6 Arbeiter ihn 
bändigen; sie banden ihm mit starken Stricken Beine, 
Arme und Rumpf und namentlich waren die Bande über 
den, Handgelenken : und über den‘ Ellenbogen sehr fest 
angelegt und blieben einige . Stunden. liegen... In: Folge 
dessen waren die Arme bewegungs- und. empfindungslos, 
die Arme schwollen an wie beim phlegmonösen Erysipe- 
las und als diese Geschwulst bekämpft war, blieben die 
Finger ‘glatt und glänzend wie) bei Frostschäden, die Arme 
schmerzten und atrophirten ,, die Spuren.der ‚Stricke. blie- 
ben lange ‚sichtbar. 

Eine Dame, welche mit Kindern spielte, liess 'sich 
beide Hände'ober den 'Mahdgelenken witeinem'seidenen 
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Taschentuch zusammenbinden ; 'sie verlor das Gleichgewicht 


und fiel auf’ das Gesicht; während des Fallens wollte sie- 


instinctiv ihre Hände schnell frei machen, sie ‚aus der 
Binde hervorreissen, aber das Tuch widerstand und sie 
quetschte durch ihr heftiges Zerren die Fäden des.Medina- 
Nervens und in Folge dessen wurden: Haut und Finger 
taub und stumpf, die Finger steif und schwer beweglich, 
glatt und glänzend, dabei Schmerzen, die später noch 
heftiger wurden. 


Bei der Behandlung dieser traumatisehen 
Lähmungen unterscheidet Hr. P. solche Fälle, 
wo die Paralyse und die Anaesthesie einfach, 
d. h. ohne Schmerzen, und ohne Geschwulst 
und ohne die glänzende Glätte der Haut bestehen, 
und solche, bei welchen die letztgenannten Er- 
scheinungen mit zugegen sind. Für die einfachen 
Paralysen stellt er bei guter Ernährung und ent- 


sprechender Hygieine folgende Indicationen auf: 


1) Beständiges Warmhalten des ganzen Körpers 
und besonders des gelähmten Glieds; 2) regel- 
mässigen Frottiren und: Massiren, namentlich 
rings um :das Glied; 3) örtliche Galvanisation 
jedes einzelnen gelähmten Muskels; 4) häufiges 
Aufbieten des Willens, um die Muskeln zur 
Thätigkeit zu bringen; 5) schwedische Heilgym- 
nastik; 6) Vorsorge gegen einseitige Verzerrun- 
gen der Glieder in den Gelenken. Diese Ein- 
wirkungen müssen aber mit Geduld lange Zeit, 
ein bis zwei Jahre und darüber fortgesetzt wer- 
den, wenn Heilung erzielt werden soll, wie er 
nun summarisch an den oben aufgeführten Fällen 
zeigt. Wenn die Lähmung nicht einfach, son- 
dern mit Schmerzen und Veränderungen . der 
Haut complicirt ist, dann ist. die obige Heil- 
methode zwar auch am Ort, aber sie muss mit 
grösserer Vorsicht angewendet werden, nament- 
lich dürfen die Faradayisation, das. Champoiren, 
die Heilgymnastik und willkürlicher Bewegungs- 
versuch anfangs nicht mit grosser Intensität, und 
nicht so, lange andauernd und nicht so schnell 
wiederholt werden und man darf .nur allmälig 
die Energie des Verfahrens steigern. 


Der Militär-Oberarzt Dr. Bachon gibt eine 
Beschreibung der Lähmung des Radialis, die in 
Folge des Drucks auf diesen Nerven häufig bei 
den Wasserträgern beobachtet wird. Die Ein- 
wohner von Rennes haben in ihrer Stadt kein 
trinkbares Wasser und müssen daher das Wasser 
aus einiger Entfernung durch Wasserträger her- 
beischaffen lassen, deren es bei einer Einwohner- 
zahl von 40,000 natürlich viele gibt. Die Wasser- 
träger fahren das Wasser in Fässern zur. Stadt 
und tragen es dann in folgender Weise in die 
verschiedenen Stockwerke der Häuser. Sie haben 
Gefässe von Eisenblech, von kuglicher Form 
und mit einem Henkel auf einer Seite versehen, 
deren jedes 18 Litres hält. Diese Gefässe setzen 
sie auf eine Seite der Brust, den Henkel nach 
aussen gerichtet, fahren mit dem Arm derselben 
Seite durch den Henkel und drücken so das 
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Gefäss an sich. So tragen sie'gleichzeitig 2 Ge- 
fässe (auf jeder Seite der Brust eines) 2 und 3 
Stockwerk hoch. Dabei wird der Radial-Nerve 
mehr. oder weniger gedrückt und. oft ist eine 
Lähmung, zuweilen auch eine Entzündung dieses 
Nervens die Folge davon. 

Die Lähmung. entsteht rasch, die Hand. wird 
beinahe im. rechten Winkel 'zum. Vorderarm ge- 
stellt, die Finger halb in die Hand gebogen und 
der Dähme über die andern Finger gezogen, 
Der Kranke kann die Hand und die Finger 
nicht strecken und die Hand nicht. nach einer 
oder der andern Seite bewegen, aber durch an- 
dere können diese Bewegungen in frischen Fäl- 
len ausgeführt werden; bei längerer Dauer der 
Krankheit aber, wenn die Flexoren atrophisch 
geworden sind, werden auch diese passiven Be- 
wegungen unthiiilfch‘ Ferner kann der Kranke 
die Hand nicht fest schliessen, weil man auch 
im normalen Zustand bei eingebogener Hand. die. 
Flexoren der Finger nicht zu einer energischen 
Contraction bringen kann. Schmerz ist nicht 
mit dieser Lähmung verbunden, aber das prik- 
kelnde Taubheits- Gefühl und selbst Anaesthesie 
hat man ausnahmsweise beobachtet. Die elek- 
trische Contractilität ist .erhalten. 

Bei der Neuritis des Radialis ist neben der 
Lähmung Schmerz und Geschwulst längs des 
Radialis zugegen. 

Diagnose. Diese Lähmung könnte mit der 
Blei-Lähmung verwechselt werden, allein dort ist 
die elektrische Sensibilität ‚erloschen, ‚bei der 
traumatischen Lähmung erhalten. Die Anam- 
nese ist nicht ganz zuverlässig, da laut der Er- 
fahrung zuweilen ohne Wissen des Kranken eine 
Blei-Einwirkung stattgefunden hat. (Aber .das 
bleigraue Rändchen am Zahnfleisch?) Etwas 
schwieriger ist die Unterscheidung von der rheu- 
matischen Lähmung dieses Nervens, weil auch 
bei dieser die elektrische Contractilität erhalten 
ist. Hier muss die Anamnese Aufschluss geben. 

Behandlung. Diese Lähmung wurde in der 
Regel in kurzer Zeit geheilt. Reizende Einreib- 
ungen :mit Linimentum ‚ammoniacale oder mit 
Terpentinöl, oder fliegende Blasenpflaster, oder 
die endermatische Anwendung von Strychnin, 
auch Dampfbäder, die Kaltwasserkur und die 
Inductions - Elektrizität führten zum Ziel. . Bei 
der Neuritis wurden wiederholt .Blutegel längs 
des Radialis gesetzt und mehrere Tage erwei- 
chende Umschläge gemacht. Der Hr, Verf. gibt 
5 Fälle, darunter einen von .Neuritis. 

Er macht darauf aufmerksam, dass Dr. Au- 
brey eineLähmung des Radialis bei einem Mann 
beobachtet hat, welcher die Arme auf die Sessel- 
lehne und den Kopf auf die Arme gelegt län- - 
gere Zeit geschlafen hatte; dass Dr. Darwal 
in der London Medical Gazette, T. VIL. 201, 
eine Lähmung der Schultermuskel, besonders 
des Deltoideus beschrieben hat, die er bei Leu- 


VON EISENMANN. 


ten gesehen, welche schwere Lasten auf der 
Schulter getragen (hier konnte der Oberarm nicht 
erhoben werden); dass endlich Dr. Duchenne 
von Boulogne 12 Fälle von Lähmung des Ra- 
dialis in Folge von rheumatischen Einflüssen 
beobachtete und’ in seinem Werk über die 
localisirte Elektrizität (Paris 1861. p. 526.) be- 
schrieben hat. 


b) Blei-Lähmung. 


Masse. Paralysie saturnine traite par l’Electrieite avec 
Atrophie musculaire. Gaz. des Höp. Nr. 14. 


Dr. Masse berichtet den Fall eines 48jährigen 
Zimmermalers, der sehr oft an Blei-Kolik ge- 
litten hatte und nun in allen Streckern der 4 
Glieder vollkommen gelähmt, sohin unbeweglich 
und mit bis auf das halbe Volumen geschwun- 
denen Gliedern in die Klinik des Prof. Piorry 
in der Charit& kam. Dr. Courant wendete unter 
der Leitung des Prof. Piorry die Elektrieität an 
und in 6 Monaten war die Lähmung und die 
Muskel-Atrophie vollkommen geheilt. 


E. Neurosen der Motilität und des 
Sensoriums, 


l. Epilepsie. 


Revillout. Klinische Vorlesungen über Epilepsie. 
Ztg. 1863. Nr. 46, 47, 49, 50. 
PR 

J. 8. Bamskill. 
Mai 26. 

Bland Radeliffe. Lectures on Epilepsy, Paresis, Paralysis 
etc. London 1864. 

Hughlings Jackson. Loss of Speech with Hemiplegia on 
the left Side; valvular Disease; Epileptiforme Seizures 
affecting the Side paralysed. Med. Times. ‘Aug. 18. 

Hughlings Jackson. Epileptic Aphemia with epileptic 
Seizures on the right Side. Ibid. 

Kenneth M’Leod. Case. of Degeneration and Atrophy of 
the Cerebrum, causing Unilateral-Epilepsy. Edinb. 
Med. Journ. Octbr. 

Cornil et Thomas.  Epilepsy symptomatique. 
— Gaz. des Höp. Nr. 110. 
Skoda. Bemerkungen. über Epilepsie. 

med. Ztg. 1. 

Robert M’Donnell. Observations on the Treatment of cer- 
tain Forms of Epilepsy by Bromide of Ba 
Dublin Quarterly Journ. Febr, 

Ramskill. . Epilepsy following en etc. Med. "Times. 
‚1863. Novbr. 28. 


Bromide of Potassium. in Epilepsy. Med. ri Febr.13. 


.W. D. Williams. On; the Action of the Bromide of .Po- 
das .tassium. Med, Times July 23. 


Ey. Plumbum jodatum gegen: Epilepsie. 
r für Psychiatrie. 


Spital- 
1864. Nr.’ 1, 2,3, 


Lectures on Epilepsy. Med. Times. 


Gaz. med, 


Wiener allgemeine 


Gorresp.Bl. 


Journ. 


_W. Morris. A Handfull Serups. Brit. med. 
ı Jay agf@r: 
Filiberti. De l’Anilin comme Antiöpileptigue. Gaz. med. 


de Lyon. Aoüt. 
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J. Lukowski. Traitement de l’Epilepsie par l’Oleandrine. 
L’Abeille med. Nr. 39. 

Schreyer. Behandlung der Epilepsie. Med. Aehrenlese 1863. 
Wiener allgem. med. Ztg. 1864. S. 3. 


Zur Symptomatologie. Dr. Revillout hat Vor- 
träge über die Epilepsie gehalten, in welchen 
er namentlich die 'Symptomatologie dieser 
Krankheit naturgetreu‘ mit scharfen Zügen 
klar und gedrängt darstellt. Er nimint 4 Stadien 
an: das des tonischen Krampfs, in welchem die 
Respiration und wohl auch die Cireulation ganz 
unterdrückt ist, das der klonischen Krämpfe, das 
des Stupors und das des Deliriums. Dieses 
letztere ist für uns besonders wichtig, da es von 
den meisten Autoren ganz mit Stillschweigen 
übergangen, von andern mit der von Dr. Fabrei 
beschriebenen Manie der Epileptischen zusammen 
geworfen worden ist. Dieses Stadium ist zwar 
eine exceptionelle Erscheinung, doch nicht so 
ausserordentlich selten, denn Hr. Revillout selbst 
hat es viermal (bei 4 verschiedenen Kranken) 
gesehen. Er hat es bis jetzt nur nach Anfällen 
von mässiger Intensität und von kurzer Dauer 
beobachtet, Wenn die Kranken kurze Zeit im 
Stupor gelegen waren, dann stellte sich das De- 
lirium in der Form von Ekstase mit beglücken- 
den Visionen unter heiteren, wenn auch sinn- 
losen Gesprächen und selbst unter Gesang oder 
in der Form von schreckhaften Hallucinationen 
(wie beim Delirium tremens), wohl auch in der 
Form von gewöhnlichen musitirenden Delirien 
ein. DieKranken haben aber durchaus kein Be- 
wusstsein ‘und sind von der Aussenwelt durch 
die vollkommene Unthätigkeit ihrer Sinne ge- 
trennt: Sie: fühlen nicht, sie hören nicht und 
sehen nicht, obwohl ihre gerade aus starrenden 
Augen geöffnet sind. Dieses Delirium dauert nur 
einige Minuten, dann verfallen die Kranken 
wieder in Stupor, um bald darauf zum vollen 
Bewusstsein zu kommen, wo. sie sich sehr er- 
müdet fühlen und traurig gestimmt sind. Dieses 
Delirium unterscheidet sich wesentlich von der 
Manie der Epileptischen. 1) durch die Zeit seines 
Erscheinens, denn der Stupor des epileptischen 
Anfalls geht unmittelbar in dieses Delirium über, 
während die Manie vor und nach den Anfällen 
und in den Zwischenzeiten ausbricht; 2) durch 
die Qualität des: Deliriums, welches nach den 
Beobachtungen des H. Verf. nie den Charakter der 
'Wuth hatte; 3) durch das Verhalten des Be- 
wusstseins und der Sinnes-Verrichtungen in dem- 
selben, : denn ‚diese ‚sind ‚hier :ganz erloschen, 
während der Epileptische im maniakalischen An- 
fall noch einen gewissen Grad von Bewusstsein 
hat und selbst im heftigsten Anfall auf, Fragen 
antwortet; 4) durch die Dauer, denn es währt 
nur einige Minuten, während die maniakalischen 
Anfälle stunden- ja tagelang dauern ; 5)durch sein 
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Ende, indem es wieder in Stupor übergeht.*) 
Wenn übrigens dieses Delirium im grossen aber 
mässigen epileptischen Anfall selten beobachtet 
wird, so ist eg häufiger im kleinen Anfall (petit 
Mal) im sogenannten epileptischen Schwindel. 

Vom kleinen Anfall sagt Hr. R.: „Wsnn man 
die verschiedenen Elemente oder Erscheinungen 
des grossen Anfalls analysirt, sie gleichsam in 
Gedanken trennt und ihrer Intensität nach ver- 
mindert, (dann einzelne Erscheinungen isolirt 
oder ein paar mit einander combinirt sich vor- 
stellt E.) so erhält man die Vorstellung eines 
Anfalls von minder schrecklichem Grade, man 
erhält die Idee des kleinen Anfalls. Unter den 
Erscheinungen des kleinen Anfalls, die Hr. Re- 
villout aufzählt,**) gedenkt er auch der Delirien 
des 4. Stadiums, die nicht selten, aus dem Zu- 
sammenhang mit andern epileptischen Erschei- 
nungen gelöst, isolirt auftreten. Auch Störungen 
der Respiration und Circulation im abgeschwäch- 
ten Grade können die Symptome des kleinen 
Anfalls ausmachen. Prof. Trousseau meint, dass 
die sogenannte Angina pectoris oft nichts anders 
als ein epileptischer Schwindel sei und Hr. Verf, 
hat eben einen Kranker in Behandlung, bei 
welchem sehr kurz dauernde Anfälle von Asthma 
mit grossen epileptischen Anfällen wechseln. Ein 
eigenes Kapitel widmet Hr. R. der epileptischen 
Manie, dem grossen und kleinen intellektuellen 
Uebel nach Hrn. Falret, worin er aber nichts 
neues bringt. 

Bei der Pathogenie und dem Mechanismus 
der Epilepsie hat er die verschiedenen Meinungen 
von Hippokrates bis auf die neueste. Zeit zu- 
sammengestellt, dann aber hat die Spital-Zeitung 
ihr Referat abgebrochen, und wir haben nichts 
weiter zu berichten, da uns ein französisches 
Original nicht bekannt ist; 


Dr. Ramskill stellt eine eigene Art von Epi- 
lepsie unter dem Namen Ganglien-Epilepsie auf. 
Kranke dieser Art haben unmittelbar vor dem 
Anfall gewisse Sensibilitäts-Störungen mit oder 
ohne dem Gefühl von» Bewegung im Unterleib; 








*, H. R. bemerkt, dass bis jetzt 13 Beobachtungen 
von maniakalischen Anfällen der Epileptischen vorliegen: 
die von Falret selbst und die wahrscheinlich unter den 
Auspizien von H. Falret, von den HH. Cavallier und 
Guillmenin in ihren Dissertationen veröffentlichten Fälle, 
auf welche 13 Fälle H. R. verweist, die wir auch im 
Jahresbericht besprochen haben. 

*%) Diese sind: A. von Seite des Sensoriums: Momen- 
tanes Hinstürzen mit eben so schnellem Wiederaufstehen; 
momentaner Verlust des Bewusstseins ohne Niederfallen ; 
nicht vollständiger Verlust des Bewusstseins, aber Fallen- 
lassen dessen, was der Kranke in den Händen hat; mo- 
mentane Geistesabwesenheit, die von Andern gar nicht 
bemerkt wird. B. Von Seite der Motilität: Zuckungen in 
einzelnen Gliedern, im Gesicht, in den Lippen, in den 
Augenlidern; instinetive oder automatische Bewegungen, 
namentlich Schlingbewegungen (Starre einzelner Muskeln 
oder Muskelgruppen) etc. 
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sie beschreiben dieses Gefühl als ein Drehen um 
und um, als ein Fallen, als Ohnmachts-Gefühl, 
als ein Gefühl grosser Kälte oder einer von der 
Magengegend rasch aufwärts steigenden Hitze, 
von Zittern, von Borborgymen, von Frösteln, 
von vollständigem Collapsus, von Leerheit des 
Magens, zuweilen von Eckel begleitet. Haupt- 
sächlich aber leiden die Kranken an Flatulenz. 
Mehr oder weniger von diesen Gefühlen sind 
immer zugegen und exacerbiren dann nur vor 
dem Anfall. Diese Symptome gehen von einer 
Störung des Solar-Plexus und des Bauch-Gan- 
glien-Systems überhaupt aus, welche sich durch 
die splangnischen Nerven zum Cerebro-Spinal- 
Centrum verbreitet und dann den Anfall ver- 
ursacht. Diese Störung im Solar-Plexus ist eine 
Krankheit für sich, kann allein bestehen und 
wenn Epilepsie aus ihr hervorgeht, so ist die- 
selbe von den andern Arten von Epilepsie zu 
unterscheiden, welche durch eine Krankheit im 
Cerebro-Spinal-Centrum oder in andern Theilen 
des Körpers bedingt ist. Die Ganglien-Epilepsie 
ist: mit der Hysterie, der Katalepsie, dem Tetanus 
und vielleicht mit dem Wechselfieber und der 
Cholera verwandt. Als Ursache derselben er- 
mitteln wir in der Regel strapaziöses Arbeiten, 
unvollkommene Ernährung, deprimirende Ge-, 
müthsbewegungen, erschöpfende Menstrual-Blu- 
tungen, Abortuse; häufige Wochenbette, zu langes 
Säugen. 


Hr. Ramskill führt einen von ihm geheilten 
Fall dieser Art vor. 


Der Kranke, ein 19jähriger Zimmermann, hatte sich 
überarbeitet, als er vor 5 Jahren den ersten Anfall be- 
kam. Er ist immer von Flatulenz geplagt, am meisten 
unmittelbar vor dem Anfall, wo er auch das Gefühl von 
Sinken im Bauch und von Schwächen im Rücken hatte 
und ein oder zwei Frostschauder bekam, Ein Löffel voll 
Branntwein hat oft den Anfall verhütet, indem er Gase 
geräuschvoll aus dem Magen herausbeförderte. Er bekam 
des Tags 3mal 1/4 Gran Belladonna-Extract und 1 Drachme 
Leberthran und 4 Tropfen phosphorhaltigen Oels nach 
der preussischen Pharmakopoe; jede Nacht ein heisses 
Fussbad und jeden Morgen ein heisses Schauerbad , wo- 
rauf unmittelbar ein Bespritzen mit kaltem Wasser folgte. 


Hr. R.' bemerkt, dass Epileptische oft an 
Verstopfung leiden; diese möge zuweilen durch 
einen Krampf bedingt sein und dann der Bella- 
donna weichen, häufiger habe sie Atonie des 
Darms zur Ursache und fordere dann den Ge- 
brauch drastischer Abführmittel. Aehnliche Zu- 
fälle kommen auch in der Harnblase vor. Manche 
Kranke entleeren zwar den Harn zur rechten 
Zeit, aber sie können die Blase nicht ganz ent- 
leeren, denn wenn der Harn zu Ende geht, 
strömt er nicht mehr, sondern tröpfelt nur noch 
ab, und Hr. R. erklärt diese Erscheinung durch 
eine Atonie besonders des Detrusor urinae. Bei 
andern Kranken wird der Harnstrahl von Zeit 
zu Zeit auf einige Secunden “interbrochen und . 
hier diagnosticirt Hr. Verf. einen Krampf des 


EHATEYAHHVAAH 
' Blasenhalses' öder'der Urethra. »Man’hüte‘sich;oin 
solchen Fällen eine Untersuchung“mit' der Sonde 
oder dem Katheter vorzunehmen, denn dadurch 
wird!)der.'Krampfiin’schliitnmster Wieise!gestei- 
gert, 'wiever durch‘'ein! Beispiel zeigt dagegen. 
kanh ‚man.die Belladonna inirder‘Förm von Sup 
pusitorien vanwenden. "| in. m Js nullnluond 
01 Das» Buch von. Dr. Radeliffe‘ haben! wir:be* 
reits’ im>(allgemeinen Theil» ders Neuroscem be» 
sprochen, »hier'’haben: wir manches‘ mitzutheilen, 
was! er'über'die \Pathölogie”und . Therapie der 
Epilepsie'vorträgt.! Nach ihm leiden:alle Kranken, 
welche ‚chronische: Conyulsionen.haben;»an’einem 
Defeet der: Hirnthätigkeit:! die Epileptischen: an 
Stümpfheitder Intelligenz, *)'die Hysterischen' eine 
krankhafteıoLebhäftigkeit' und: Willensobhnmacht. 
Das zweiterund )hauptsächlichste'Element ist eine, 
Schwäche oder sCireulation und‘ eine ‘Störung: der; 
Resp iration)iin ‘deren! »Folge;' die . Arterien! mit 
schwarzem: Blut’ überfüllt! werden. Die Convul-' 
sionen sind’ «aber  nicht'« Folge:l»von: » venöser: 
Hyperaemie des .Hirms'j)sondern » hängen. mit 
einem Zustand von deprimirter Nerven-Energie 
zusammen: ) Der’: Leichenblässe ' im Beginn‘ !des 
Anfallsowird zwar auch’ gedacht,  aberioönur' als 
eines Zeichens; dass'idie 'Circblation gestört sen.) 
Wir» gestehen, dass: wir. ! den: Mechanismus’ des 
epileptischen: Anfalls';nach ‘der pr scanh des ‚Hrm.' 
Radkliffe nicht’ begreifen. . 

2: Dr.iHughlings: ludkspn. sagt. bei Gelegenheit 
eines: vorgeführten: Falles, 'er''habe oft Fälle von 
Hemiplegie' mit: gleichzeitiger: einseitigerı»Epi#) 
lepsie saufırdernigelähmtem Seite » beobachtet.) Im: 
solchen Fällen! warsein' Klappenfehler des Herzens 
Zugegen‘undsein'in ‚die: Hirmarterien‘'getriebener 
Embolus'‘verursachte die Hemiplegie'' und durch 
Anämie Pe RE EN ara und ie epilep- 
tischen Anfälle. U 4. / syauaınd 
«In! einem eu vreikei Fall! Br E 1Tadkein 
dass auch: einseitige‘ Epilepsie “mit‘'Alalie: ‚(ohne 
Lähmung) vorkommen ‘ kann; ‘ohne: dass: ein 
Zeieheni:vön Herzleiden zugegen :ist,'' wie solches 
auch Todd, laut dessen. klinischen 'Vorlesungen, 
öfter:beöbachtete, ‚ders auch’ in einem‘ Falle eine 
Veränderung) der Oberfläche. des linken: vördern 
Hirnlappens gefunden hat. Hr.ı:Verf. nimmt ‘für 
solehe Fälle’’eihen Reflexkrampf' der Gefässwände 
und» eine: gestörte, Ernährung: desı ! iereisiee 

‚Zur, Anatomie. Dr. M Loc ‚hat, einen an 

si ch merkwürdigen. Fall, mit ‚minutiösem Sections- 
Bericht ‚veröffentlicht, ‚welcher zwar zur Zeit, für 
die, athologie. der Epilepsie ‚kaum verwerthet 
werd en. kann, TE Lau ‚summarisch ‚vorgemerkt 
zu, werden, verdient. ih Ä 

arte v8 Bid 3 Man. tt f1% 

*) Julius Cäsar, Napoleon I., Erzherzog Carl hätten 

demnach seine stumpfe' Intelligenz gehabt! Ja in Folge 


von» vielen und heftigen epileptischen eu wird die 
Intelligenz stumpf. E. maaasl 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. II. 
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\"Der Kranke, zur ‘Zeit’iseines'/Tödes 82! Jahre) alt, war 
ee 13. „Lebensjahr, ein ‚körperlich, ‚und. geistig, gut- 
entwickelter Knabe; da. bekam -er den ‚Typhus ‚und nach 
der Reconvalescenz erloschen seine ‚Hirnfunctionen grossen- 
theils, ' er’'hatte nur'noch "Sinn für‘ Essen!’ Trinken‘ und 
Tabak, sprach nur die Wortes Mutter) | Brod, Pfeife,’ Tabak 
und konnte, in, keiner], Beziehung für.sich sorgen ;; dazu. 
kamen abwechselnd Anfälle ‚von Schwindel. mit _Bewusst- 
lösigkeit und von rechtsseitiger ‚Epilepsie. Die ‚Anfälle 
wurden’ allmälig 'häufiger und heftiger, die'Geistesschwäche 
grösser;isendlich' starb er'in ‘Erschöpfung, nachdem die 
Nacht überein, Anfall, auf den: ‚andern. gefolgt ‚war... \.10ı 

‚Die, Seetions- -Ergebnigse, ‚sind. ein. auffallend - ‚kleiner 
und 1/, Zoll, dicker aber symmetrischer Schädel. Die Schädel- 
höhle War’65 Zen lang "und 'nass 4-7 Zoll« in ihrer 
grössten ‘Breite, 1Die .harte Haut, die leicht am Schädel 
anhing,, war.,sehr. verdickti: über. der Ineissura Sylvii hatte 
sie 0°12 Zoll Dicke, Die Arachnoidea sehr opak, unter 
ihr viel serös-gelatinöse, Flüssigkeit, Die weiche Haut sehr 
hyperaemisch, ihre Arterien: und Venen mit: Blut‘ über-! 
füllt! Das; grosse Hirn! wog’'28°5 Unzen, der linke Lappen 
desselben: 15, der,rechte 13 Unzen. Das Hirn war übrigens: 
symmetrisch. Kleinhirn, Varolsbrücke, Medulla , oblongata, 
Central- -Ganglien und die Basalwindungen ausserordentlich 
(exceedingly) gesund, dagegen waren die Frontal- und 
Brückenwindungen:' der’ ‚rechten ) ‚Seite. jeingesunken! und 
atippbisgb; die, ersteren ‚in; höherem Grade als die’letzteren. 


Der Ktanke “der. HH. ‚Oornil und, ‚Thomas 
war wegen Brandwunden ins Spital gekommen ; 
er litt seit 12 Jahren an Epilepsie mit seltenen 
Anfällen, nun aber erschienen nach jedem Ver- 
band seiner Wunden 7 bis 10 Anfälle des Tags. 
In, Mitte eines Anfalls. starb er. 


Leichen- Untersuchung. Hirn gesund. Am linken Hirn- 
schenkel eine: ‚harte Geschwulst, welche eine Atrophie: des 
Schenkels verursachte und sch bis zu der Protuberanz 
und der vordern Pyramide der linken Seite erstreckte, Sie 
bestand aus äusserst feinen Längs-Fibrillen, die bei einer 
Diametär- Vergrösserung von 500» kaum eine doppelte 
Contour..sehen. liessen! und, aus ‚ovalen Kernen ohne. Kern* 
chen bestand. Zwischen den Längsfibrillen lagen elastische 
Fasern und Gefässe. Von Nervenzellen und Nervenröhren 
keine Spur, ‘Die in Chromsäure gehärteten Pyramiden 
wurden: auf Längs- und’ Querschnitten untersucht und 
die'kranke | mit,. der, gesunden verglichen. ' Während .die 
Pyramiden der gesunden Seite breit: aneinander gepresste 
Nervenröhren mit ‚doppelten Contouren, Axen-Cylinder 
und Matkscheiden zeigten, und am Rand des Präparats 
kuglige'oder granulöse Haufen von’ Marksubstanz lagen, 
waren ‚auf; der atrophischen: Seite. die Nervenröhren. fein, 
liessen kaum eine doppelte Contour sehen und ihre Mark- 
substanz war vollkommen verschwunden, ihr Axen-Cylin- 
der aber normal und ‚durch ein fibrilläres Gewebe von 
einander! ‘geschieden, welches’ eine bedeutende Menge von 
Amyloid-Körperchen, und. einige verlängerte Kerne ‚enthält. 
Keine ‚granulösen @luge'schen Kugeln. Die Veränderung 
ist dieselbe, wie die, welche man in den hintern Strängen 
des Rückenmarks bei der Bewegungs-Ataxie findet. Die 
Struetur 'der’Hirnschenkel-Gescehwulst dagegen ist derjeni- 
gen gleich, welche Dr. Duguest, an sklerotischen Theilen 
des Hirns gefunden und die er in 3 Fällen angetroffen 
hat, in welchen gleichfalls die Erscheinungen, der Epi- 
lepsie zugegen waren. 


Bus Theshpid, Prof. Skoda‘ bemerkt mit 
Recht: Da traumatische Einwirkungen "auf den 
Schädel, unmässige’ Muskel-Anstrengungen, Fx- 
cesse' im Essen, “Trinken 'und in 'Venere, Ver- 
kältungen, ' Gemüthsbewegungen bei’ manchen 
Menschen Epilepsie verursachen,‘ während sie bei 
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unzählig, vielen andern-.eine:sölche Folge nicht 
haben, 'so° müssen 'wir ännehimen, ' dass bei den 


Personen der ‚ersten Kategorie, schon zuvor eine, 


wenn auch. nicht näher ‚bekannte, anomale Be- 
schaffenheit des‘ Hirns' (oder ‘der: Medulla?) "zu: 
gegen war, welche eine Prädisposition zu der 
Epilepsie" bedingte.“ ‚Bei der‘ Therapie ‚dieser 
Krankheit . bespricht,, er. „zuerst, die bekannten 


Regeln für das. Regime und. mustert' dann die. 


empfohlenen Arzneimittel, von ‘welchen er "das 
schwefelsaure Atropin 'gle’ das relativ beste ‚be- 
zeichnet, 
synthii, «-Hba.s ‚Ruhl ‚und Hba.  Artemisiae vul- 
garis folgen lässt. Die letzteren Kräuter wendete 
er übrigens. nur als Adjuvantia neben dem. Atro- 


pin..an...Er...hebt, hervor, ..dass beim «Gebrauch, 


des ;Atropins- Kaflee, Thee ‚und 'Chocolade' ver-' 
mieden werden missen. ' Wenn die Anfälle so 


schnell auf einander folgen, dass das Atropin, 


nicht Zeit, hat, seine Wirkung zu entfalten, dann 
soll man suchen, durch-Anwendung: des Chinins 
etwas längere Zwischenzeiten zu gewinnen, und 
wenn die Epilepsie mit, maniakalischen ‚Anfällen 
verbunden ist und die Anfälle so häufig wieder- 


kehren, dass die Convulsionen. ‚schon wieder ..er- 


schejnek, wenn kaum der Anfall beendet, .ist, 


dann kann man vielleicht durch ein Dee. 


Emeticum eine Remission erwirken, worauf wäh-, 
rend der freien Zwischenzeit Chinin verabreicht 
wird! Wenn die Anfälle eine regelmässige Periödi- 


eität einhalten, dann ist natürlich‘ das Chinin 


angezeigt. 


Dr: Charles Komik: bar 1853: das 


Brom- 


Kalium gegen Epilepsie empfohlen und berichtet, 


von 14 durch dieses Mittel behandelten Fällen 
habe ‚nur einer demselben getrotzt. Später. haben 
die: HH. Brown-Sequard: und Bland Badeliffe 
dieses Mittel gleichfalls "gerühmt und darauf hin 
hat Dr. Robert M’Donnel, dasselbe auch ver- 
sucht. Er. führt einige. von ihm. behandelte, zum 
Theil gebesserte‘und noch in‘''der Behandlung 
stehende Fälle vor und folgert aus seinen Be- 
obachtungen: das Bromkalium ist, ein vortreff- 
liches Mittel gegen die Epilepsie, wenn. dieselbe 
mit UÜterin-Störungen: und mit den: Katamenien 
zusammenhängt. Doch scheint es nicht in allen 
Fällen der Art zu helfen, denn in einem. Falle, 
wo, ein. solcher ‚Zusammenhang wahrscheinlich, 
die Epilepsie nach’ einer schweren von Convul- 
sionen begleiteten ‘Entbindung zurückgeblieben 
war, versagte es. Man soll das Mittel aber in 
starken Dosen geben: 10 Gran des Tags- drei- 
mal gegeben reichen nicht aus; er hat es zu 
30..bis:40 Gran‘ und noch’ mehr ‚des Tags: drei- 
mal, Monate. lang gegeben,’ ‚ohne ‚eine ‚schlimme 


Wirkung »davon zu ’sehen.: 'Bei-andern:Epilepsien‘ 


als den ‚obenbezeichneten: darf man: vom. Brom- 
kalium. keine Heilung ‚erwarten; aber eine. un- 
verkennbare, Besserung, eine, Besserung des all: 


‚welehem ‚er zunächst die -Herba Ab- 
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gemeinen Zustands und: der een. 
Tao es WO hewmktsurestaf aais. nils 
‚spurdartere BIRTIETR | 

ch HR Radalife Pt «als: Eulen 
Antiepileptiek: in erster! Reihe: das; Bromkalium, 
dann den Leberthran.*) und) den/Phosphor. Das 
Bromkalium hat er seit 1858&»im vielen und sehr; 
verschiedenen.’ Fällen »‚von:‘ Epilepsie ‘verordnet 
und er»folgert aus; seinen Beobachtungen;' dass: 
dieses:/Salz das» zuverlässigste Mittel’'gegen.'diese 
Krankheit .sei, !dass:Dr.Loeöeck «durch. seine Em-+ 
pfehlung;! dieses »Mittels!i den‘ Epileptischen eine’ 
viel:  heiterere! «Zukunft |. geschaffen: «habe. ».'Den 
Leberthran: und den Phosphor sempfiehlt,ier dess- 
wegen;».weil.' Fett und ‚Phosphor : Bestandtheile 
des Hirns ‚seien. /Er;gibt:'den: Phosphor; in ühter- 
phösphorig-sauren Salzen.‘ Die. /Gymnastikı em- 
pfiehlt«er als Adjuvans,;: iadem:'sie : die «Respir&- 
tion befördere. »i'Das. milchsaure Zink und «die! 
Belladonna erklärt ıer- für sehr zweifelhafte: Anti- 
epileptica ;ı mehr »erwartet, ‘er «vom Opium und 
den ebsgpulis chgnh Stimulantien, ‚bh ins ist 


Da, Ramskill gibt, ‚die Geschlichtes, eines 


18jährigen Mädchens, ‚welche: vor,3 Jahren!'nach 


einem : Anfall von ' Diphtherie Lähmung dss Gau- 
mensegels 'und darauf Lähmung aller 4 Glieder 
bekommen :hatte,' Dazu ; hatten sich «auch ‚epi- 
leptische Anfälle gesellt,. ‚die «nach! dem “Ver- 
schwinden der Lähmung fortdauerten,‘ Sie. ‚hatte 
in.der Regel täglich 2 .oder! 3: Anfälle: und in 
den ersten '6 Monaten selten’ einen: freien: Tag. 
Später hatte sie zuweilen: 2 und» mehr freie! 
Tage, aber nie blieb sie länger als: eine Woche 
von den Anfällen : verschont, die in! der: Regel 
immer noch täglich 1—4 Mal wiederkehrten. 
Zwischen den: Anfällen leidet sie oft-an starken 
Zuckungen. Am 31. März 1863."kam / sie ins 
Spital: Hr. ®. verordnete täglich 3 Mal 10:Gran 
Bromkalium mit ‘2 ‘Scrupel Magnesia: sulphurica: 
in einer Unze Wasser. Daneben Pillen und :Oa- 
loniel; Opium und Ipecacuanha, deren Dosis nicht: 
angegeben ist. Am: 26. «Mai, als’ die “Anfälle 
schon seltenergeworden waren, ‚bekam: sie neben‘ 
dem Bromkalium des‘ Tags 3 Mal 5 Gran Kali- 
Bicarbonat, 6 Gran’ Ammonium-Formiat in 2 
Drachmen Wasser. Am 4. Juni hätte‘ sie ihren 
letzten: Anfall und: im: Növember' war : sie noch 
ganz gesund. | 

Die Medical-Times berichtet, dass im Londoner 
Spital für Epileptische und Gelähmte das Brom- 
kalium von den Doctoren‘ Ramskil, Radchffe 
und Hughlings Jackson sehr häufig mit Nutzen 
gegen die Epilepsie angewendet werde, das heisst 
das Mittel macht die Anfälle viel seltener; diese 
bleiben Monate lang und selbst bis zu einem 


‘*) Er fordert ‚auch, dass die Kranken etwas mehr ölige 
und fette Nahrungsmittel und etwas weniger mageres 
Fleisch geniessen. Bittere 
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Jahr aus, aber nach dem Weglassen des Mittels 
kehrten die Anfälle gewöhnlich wieder. Es ist 
durch die langen freien Zwischen-Zeiten ‚schon 
viel gewonnen, weil dadurch das Hirn sehr ge- 
schont ‚wird, ‚Dr.. Radeliffe. gibt 10. Gran | vor 
dem ; Schlafengehen; die HH,.Ramskill:und Jack: 
son aber ‚geben .es, ‚des. Tags:.3 Mal; Bsinond 


Bi eg und. selbst 30 Ga dr Bah Seinke 


vr. Wing“ hat im. "Northampton. rn 
At) Asylum bei 19 Männern und 18 Frauen, 
die ie, ‚an ‚Epilepsie litten und, meistens mehr, oder 
weniger geisteskrank | ‚waren, ‚Versuche ‚mit, dem 
Bromkalium BeRachh, welches er..des Tags zwei- 
mal zu 10 Gran, ga b®) und theilt nun die Er- 
gebnisse. dieser Wersuche mit. ‚Er zeigt fürs erste, 
dass das Bromkalium. ‚die "Anfälle seltener macht, 
Die 19 Männer hatten in den 5 Monaten vor 
dieser Kur 1012° Anfälle, "in den 5° Monaten 
während dieser Kür, uatürlich bei ganz gleicher 
Diät und Lebensweise,. 706. Anfälle, ‚sohin um 
306‘ Anfälle’ weniger.**) Die 'Frauen:'hatten' vor 
der Kür‘ 1127 und während der'Kur 970 An- 
fälle, sohin nur 157 Anfälle weniger und wir 
wollen gleich, beifügen, ‘dass. beiden Männern 
die Erfolge: des Bromkaliums ‘auch ‘in anderer 
Beziehung (Beschwichtigung "der "Trritabilität) 
stärker 'hervortraten als bei den Frauen. Keiner 
von. diesen 37. Kranken wurde vollkommen ge- 
heilt ; aber mit‘ ‘Ausnahme 'vön 5' Männern und 
6 Frauen’ wurden alle Kranken (sohin 26) mehr 
oder weniger gebessert, Die Besserung, zeigte sich 
besonders dureh. Verminderung. der :krankhaften 
Irritabilität" und machte sich auch dann bemerk- 
lich, wenn die Zahl der Anfälle nicht abnahm. 
Hr! "Verf. bestätigt, die Behauptung des Dr. Henry 
Behrend,:, dass das Bromkalium. gegen: Schlaf- 
losigkeit und Unruhe sehrheilkräftig ‘sei, kann 
sich “aber nicht zuden von diesem Arzt’ angewen- 
deten Halbdrachmen- Dosen verstehen, da er selbst 
von. seinen. ‚eigenen .kleinen '.Dosen nachtheilige 
Erfolge gesehen. Die’ meisten Kranken  'klagten 
im Anfang der Kur über Uebelkeit und Müdig- 
keit und 7 Kranken bekamen wenige Tage nach 
begonnener. een des Bromkaliums, ‚einen 
nee KR und fatternden Herzschlag, ‚eine kalte 

brige ‚Haut, verloren, ‚den Glanz der. ‚Augen 
Ad hd einen traurigen ängstlichen Blick, 
klagten über Frösteln und ungewöhnliche, Schwäche 
in. ‚den Knieen und ‚bei. PÄRER, RR 
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Er Näch den echten änärer"Abrite "ist Ads 


Dosis viel"zu. schwach; was wir’zu/'beächten bitten. Aber’ 


selbst bei dieser Bean Dosis hatte das: Bıömkalium in: 
mehreren Fällen eine nachtheilige Wirkung, wie wir wei- 
ter „unten «sehen! werden:'.'Sollte'»etwa die RERBNEIg 
an) Se ‚daransSchuld'igewesen sein? 


"##) Bgiwplre 'äber' doch Instructiver gewesen, wenn die 


Anfälle erst einige Monate ‚Nach Begonnener Ohr yeah 


worden wärend en 
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dieser Symptomen- Cöniplex atieh nach dem Aus- 
setzen des: ‚Mittei® fort, sie würde tüberkulös, 


#3 


ip m it aus’ " Jodblei ‚gegen Pan mit 
Trfolg EN ED CR 


Ein Knabe, von, 8 "Jahren, RR täglich Br 6 epilep 
tische Anfälle; Mercurialien,. Vermifuga,. Zink, Belladonha, 
Chinin, Jodkaliurn ete. hatten nichts Böfrlichtet. Nun ward 
zuerst. Plumb,:äcet: versucht, 5 gr.pro dosi in’einer Emul- 
sion von Ricinusöl und als dieses nicht vertragen wurde; 
Plumb. jodatum täglich 3mal, zu, ,2; Gr.,, bis Enteralgie 
auftrat... Mit dieser Erscheinung, waren aber die epilepti- 
schen Anfälle geschwunden ‘und Kehrten nicht mehr wie- 
der, — Einzweiter- Fall’beträf”einen 15jährigen’ Jungen) 
der':seit ‚seinem! 3. Jahre !amı«epileptischen Anfällen ı litt; 
die seit drei Wochen mit, besonderer-Heftigkeit; und Häu- 
figkeit auftraten. Naclidem viele "Mittel vergeblich versucht 
worden’ wären, bekam er Plumb. jodätum 5 Gr. pro die, 
Zwei Wochen ‚später hatte’er 'einen schwachen Adfall; das 
Mittel ward. fortgesetzt und bis auf 9-Gr. gestiegen, bis 
heftige Enteralgie eintrat, ‚worauf ‚auch, hier die Anfälle 
ausblieben und nicht mehr I; 


"Dr. Morris gibt kurze Kork versähtrenet 


‚Inhalts und 'sagt unter ‘andern über! die 'Epi- 


lepsie. Dr.‘ Henry Hunt’ hat ‘in’ der Medical 
Times’ vom''26.' Januar ‘und 9.' Februar’ 1856 
ausgezeichnete Bemerkungen "über “die ’ Aetio- 
logie und Therapie‘ der Epilepsie veröffentlicht. 
Nach ihm’ ist die "Leber 'torpid, das "Blut ’ex! 
cessiv alkalinisch, der "Urin saner" und’ 'Phos- 
phäte 'absetzend, welche aus der Zersetzung des 
Nerbent@ewebds hervorgehen: © Der''alkalinische 
Zustand des Blutes’ verhinaert die Bildung ' von 
Harnstoff und damit die Ausscheidung von Kya- 
nogen. Demnach: ist: die Behandlung 'mit Säuren 
indieirt, und diese hat sich denn auch, nach’der Ver! 
sicheränß des Hr. Morris Fiktiseh "bewährt. 
Er sagt, er habe in den letzten 7 Jahren mehrere 
Fälle‘ von Epilepsie‘ durch ‘das' "Acidum -Nitro- 
murläticum‘ auf’ ‘beinahe wuünderbäre- Art' geheilt. 
Natürlich'habe dieses’Mittel einen’ so glänzenden 
Erfolg" nur''da, wo''die' Epilepsie durch'die oben 
bezeichnete Beschaffenheit des'Bluts’ und nicht 
durch! andere'Ursachen bedingt”ist. (Aber wörait 
reden Hr. M; diese Ursache "der Epilepsie ?) 


Dr. Filiberti, "berehudt über eine. 28. Jahre, 
alte pellagröse Frau, welche durch diese Diathese 
Anfälle von Manie ‚bekommen hatte und. dann; 
epileptisch "geworden, ‚war., Er. verordnete. ihr, 
5. Centigrs;, schwefelsaures, Anilin in.100 Grm,; 
Wasser auf, den Tag. ‚und, vermehrte ‚die ‚Dosis, 
täglich um, h „Centigr.,, Sehr, schnell stellte ‚sich 
Besserung, ein und.nach 10 Tagen erschien beiy, 
nahe kein Anfall mehr und dieselben blieben 
bald gänzlich aus. 


Dr. Lukowski in 'Petersbürg, welcher sich 
seit 1861 mit Untersuchungen über die Alka- 
loide, ,,von.. Nerium Öleander beschäftigte, ver- 
muthete im Oleandrin, ein:Heilmittel gegen Neu- 
rosen'und namentlich ‚gegen. ‚die. Epilepsie... Er 
versuchte es" erstiian sich: selbst, "indem' er eine 
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Zehntel-Milligramme in Weingeist gelöst. einnahm 
und da ihm, diese Dosis nur, einen bald vorüber- 
gehenden leichten Eckel verursachte, so ver- 
suchie er. das. Mittel: bei einem 14jährigen Mäd- 
chen, welches vor 2 Jahren. in. ‚Eolge .. eines 
Schreckens Epilepsie bekommen hatte. Die hef- 
tigen Anfälle waren anfangs sehr ‚häufig, später 
seltener. und weniger heftig, in der. Bi ‚Zeit 
aber:täglich und, selbst meine ‚des. ‚Tags in 
voller Entwieklung und Stärke erschienen. Er 
liess nun 1 Centigrm. Oleandrin in 400 Tropfen 
Weingeist lösen,, gab der Kranken einen Tropfen 
oder den 40. Theil: einer Milligramme ; am. an- 
dern Tag früh und Abends je 2 ‚Tropfen, sohin 
auf den Tag eine Zehntel-Milligramme ; an diesem 
Tage hatte” sie noch einen sehr leichten. Anfall; 
am 3,.und. 4. Tag dieselbe ‚Dosis, ..da..die. An- 
fälle bereits ausblieben; am 5., 6.’ und‘ 7. Tag 
früh unh Abends einen Tropfen; am 8., 9. und 
10. nur einen Tropfen des Abends; ng 3 
Wochen lang, jede. Woche ‚ einmal “er Abends 
einen ‚Tropfen. Hr. L. hatte noch |,5,;, Monate 
lang Gelegenheit, die:Kranke zu u die 
von: :Anfällen ; frei blieb. Im Beginn. .der.. Kur 
klagte die: Kranke nur ‚über, leichten, Eckel. und 
zuweilen über einwenig .Kopfweh., Wir, müssen! 
aber bemerken, dass ‚Hr. ‘Verf. kurz vor;:dieser 
Kurıder Kranken. wiederholt Spulwürmer abge- 
trieben, ‚hatte, und, wenn, darnach noch |,3 „ An- 
fälle erschienen, 80.. konnte, ‚die Krankheit, doch 
schon, das ;heisst vor dem ‚Gebrauch. des'Qlean= 
drins, ‚gebrochen, sein, ; denn ‚bekanntlich . macht 
die, ‚Epilepsie ..nach Beseitigung; ‚ihrer,‘ Ursache 
noch „einige. ‚Anfälle. ., Die: Heilung (durch;.das; 
Oleandrin wäre ‚hier gar. zu schnell,ierfolgt..,.i.; 
Dr. „Schreyer. ‚in ‚Hamburg. ‚rühmt ‚folgende 
Heilmethode...‚Der Kranke, bekommt ..bei..strenger, 
Diät .(?) ‚täglich ‚ein, warmes;.Bad.,.von..289;R. 
und. wenn ,jer.‚beiläufig.‚eine’halbe Stunde in.dem- | 
selben verweilt'chat,, werden. ‚ihm anfangs; -1,' 
dann „2,,und das,.dritte Mal,.3 Eimer; kaltes, 
Wasser von einer «Höhe von.4—6: Fuss in.den; 
Nacken und über den ganzen Rücken gegossen, 
worauf derselbe stark frottirt wird. Innerlich 
einige Tage Solventia von salzigen Mitteln, datn’ 
Digitalis Ües Tags 2 Mal zu 2 Gran, 'allmälig 
bis auf 4 Gran steigend. Die Dikitähis' wird’ein’ 
halbes Jahr fortgebraucht, abardh die" Bäder! 
Von 16 so behandelten 'Epileptikern’ bekamen 
nur 3 Rückfälle und auch diese würden düreh, 
Wiederholung der Kur dauerhaft geheilt.‘ di 
2. Hysterie. (di 


Dressler, 


| 


Contraetur der Flexoren der Finger DBiu Arten 


Prager) med. Wochenschr. NE, 34179) mi D1Rasze7 
C. Meyer: '''Die| Nervenleiden' des ‘weiblichen Geschlechts i 


‚und »ihr, Zusammenhang (mit Genital-Leiden.) Auer, 


'..| allen ‚Gebieten, 


Cutane Be: Kektromnsknlgen Anodynie Ane 
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‚bach’s Demiekalken, RShgE Med: Opit; u. GeruHeH: 
"1864. 8. 


Boissarie. Contracttres 


ep 
Nr. ‚520. @ 


hysteriques, | Gar | | Ki 


NEN 
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DR Dröier Assiätent) der’ "ned. "Rlinik 'z 
Prag, berichtet''einen in ästiolögischer wie neh. 
beutischer ‚Hinsicht‘ merkwürdigen’ Pall von ku: 
taner und muskulärer elektrischer 'Anodynie' mit 
heftiger Contractur der Finger, welche ‚Fall er 
in die. Reihe ‚der manigfachen Krankhej ten in 
gestellt wissen will, ‚welche ‚Man. unpassend al als 


Hysterie Hezeiöhäe. ob diese Anodynie und Mi 
# 


tractur durch eine ‚petipherische. Störung 
Nerventhätigkeit, ohne‘ Affection der, 'Nerven- 
Centren ‚bedingt. "war, 


wie E. Verf. zum 
darüber wollen die Leser nach. 


Krankheits- ‚Geschichte uttheilen 


so iDBb m ned er ui si 
a eine 13jährige Taglühnerstgehtor, ‚pn ‚einer rohen), 
reizbaren Mutter stammen rs ‚ein gutmäüthiges, . aber gleich - 
falls reizbare® Kind. Ric bs’ ih seiher körperlichen Ent- 
wicklung! etwas) uhitkgeßlikben.‘ schien 'und’in der 'geisti- 
gen; Erziehung ‚gänzlich vernachlässigt «worden | war, hätte 
vor,8 Monaten, ohne, bekannte Ursachen am Conyulsionen 
gelitten, welche, anfallsweise alle... 2— 3 Tage. ‚eingetreten 
waren. "Die "Anfälle begantien 'mit einem brennenden 
Schmerz !in der ’Mägengegend und! mitneftigem Stechen 
in, der ‚Herzgegend, ‚woraufinachreinigen: :Minuten!das Be- 
wusstsein. schwand, und, ‚alle;Muskelgruppen 15,30 Mi 
nuten lang heftigen tonischen und klonischen Kräng Ten, 
verfielen, bis ein Schlaf den Anfall Üpebndete, Dieses Lei- 
den wiirde (in>4 Monäten’ &ehäilt. "Zehn Tage vor' "ihrem! 
jetzigen ;Bintritt in’s Spitaliıschloss: Sich rdem»Kind 'un- 
mittelbar nach einer unerwarteten, ‚von. ‚der, rohen , Mutter 
erlittenen Züchtigung plötzlich , krampfhaft die rechte Hand 
und am andern Tag stellte sich die Contractur” auch i 
der linken! ‘:Hand!ein. 2Der Vorderärm und’das Hahagelen ne 
blieben beweglich. -Verschisdene ‚dagegen, aufgebotene Pro- 
ceduren blieben ‚ohne Erfolg. „Im Spital zeigte, sich, dass 
die geschlossenen Fäuste dure) die Eine n ttengung 
nicht aufgerissch’ und’ did eihzelnen Yin ddr oder halang en 
nicht!»gestreekt "werden. ! "konnten, dass ?die’ Bäuchel Gast 
Yingerbeuger sich;j;härter. und‘ pradide, ufühltenı undlodasd 


die Haut- ‚und, Muskel- Abi‘ auf, de 1ötreckaeite ıbe- 
deutend‘ vermindert war ine 3 Minute a ‚Einy wir 
kung” des’ intermittirenden Stroms UHR FARSRRNRIN onisten 


der !|contrahirten‘tMüsdkelntöreiehte bil) ‚aiadenttiZstind 
zus ‚Freude ‚des erteilt sundoder Kranken selbst’ <bleit 
bend, zu beseitigen,si,.gu,t] - ui 2nslaA ei 
a Eiystahte streh Kal 9* iA des "Worts 
ee viele ‚Adrzte : alle ‚Krankheiten »n, welche 
ii EN. aL il 2 
in Folge" 'von Stördngeh im "Uterus oder, in den 
Ovarien, "sei es’ a EN sei es „Au 
Reflex, entstehen. : BO Meyer nimmt ei 


yer nı 
solche‘ "Genese in ar Vie Ka Ki Pr, SE 


vorkömmendeh' ie ae RL al 


physiologischen und pathologischen Vorgänge i in 
den Genitalorganen können von Störungen in 
‚des „Nervensystems, begleitet 
sein: Unter anderen wind ‚folgende. Häpkonpen 
ng ‚mitgetheilt's" eisol momisbl wesib id Jadls 


iur ale audi eniliaditlaei ae eh 1 le 

Rind ‚Frau: litt seits eineinJahre han’ heftigen 'Schmer= 
zen, die ursprünglich: ‚nursirhl linken « Zeigefinger‘ vorhan=’ 
den, ‚allmälig, sich über ; die, Aland.. Sund..den „Arm. bis‘ 'zum 
Rückgrat . ‚ausdehnten.. ‚und,ıden Gebrauch.;der Extremität, 


unmöglich machten, auch auf die unteren paretischen Ex-, 
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ArAKMAIET V AMTTAY 
tremitäten hatte sich»dieses Nervenleiden.verbreitet, und 
die: bisherige Behandlung. war. resultatlos geblieben. Die 
, Anamnese|.ergab, ı dass die 38jährige;seit:14 Jahren ıver- 
heirathete Pat. fünf: Kinder immer etwas. zu ıfrühr und 
‚einigemal! unternachfolgenden Puerperälkrankheiten geboren 
hatte;. "allmälig ("hatten »sich"', Menstruatiohsanomalieen, 
Schmerzen im Kreuz und:'Unterleib »'und'/hystetische. Be- 
schwerden! eingestellt. Die»Untersuchung‘ ergab eine 'chro+ 
nische Metritis und: Endometritis. Nach '5'Monaten« wurde 
deten: Heilung.:durch: loeale Mittel: /erceicht,, «worauf auch 
alle Nervenbeschwerden.« Beh obien waren) da 
otmod TBrrrda TB ud ftlariesl Ber 
un Prof, Rermäh ächte m tiastiR, ‚palle” an 
Bemerkung, dass bei derartigen, von, ‚Genital- 
Affectionen; abhängigen. Nervenleiden.. eine; , vom 
erkrankten Organ ausgehende consecutive Neu- 
ritis, welche sich weiter ausbreiten und in Mye- 
litis übergehen kann, das Mittelglied bilde, wie 
ja auch bei Gelenkleiden eine consecutive Neu- 
ritis vorkomme, welche entweder mit dem Ge- 
lenkleiden schwindet oder auch selbstständig 
später fortbestehen kann. Am leichtesten und 
häufigsten ist eine solche Neuritis am Plexus 
brachialis zu beobachten und geht leicht in Neu- 


ritis nodosa über* Dieser Analogie wegen wendet 


pen! au +4} 


I siaihtarn 


er auch bei Nervenleiden, die zu Erkrankungen... 


der Genitalorgane in einem consensuellen Ver- 
hältniss stehen, auf diese letzteren den constanten 
Strom an. Da aber solche consensuelle Nerven- 
leiden nicht bei allen Uterinal- und ähnlichen 
Leiden vorkommen,. so muss zu ihrem Zustande- 
kommen wohl eine besondere Disposition des 
Nervensystems angenommen werden. Diese Ner- 
venleiden können aber später eine gewisse Selbst- 
ständigkeit erlangen, so dass zu ihrer Beseiti- 
gung eine nur auf die Erkrankung der Genital- 
organe gerichtete Behandlung nicht mehr aus- 
reichend ist. Als Beweis dessen dient ein, von 
Dr. Haertel beschriebener Fall (Symb. ad ‚hy- 
steriae nat. et ther. cognoscendam, Berlin 1862), 
in dem es sich um einen seit 15 Jahren be- 
stehenden Ovarialtumor handelte, zu dem sich 
im Laufe von 5 Jahren Lähmung und Gleich- 
gewichtsverlust beider Beine und Lähmung der 
Finger der linken Hand, überdies eine Reihe 
spastischer Erscheinungen (spasmus thoracicus, 
Aphonie und epileptoide Anfälle) : hinzugesellt 
hatten. Es wurden diese Erscheinungen durch 
sechsmonatliche Anwendung des constanten Stro- 
mes auf den Tumor und auf den sympathischen 
Grenzstrang derselben Seite beseitigt, ohne 
dass eine Verminderung der Geschwulst nachzu- 
weisen war. 

Eine schlimme Form der Hysterie sind die 
permanenten Contraeturen, die bekanntlich schwer 
zu heilen sind: der so erfahrungsreiche Dr. Bri- 
quet sagt, es sei ihm nur ein Fall bekannt, der 
geheilt worden sei. Und nun bringt Dr. Bois- 
sarie ebenfalls einen hartnäckigen Fall, welcher 
in wenigen Tagen durch die subeutane Anwen- 
dung des Atropins geheilt wurde. Der Fall ist 
folgender: 


SAX VNON EISENMANNITZT SIaC V 


DYiOAITaaT 4 
© «Diewnun.31#Jahre'alte, Fraul‘B, bekam !in! ihrem '12- 
Jahrsdurchi'deni‘Schrecken 'über: ‘den Tod ihrer Mutter hy- 
sterische»Zufälle ; : welche" sich! verschiedene ’Male' wieder- 
holten.:'» Im »19;»'Lebensjahr'itraf' sie ein ''zweiter Anfall, 
'auf welchen ‚ein«3 Tage dauernder‘‘Scheintod folgte ‚'so 
dass maanıı die«Anstälten zu ihrem Begräbniss machte, 'als 


-8ie möchrirechtzeitig erwachte. ‘Im’ 20."Jahr verheirathet, 


gebarnısien8! gesunde! Kinder und 'schien sich" gesünder'zu 
befinden: sie! hatte nur" einen’ leichten Anfall: "Im Novem- 
ber vorigen Jahres: bekam siernoch einem" Anfall / welcher 
2#| Stunden Idauertej>nachi'welchem sie eine‘ allgemeine 
Gontrastur- der »untern .Glieder‘'erlitt. Diese"'verlor' sich 
aml»folgenden'Tag,' aber 'der’ linke Fuss’ blieb heftig’ retra- 
hirt»(Klumpfuss).  Der»äussere:' Rand des Fusses'ruhte 
auf dem”Boden,: die Fusssohle !war sehr‘ concav, der äus- 
sere »Knöchel- hervorspringend , 'der''iinnere "kaum ' wahr- 
nehmbar, die 'Sennen des’'vordern. Schienbeinmuskels‘ und 
die Achilles-Senne stark gespannt, das Gehen unmöglich. 
Die 2 Monate lange Anwendung vieler Mittel brachte 
keine Besserung, der Fuss wich immer mehr ab. Da 
spritztee H. Boissarie 12 Tropfen einer Solution von 
schwefelsaurem Atropin (0'05 Grammes auf 20 Grammes 
Wasser) in der Gegend der Ineissura ischiadica unter. die 
Haut ein. Nach einer halben Stunde erschienen die Atro- 
pin-Symptome, welche'den ganzen Tag und einen Theil 
der Nacht anhielten, aber man konnte nun den Fuss in 
jeder Richtung bewegen, die genannten Sennen waren 
nicht mehr gespannt, der Fuss in normaler Lage und die 
Kranke konnte gehen. 14 Tage später zeigte der Fuss 
noch*etwas Neigung zur Verzerrung und die Sennen wa- 
ren noch etwas steif. Es wurden nun innerhalb 3 Tagen 
noch 2 subeutane Injecetionen von Atropin-Solution, eine 
von $ und die zweite von 4 Tropfen über dem vorderen 
Schienbeinmuskel gemacht und damit war die Contractur 
vollkommen geheilt. 


2. Spontane Wasserscheue. 


F. Goodeve Chuckerbutty. A singular Case of Hydro- 
phobia followed by Paralysis agitans. Brit. Med. 
Journ. 1864. Sept. 24. 


Dr. Chuckerbutty berichtet einen Fall von 
(spontaner) Wasserscheu, welche in Paralysis 
agitans übergegangen sein soll, während doch 
die Symptome dieser letzteren Krankheit durch- 
aus fehlen, denn ein Zittern des ganzen Körpers 
bei Bewegungen, welches in wenigen Tagen 
wieder verschwindet, ist nicht die Paralysis 
agitans. 


Der Kranke, ein 24 Jahre alter Indigo-Pflanzer in der 
Nähe von Calcutta, war vor 17 Jahren von einem Hund. 
gebissen worden, von dem aber nicht gesagt wird, dass 
er der Wuth verdächtig oder wirklich wüthend war. Der 
damalige Knabe blieb gesund, lebte später in Bezug auf 
geistige Getränke ganz enthaltsam, machte aber um so 
mehr Excesse in venere, wurde von H. Verf. wiederholt 
an Spermatorrhoe behandelt und hatte zur Zeit seiner 
jetzigen Krankheit einen Schanker. Er hatte in der letz- 
ten Zeit strapaziös gearbeitet und sich sehr der Sonnen- 
hitze ausgesetzt. Er fühlte ein zunehmendes Gefühl von 
Müdigkeit und am 21. Januar 1864 bekam er Zittern und 
Convulsionen und wurde deshalb am 24. Januar nach 
Calcutta zu seinen Eltern geschafft, wo ihn H. Verf. am 
25. zum ersten Mal sah. Anfallsweise bekam er Convul- 
sionen ohne Störung des Bewusstseins, seine im Uebrigen 
vernünftige Sprache wurde durch Muskelkrämpfe unter- 
brochen; seine Augen starrten und rollten; in seinem 
Gesicht war der Ausdruck grosser Furcht, die Muskeln 
des Halses arbeiteten heftig, die Respiration war beschleu- 
nigt, und er schrie athemlos wiederholt „ich sterbe, ich 
sterbe“. Der Körper war gekrümmt, die Beine blieben 
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.zuf dem! Bett, ‚aber Kopf-und Schultern imusstem von 2 
Personen! ’gehoben ‚oder unterstützt werden; die'ganze Ge- 
stalt wurde’ convulsivisch bewegt und: er hatte\einen un- 
widersteblichen Trieb | zum‘ Beissen, ‚schnappte :nach.Jedem, 
den er; erreichen‘ konnte :und biss Vater, Mutter und 
‚Schwestern stark an verschiedenen Körpertheilen. Der An- 
fallı. dauerte »ohngefähr. :2 Minuten. „Inder; freien Zeit 
sprach er ganz: vernünftig, aber wenn man: ihm: zu trin- 
ken. gab, wurde die. Flüssigkeit. 'hastig zurückgeworfen, es 
kam ein''heftiger Brustkrampf und» ein ‚Gefühl: von Er- 
‚schütterung, ‘welche ihn in die‘ sitzende Stellung schnellte, 
‚wö. er. jammervoll um! Hülfe bat. ; Kaltwasser-Aufschläge 
auf. den Scheitel thaten ihm! wohl; er: konäte nicht  schla- 
fen aus Furcht vor Erschütterungen; der Harn war reich- 
lieh und klar, Haut natürlich warm, Gesicht etwas 'gerö- 
thet,. Puls ‚schwach: und frequent,: Unterleihi weich, «Lenden 
schmerzlos, Milz und: Leber gesund, ‚Appetit gut. "Er 'be- 


iuny w f sl e ii 
I wind wis Astahl - T 
Toy ‘ ent ve bes | 
k vi IS, 5 153 ® N ci ö 
F ollu a N cr “A st sine 
it 4}8 { fi ‘} ! 
e Fi ’ i vr} f 
h " 
2 x : Ir] a 
. i 
i1 1 f ü i € j 
{ sä4- 8 I } ’ i fi 
j af 
nr A N 
{ N | i 
| - 1.3 
f en 
- H i 
Ä i 
1 f +4 Kot 
' Ü 
it i 
i x 
J i WY I 
z \ \ 
Ir ‘ 3 
4 f \ 
13 Ki ca . j 3 f ( 
% +’ 5 
4 17 
, x PR PE N I. I: sc Taredt 1‘ Bd 
NOV lis | 191119 ar HT DASSAN RO N IND TC 
. z £ 4 ' 1737 , : N 
. Dirt £y 41 sr g . Er 48 rg { X 
Biavisisl ii YnsiaW : VO NI2I9235 A BIST 
act TREE 5 TEREN 11 444 (oo yarit. prior 
HH MINIERW ‚202 14192. HYIENIBEIR DUB ZUBE 
. > } . vr 
FIR RR , Ali r £ 
Ä ‚1129 319 1} 157 if se Hl FE ITr 1) 
] ER PTRERISEFENG u 1% i t 
SIINIOA OSB OD ION 13 AS 4 
ryx ” ' H € \ 
u ER, £ r 
ua UIBIEHW: GI ne r \ . € Ä 
n’ „ct +: n I 
VIRTIB CR HD ost Hi 119% j 
B 
z 
Du Mi 5 180T- 1119788 tilat.- BE nie 16124 ei 
n 4 Pr ; N 2 
bau 109 tor neldel TE av sam ‚äh ” Eu 15 f 
{ f 
Bj bIlw- JOB 3 % SH. TOY N5DTOnR 1 { 
g z . er mp Ih 
YA { hause AHA W { #07, 7 RIWW { 
ie 03 ‘ { 2 3 
4 H Al } syaal PRZER asia ORT SVERLILA 
ht £ nt de fr 
{ HH ERRGF N: « SRBEHEETEO 8 BZENSEWIR BEI N 
i - j Eee £r 
ahsW „35V. TO ADD 181 re 24291 
f n f Dielsn - ‘ IR A F „nn 
be HoN ur sitsd. bir HMahnsdsd.- sortristemag? 
ö f f ! a f 
Ya] ı x shtaf i “4 ER | I Pi IH5U1NJSf 
10% 15b 198 N91 DA IEHSOTRSL 2HIERG IN 1 
SR Ve N wi Em A \ ” Y hr 
07 up ER erE His ie shi . SET eu Sal 
x ; j 2 j rate 
Das A N ss 9 IH kFa8] IE FE ir: Die TSHBIDU iM 
z z : 
isn senuelh SE me disdasi pw bis elrrnto) 
n x P N i ‘ 
is 13V H ini Its \ ı Mol S I } 
. ze 
4 11 ; I3W | wi te) bi j { 
z | he 
ah ag „Berti IR # j yıöl a { 
; 4 r ü 
au sigsaßilodenli dessb abımw. sHanıgd oa 
; gr 2 
dl id H ftS4110T 4 I ; fi ö 
| 1 TOR ER IR 1 ’ 
{ nu kb ‚Ilaınl 1sseors Anbei) hi ngw' 3nslası 
oe % ’ 4° s th N 
VHiADdERd TEVE - OT ride 4 aıh 7 ü i9 3 dis “ 18 t) 
{ N ’ slayr L ’ CR RER { N ET TOR vn a { 
ds „adrote. di. Hodısbaiw zelmalin sinder eobriy Il 
sdoild sawdl ih „Ieain u au gro ac} "odıs}e 





kam Portwein und Speisen‘, so: viel er eben hinunter- 
bringen konnte, dann Ammonium, Schwefel-Aether, Tinc- 
tura (Lavendulae composita und: Mixtura . camphorata ‘alle 


‚halbe Stunden’; Nachts eine Pille‘ aus’ Opium und Gen- 


tianä , dabei :;Einreibungen über ‚den ganzen Körper mit 
Anodynis.: Die Anfälle dauerten am 25.>und 26. Janwar 
fort , doch’ verlor sich Am. letztern Tag. der Trieb zum 
Beissen, der Kranke konnte etwas schlingen‘, hatte Aus- 
leerung und schlief ein ‚wenig. Am! 28: war die Besse- 
rung entschieden, die Augen’ rollten nicht ‚mehr, er schlief 
ohne Opium, fühlte sich sehr schwach ‚bekam Eisen mit 
Gentiana und ass Hammelfleischh Am 3. Februar konnte 
er,aufsitzen, wenn er sich aber bewegen wollte, so_gerieth 
der ganze Körper in’s Zittern. Ein warmes Bad beseitigt 
alle Convulsiönen ‘und im März kehrte er vollkommen ge- 


heilt und’ hergestellt zu seiner‘ Arbeit zurücks vw. 
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Archiv für Ophthalmologie von Arli, Donders und Gräfe, 
' (Davon ist im Jahre, 1864 der X. Jahrgang in 2 Ab-+ 
‘theilungen ‚erschienen, dessen Inhalt wir, soweit‘, er 
der, practischen Augenheilkunde angehört, unter, den 
betreffenden ‚Kapiteln besprechen werden.) 


Annales doculistiques, redigees par Warlomont.. Bruxel- 
les, 1864. (Der LI. und LIT. Band mit''vielen schö- 
nen Originalabhandlungen (wovon unter den einzelnen 
Kapiteln); und sehr vollständigen frszägen aus an- 

.. dern Zeitschriften.) h 


Klinische, Monatsblätter für Augenheilkunde, 1864. Der 
"II. Band. (Er enthält nebst guten Originalabhand- 
"Jungen und Referaten die meist durch die Redner 
'nabgefassten: Verhandlungen »des 'im Sept.:1864 zu 
Heidelberg abgehaltenen Congresses das „Orbihalmer! 
logischen Gesellschaft. ), | 
Giornale dofialmologia italiana fondato_e te da @. 
 Borelli. 1864. Der 7. Bd. (Enthält Originalarbeiten 
und Referate wie die beiden vorgenannten Zeitschrif- 

ten und: hat manche Eigenthümlichkeiten',. welche 
"auch ‚für ‚Nichtitaliener ‚wissenswerth und, belehrend 
sind. ‚Zu diesen Specialjournalen sind noch 2 ‚neue 

in englischer Sprache hinzugekommen: | 


Ophthalmie Review, a quaterly Journal, edited by J. BR: 
‘Laurence and Th. Windsor. (Die Herausgeber sa- 
“gen, dassıles für: den allgemeinen‘ Arzt | sowohl, wie 
“für. den Ophthalmologen bestimmt, sei,und‘ sich die 
Annales d’Oculistique und. Zehender's Monatsblätter 
zum uster genommen habe. Die Zeitschrift bringt 
Originalarbeiten , klinische Berichte, Auszüge und 
Besprechungen: über englische und fremde ophthal- 
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Dr. KNAPP, Docenten in Heidelberg. 4) 


ERREGER Veröffentliehiungen, Con "und 
‚„. Naehrichten verschiedenen Inhalts, sr 
Ophthalmologischer, Bericht, aus den Jahren 1863/64 , dan 
Dr. Kreitmair’schen. Augenheilanstalt zu ‚Nürnberg. 
Aerztl. Intellig.-Blatt der bayerischen Aerzte. Nr. 21 
und 22, 1865. 


v. Gräfe, | Zur‘ Casuistik der el Arch. fr ie Smeie 


mol. X k: Ü 

Jacobson. Tomdrenbllung im on.’ optie. übe dei Fotk-! 
vaegeehe der , Orbita. ‘Arch. £. OR: IX. 2. P- 
‚55,u.f. 


Hughlings Jackson. wllnssche RR über Ge 
'""sichtsstörungen bei Krankheiten des Nervensystems. 
Med. Tim. and Gaz. Bd. I. 1864. p. ' 480 ete. Yüber- 
..|n setzb:in: Zehender’s Klin. Mon. 1864: pi 143 etc. 
M. Sales. :: Delle malattie 'endoculari: in'»rapporton cogli 
‚altri :organi della nostra economia,; -Giornale, d’Oftal-, 
‚mol. ital. 1864. p- 177 — ‚207 und 313— 329. . 7; 
Stellwag v. Carion. Lehrbuch ‚der praktischen. Augon- 
heilkunde. 2. Aufl. Wien, Braumüller 1868. ‚800 
| Seiten EB Drucks: 


+ # 


I:Rweitnelin behandelte im Tab 1863 1735 
und im Jahre 11864 1766 . Augenkranke. ' Er 
bespricht‘ "in seinen Berichten besonders die 


en ntoltein 


*) American, Journal of, Ophtkalmology, edited by 
Julius Homberger. New-York. Eine der vorigen ähnliche 
Vierteljahrsschrift, von welcher 1864 der 2. ahrgang er- 
scheint, dem‘ Referenten aber noch nicht: vorliegt. S 
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Staaroperationen. Die Extraction macht er fol- 
gender Weise: 1) Lappenschnitt nach unten mit 
Fixation des Bulbus. 2) Irisausschnitt, eben- 
falls nach unten. 3) Eröffnung der Kapsel. 
4) Entbindung des Staars mit dem Schuft’schen 
Löffel. Unter 70 von ihm vorgenommenen Ex- 
tractionen gingen 5 Augen durch Suppuration 
zu Grunde. Besonders merkwürdig ist in die- 
sem Berichte noch die Angabe über Erblindung 
bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Die Augenkrankheit ist eine Iridochoroiditis. 
K. hat mehr als ein Dutzend davon beobachtet, 
Ein Theil zeigte vollständigen Pupillarverschluss 
mit Schwund des Bulbus, ein anderer Theil 
steife Pupille (Synechie) mit strotzenden Ader- 
haut-Exsudaten, die dem sogenannt ü si 
auge sehr ähnlich sehen. (Ref. sa olche 
Fälle, in welchen durch E Brei aber 
reine Pupille die in den Glaskörper eindrin- 


genden Kagel N assen vr nichts ande- 
res t) ! is‘ fäkt' ‘Zu Lips 
en un ea war Vo na 


In einem Falle war nur ein Auge befallen, das 
andere vollkommen gesund, 
waren beide Augen in gleicher Weise ergriffen. 
Aehnliche Krankheitsformen. kolimem küch; naeh 
andern schweren allgemeinen Erkrankungen, 
z. B. nach dem Typhus, selten zur Beobach- 
tung. In diesen trübt sich später unter Ver- 
kleinerung und Weicherwerden der Augenkapsel 
die Linse, während die Pupille durch cireulare 
Synechien klein und fest angelöthet bleibt. Die 
beiden "von K: beobachteten‘ Förmens"mögen 
also identisch sein und’ "vielleicht "passend mit 
dem  Stellwäg’schen ' Namen’ ‚Choroiditis hyper-' 
plastica bezeichnet, werden.) u u 00. 

v.. Gräfe, ‚beschreibt ‚eine. Anzahl x von: .Ge-, 
aha Mäikn an den Augen und a ERS 
lehrreiche': Erläuterungen. shlidı | ont, 
ı 3.-"Währe’ melandtische' Carbinohien!s zwei 
Fälle, welche sich durch ihr ‚langsames "Wächs- 
thüm "auszeichneten,, iheiliräise | Sarcomstructur 
zeigten, und, reeidivirten. BE ‚sd ba „mit .boW 

2: Oylindroma.. ‚Nerfäsder erzählt einen Fall, 
welcher‘ beireinem‘ '5öjährigen‘, kräftigen Manne 
durch " einen Stoss" im’ zegewebe "hinter dem 
Thränensacke sich 'entwiekelt hatte“ ind” nach 
der. Exstirpation, reeidivirte, ) Er ‚sagt, , dass) diese 
Geschwülste mit eigenthümlichen ‚schlauch- und 
kolbenförmigen Gebilden nur am Kopf und meist 
in:der Umgebungi, des Augesıbeobachtetiiworden 
seien ‚salleı örtliche, vaber noch |keinie.Imetästätisı 
sche ‚Recidivei gezeigt. hätten: ‚und;ıiwillisderen! 
typische Form als eine eigene Art von Ge- 
schwulstform angesehen wissen. 


En ‚ Recklinghausen, unfersüehie" die von. Gräfe 
entfernte, Geschwulst, ganz . ‚fisch, ‚und ‚bewies, 
dass dieseiivon‘.den Blutgefässen» ihren Ausgang: 


in andern Falle: 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


nahm und nannte sie weiches Sarcom mit kol- 
bigen Auswüchsen der Blutcapillaren und Ve- 
nen. Das Grundgewebe bestand aus Zellen 
ohne bindegewebige Schichten, ohne alveoläre 
Anordnung. Darin lagen eigenthümliche Kol- 
ben und  schlauchartige Gebilde, welche ein 
scharf begrenztes Lumen und in demselben 
Blutkörper, die bewegt werden konnten, zeigten. 
Pinselpräparate bewiesen mit vollkommener Evi- 
denz, dass die cactusartigen Kolben von Blut- 
gefässen ausgingen. Die Capillaren und klei- 
neren Venen schickten nämlich jene Kolben 
aus und es fanden sich daran alle Uebergänge 
von den kleinsten seitlichen Verdickungen der 
Wand, bis zu den fast ganz abgeschnürten 
ET e; Ikolben. v. Gräfe hatte noch ein 

i cheinend ganz gesunden Muskel- 
gewebes aus dem Orbicularis Böhufs der Unter- 
suchung mitweggenommen und auch darin 
zeigten sich schon 1 ni Veränderungen an den 
le en für iüe Grund 

F RL RI ir on BRe Ch ur- 
her der Geschwulst mitentfernt a seien. 
Diese abzugrenzen sei schwierig, indem jenes 
Stückchen deutlich ausserhalb der Geschwulst 


‚gelegen gewesen ‚sei. ! 


3. Geschwülste des Sehnerven: 

a. Ein Fall von Myxom des Sehnerven. 
Vortreibung des Auges fast gerade nach vorn 
ohne Schmerzen. Anfangs Doppelsehen, dann 
Erlöschen der Sehkraft des affieirten Auges. 
Beweglichkeit nermalny«Bei der Exstiepation 
(mit dem Bulbus) zeigte sich die Musculatur 
frei, seine, Bindegewebsschicht . zwisehen. ;Bulbus 
und ‘Geschwulst. erhalten‘, ! die» Gonsistenz «weich 
ünd’'vorn 'näch’ dem Auge" zu. Auctuirend. "Bei 
der Untersuchung am Lebenden, mit, dem, 'Augen- 
spiegel zeigte, sich, eine ‚ei enthümliche ‚steilg 
Ansehsielinug, der: linken, | eiter,, den: ‚Pupille, 
welche'sich setwa«.1#über:dassnotmale Niveau 
der rechten‘'Seite' erhob.’ Dieses’ hielt "Gräfe 
deshalb nicht für die gewöhnliche Neuroretinitis, 
sondern für ein "directes ‚Uebergreifen, ‚der,,Ge- 
schwulst.. vom: Stamm, des,. Sehnerven.. in..ıdas 
Augeshinei, «Der exstirpirte‘ Tumor war'tau- 
beneigröss. ind’ setzte’ sich" triehterförmig bis 
nahe zur Spitze der Orbita fort. v. 'eckling- 
hausen, untersuchte‘ die „ ‚Geschwulst, r ‚fand 
sie, meist farblos. und ‚nallenserug, a - an 
einzelnen» Stellen: etwas'iderber«und! von: Gefäss- 
bildung“ röthlich‘ "gefärbt. Der’ Sehnerv verlief 
ander "nen" Seite dicht ‚Unter. der, Oberfläche 
der, Geschwulst., „Mikı oskop isch, bes tand ‚die Ge- 
schwulst aus zarten Yar Ay, ‚welche ‚sich „unter 
spitzen.-Winkeln:» verästeltenbund »theilweise» zu- 
sainmenhigen‘ mit‘ ‚Ausläufern' vor! Ngrössen‘ Zel- 
len. ‚ Ausser” diesen“ ‚beide! Klementen liessen 
sich. "besonders im; .der Nähe des ‚Sehnerven., ‚noch 
deutliche» unveränderte‘ "Nervenfasern.: ‘erkennen. 


nn ıVON KNAPP! 


Anden derberen Stellen waren die Zellen mit 
feinen  ‚Fettkörnchen: durchsetzt: und‘ von zahl- 
reichen: Gefässen durchzogen.‘ Die gallertartige 
weiche  Grundsubstanz ‚ die spärlichen‘ grossen 
Zellen: und feinen Fasern und: der: Zusammen- 
hang der. »Geschwulst _mit’:dem  Sehnerven  be- 
kunden: die Geschwulst alsi ein Myxom des Seh- 
nerven, welches: sich : wahrscheinlich sitnerlitb 
dessen Scheide: entwickelt hatte.‘ 

b.: Ein Fall: von 'myawomatösem: Seikkoin des 

Sehnerven. Der  Bulbus trat langsam! während 
6 Jahren um 8°’ vor. Das Auge erblindete 
unter dem Bilde der: Neuröretinitis, wobei Gräfe 
zum ersten Male (ini) Jahre »1858).Arterienpuls 
bei, intra-ocularen Geschwülsten beobachtete. 
Die Geschwulst wurde von: Zangenbeek mit dem 
Augapfel exstirpirt, sass im: Muskeltrichter, war 
taubeneigross und enthielt vorn eine kleine 
Cyste;  :Der. Sehnerv ging: in dieselbe hinein 
und verlor: sich: darin als: eine‘ streifige Aus- 
breitung. : vw. Recklinghausen fand die frische 
Geschwulst-: ziemlich weich, ihren Durchschnitt 
weisslich-grau, stellenweise: geröthet, trüben Saft 
entleerend, 'in welchem 'spärliche runde "Zellen 
waren... Erhärtet zeigte die Geschwulst weiche 
Stellen mit härteren ‚abwechselnd; in ersteren 
mehr das Schleimgewebe, in letzteren mehr den 
sarkömatösen Charakter: »Er erklärt deshalb die 
Geschwulst- für ein: Sareom mit partieller: schlei- 
miger «Umwandlung und METER HER aus- 
eg vom ’ Optieus. 
„4. Oysticereus-Fibroid in’ der Orbita. v. Gräfe 
exstirpirte eine 8’ lange und 6“ breite Ge- 
schwulst aus. dem unteren :Augenhöhlen-Raume, 
Sie’bestand vorn aus einer serös eitrigen Cyste, 
welche. einen: Cysticereus  'cellulosae enthielt, 
dessen Umhüllung «und: namentlich die ‘hintere 
Fortsetzung der» Geschwulst‘ aus derbem .seh- 
nigen Gewebe ‚bestand. Das Ganze: stellte also 
eine, ‘ungewöhnlich entwickelte  Gysticereus- 
Kine Po | | 


Di Anlenoick. in teen v. Gräfe: ex- 
rpinte 2 Gancroide, welche längs des: Wim- 
‚pernrandes:'sich ventwickelt hatten, v. Beckling- 
hausen: fand’ sie! zusammengesetzt aus Epithel- 
zellen. ‚ ‚Besonders zeichneten sich aus: zapfen- 
förmige; ;Holilcylinder', welche ..äusserlich von 
Bindegewebe umsponnen waren, einen freien 
Hohlgang hatten und. in’ihrer Masse aus Epi- 
‚thelzellen ;bestanden. Er hält deren Entwicke- 
Jäng: aus Drüsen‘ für ni liahe (Adenoid).'' 

NIE ID 

fit 6 »Eipilermoidal: „lebe het in: der vorderen 
Augenkammer: 'Eine :Cilie iwar\ durch ein Trauma 
in die/vordere Augenkammer gekommen und 
daselbst ‚2, Jahre’ lang: reizlos geblieben. Daun 
‚entwickelte: sich im Verlaufe, von 6° Wochen 
‚eine.lweisse,, zapfenförmige ‚Geschwulst, welche 

Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. III. 
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das Sehvermögen: stört& und Reizerscheinungen 
machte. v. Gräfe nahm: sie "heraus. Sie be- 
stand aus grossen abgeplatteten Epidermiszellen; 
Das Haar wurde nicht : mehr darin gefunden. 
In den Schlussbemerkungen zu: ' diesen Beobach-. 
tungen erzählt v. Gräfe, dass er einmal eine 
bösartige innere 'Geschwulst beobachtet: habe, 
welche während einiger ‘Monate ‚Verminderung 
der Spannung des: Auges hervorbrachte. 


Jacobson theilt einen höchst‘: merkwürdigen 
Fall von Exophthalmus mit.:: Dieser hatte sich 
binnen 2 bis 3 Jahren langsam, in den letzten 
6 Wochen aber rascher entwickelt, ohne Schmer- 
zen,: Ohne KNetzhautreiz. ' Völlige  Erblindung. 
Die Eintrittsstelle des Sehnerven bot ein eigen- 
thümliches : Bild: starke Vorwölbung: derselben 


und ihrer Umgegend. Die ‚Mitte weiss, die äus- 


seren Theile grauröthlich und pigmenthaltig. 
Arterien und Venen mit weissen ‘Bändern ein- 
gefasst, in der Mitte nicht zu sehen. Jacobson 
hielt dieses für das innere ‘Ende einer Sehner- 
vengeschwulst,: welche sich in: das Auge fortge- 
pflanzt habe. Exstirpation des Bulbus und sämmt- 
licher: Gebilde ‚der Orbita.. Der’ Sehnerv war ein- 
fach atrophisch und in keinem Zusammenhange 
mit der. :Geschwulst. In» der Orbita lagen im 
Zellgewebe zerstreut 5 bis 6 kirschkerngrosse 
Geschwülste, deren Untersuchung, sowie die der 
Papille. v. Recklinghausen vornahm. 

Die Geschwülste im der: Augenhöhle gingen 
allmälig in das Bindegewehe dieser ‚über, zeig- 
ten ein bindegewebiges' zartes Gerüste, . welches 
in. der Peripherie‘ mit vielen Zellen;  (Sarcom- 
struetur) , im Innern ‚aber mit‘ weicher! Masse 
(Myxomstruetur) ausgefüllt war. «Darin :befanden 
sich schlauch- und: kolbenartige : Höhlgebilde, 
wie: man sie ‘in! den’ Cancroiden: beobachtet, und 
stellenweise viele Gefässe. Die Geschwulst der 
Papille war 5 Mm. hoch, bestand aus Bindege- 
webe: und in den hinteren Lagen war eine voll- 
kommen: ausgebildete Knochenplatte mit: schönen 
Knochenhöhlen: und Knochenkanälchen. Sie lag 
in: verfilztem Bindegewebe und war mit: der Cho- 
roidea verwachsen. ‚Die Gefässe hatten selerosirte 
Wände.. v, Recklinghausen hält die orbitale Ge- 
schwulst «und: :den' Papillar-Tumor für.‘ analog. 
Die Geschwülste in. der: Orbita:»hatten ‚die Kol- 
ben und Schläuche eigenthümlieh und Reckling- 
hausen neigt zu der Annahme hin, .'dassı die 
kolbenförmigen Anfänge der Lymphgefässe dazu 
den Ausgangspunkt’ abgegeben hätten. Im‘ Seh- 
nerv und der Netzhaut seien: keine Lymphgefässe, 
es sei also natürlich,‘ dass sie da fehlten. ‘Das 
Uebrige: ist im:Wesentlichen bindegewebiger Na- 
tur, dem Grade!der Entwicklung und Alter nach: 
Schleimgewebe, Sarcomstruetury Bildung wahrer 
compacter Knochensubstanz.: Jacobson: glaubt, 
dass 'die Abbildung: in Liebreich's Atlas: der 
Ophthalmoscopie. Taf. VII, » welche‘ bezeichnet 
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ist: „Choroiditis exsudativa 'eireum papillam mit 
Perforation ‚der Netzhaut“, den: in seinem Falle 
gefundenen Veränderungen entspreche, also nicht 
als ein 'Gerinnsel bei: einer Choroiditis um die 
Papille herum zu deuten sei. 


Jackson: theilt eine‘ Anzahl recht lehrreicher 
Beobachtungen ‘von Augenkrankheiten, welche 
in Abhängigkeit sind von Gehirnerkrankungen, 
mit. Bei den Krankheiten des Nervensystems 
sind die Störungen des Sehvermögens viel ‚häu- 
figer als die Störungen aller übrigen Sinnesor- 
gane zusammengenommen.'— 'Die diphtheritische 
Paralyse unterscheidet sich‘ dadurch von allen 
anderen, dass sie vorzugsweise nur solche Nerven- 
zweige betrifit, welche durch die Ganglien des 
sympathischen Nervensystems hindurchgehen, 2. 
B. das Gang]. ciliare, opticum und das Merkel’sche. 


Neuroretinitis beobachtete Jacobson 3 mal bei 
Hirn-Tumoren und: 2mal bei Apoplexien im 
mittleren und vorderen Lappen. Hemiopie er- 
klärt er’durch die Erkrankung eines Sehnerven- 
tractus. In einem Falle habe Schielen  stattge- 
funden ‘und 'desshalb habe der Patient sein Lei- 
den selbst‘ bemerkt, in dem andern dagegen be- 
merkte der Kranke nicht, dass ihm 'in jedem 
Auge das halbe Sehfeld fehlte, weil die vorhan- 
dene Sehfeldhälfte des einen Auges die verlorene 
des andern deckte (stimmt nicht mit der gewöhn- 
lichen Annahme, nach welcher ein Sehnerven- 
Traetus die gleichseitige Netzhauthälfte jedes Auges 
versorgt. Ref.) — Ein zwölfjähriger Knabe hatte 
einen doppelt so grossen Kopf als gewöhnlich. 
Er erblindete  beiderseitig. “Einige Zeit darauf 
wurde ‘er an allen Extremitäten‘ gelähmt. In 
diesem Falle schien eszweifellos, dass ein Tumor 
des processus vermiformis 'des kleinen Gehirns 
auf die Corpora quadrigemina drückte und die 
Blindheit verursachte. — In ein paar Fällen 
war es höchst wahrscheinlich, den Sitz ‘der ein- 
seitigen Lähmung und doppelseitigen Erblindung 
in bestimmte Arterienbahnen ' zu‘ verlegen und 
zwar wird zu 'einem die Annahme von Embolie 
der mittleren Cerebral-Arterien angenommen. 

Bei epileptischen Anfällen nimmt ' Jackson, 
nach Brown-Sequard, eine Contraction der Ge- 
fässe an, mit‘ der Blässe des Gesichts stehe in 
Verbindung eine Blässe des Gehirns und der 
Netzhaut. 


Brown - Sequard will in einem: allerdings 
flüchtig untersuchten Falle von epileptischem An- 
falle Blutleere der Netzhaut gefunden und’ dabei 
beobachtet haben, dass die: Netzhaut-Circulation 
abhängig gewesen sei von der Respiration. Mit 
der Inspiration verschwanden die 'Gefässe, mit 
der Exspiration zeigten sie‘ sich wieder und 
zwar wie Linien, welche mit‘ rother Dinte auy 
weisses Papier gezeichnet. sind. — Die Erblin- 
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dungen bei Krankheiten ‘des kleinen Gehirns 
und: des: Rückenmarks erklärt ‘er sich durch'eine 
Fortpflanzung der. Reizursache‘ auf die: Vier- 
Hügel. Wenn man nicht im Stande sei, darin 
Gewebsveränderungen nachzuweisen, so spräche 
dies noch nicht dagegen, da wir ‚Gehirnkrank- 
heiten beobachten, ohne bis jetzt im» Stande: zu 
Sein,' die anatomische Grundlage. dafür  'aufzu+ 
finden. — Ein Fall von fehlendem 'Kleinhirn 
mit vollkommen ' erhaltenem‘ Gesichts-;; Gehörs- 
und Geschmacks-Sinn wurde:vön Solly beobachtet. 

Von dem Lehrbuche der'Augenheilkunde von 
Stellwag von Carion ist. die zweite Auflage ver- 
schienen. : Dieses Lehrbuch ist “unter: den vor- 
handenen  Compendien unstreitig dasjenige,’ wel- 
ches .den Inhalt der“ modernen :Ophthalmologie 
am vollständigsten enthält. Die Sprache ist im 
allgemeinen eine 'klare und: präcise, «häufig aber 
auch eine 'eigenthümliche,' jedoch‘ gut dem Ge- 
genstand angepasste, »Das Lehrbuch .ist: eine 
sehr fleissige und gewissenhafte‘Zusammenstel- 
lung des vorhandenen Materials, aber! dieses ist 
so subjectiv verarbeitet und mit veiner“‘solchen 
Fülle eigener Beobachtung 'durchflochten, dass 
das» Ganze einen ‘so ‘hohen’ Grad der: persön- 
lichen Eigenthümlichkeit an sich trägt, als er 
nur bei einem Lehrbuche gesucht werden'kann. 

Jeder Ophthalmologe, selbst ‘wenn ver‘! noch 
so viel Erfahrung hat, wird das Buch mit viel 
Nutzen durchgehen und für "den. Anfänger‘ und 
Mindergeübten, welcher den Vorsatz hat, sich 
tiefer mit. der Augenheilkunde des heutigen Tages 
vertraut zu machen, wüssten wir nichts Passen- 
deres. Das Buch 'hat.:aber‘'auch seine Mängel. 
Für, den: Studenten: und »den: praktischen Arzt, 
welche ‘das: ganze System’ der‘ Mediein in glei- 
chem  Verhältniss beherrschen müssen,’ ist''es zu 
lang. Es ist schwer und zeitraubend, damit: zu 
Ende zu kommen. Das Buch ist nicht freivvon 
Wiederholungen und trotz der vielen ‘Unterab- 
theilungen ist doch eine scharfe Sonderung "nicht 
überall durchgeführt. Die Namen der Gewährs- 
männer fehlen ‚auch in‘ dieser zweiten‘. Auflage 
mit Unrecht.‘ Um’ nicht Einzelnen’ durch Aus- 
lassung‘ ‚ungerecht zu werden, wird der’ Verfasser 
Allen und sich selbst’ ungerecht.‘ Auch wird die 
Darstellung dadurch häufig gezwungen oder ver- 
liert durchihre allgemeine Farblosigkeit an Werth. 


Der: Inhalt: der '';2:: Auflage ist gegen: (die . 
erste ‘wesentlich vermehrt und vielfach verbessert. 
Das Buch fängt mit einem Abschnitt über die 
allgemeine Behandlung der Augenentzündungen 
an. Es: scheint, ‘dass damit hauptsächlich dem 
Bedürfnisse ‘des 'practieirenden Arztes von‘ vorn- 
herein Rechnung getragen »werden'soll. In einem 
streng systematischen: Lehrbuch hätte dies weg- 
bleiben sollen; es’ muss ja'doch im speciellen 
‘Theile wiederholt werden.‘ :Den: Entzündungen 
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der, einzelnen. Häute ist, ‚wie früher, eine: kurze, 
ausreichende,' zuweilen meisterhafte Beschreibung 
der. anatomischen Verhältnisse vorangestellt; dann 
folgt.‚die. Nosologie, in. welcher meist viel Eigenes 
und Eigenthümliches ‘vorkommt. | 

17, Die. Eintheilung geschieht auf der Basis. der 
pathologischen Anatomie .nach ‚den. klinischen 
Krankheitsbildern., Hierin wird: nun Jeder «man- 
ches;;anders wünschen, je nachdem er'zusammen- 
zufassen und zu trennen gewohnt ist. Die Ein- 
theilung, ist im Allgemeinen eine glückliche und 
entfernt sich: meist aueh nieht zu sehr von dem 
allgemein ;Adoptirten, ; wie es einem Lehrbuche 
zukommt. ‚Die Therapie ‚ist grösstentheils. vor- 
züglich ‚angegeben, ‚wenn man nur. für, Vieles die 
Gewährsmänner nicht: !vermisste. Zuerst wird 
die, Keratitis abgehandelt. und zwar als Keratitis 
vasculosa, ‚herpetica (s. phlyctänularis), punctata, 
parcenchymatosa ‚8... diffusa und. suppurativa. 
Die letzte besonders ist ausführlicher behandelt 
und ‚die verschiedenen ‚Arten. des Zerfalles, das 
Hypopyon, die. Durchbrüche, die TEiktasien und 
Schrumpfungen sehr .naturgetreu.. und: instruktiv 
geschildert. Als Folgezustände der Keratitis wer- 
den. ‚beschrieben: , der. Pannus, die . Hornhaut- 
flecken und die Ektasien oder Stapbylome. Auf 
die Beschreibung. : der Flecken ‚und namentlich 
der .Staphylome ist: sehr viel Sorgfalt verwendet 
und manche höchst instruktive Abbildungen sind 
dazu ‚gegeben, ‚wovon freilich nicht gesagt: ist, 
‚wie. .weit. sie..nach bestimmten . Präparaten, und 
wie weit. im; didaktischen Interesse schematisirt 
sind. — Die Jritis ist ausgezeichnet geschildert: 
klar, kurz,und . vollständig, soweit es die gewöhn- 
liche ‚plastische Form anbetrifft; die Bilder .der 
mehr serösen:. und. syphilitischen Formen ‚sind 
nieht ‚hinreichend ‚gezeichnet. ‚Bei der Behand- 
lung.-zeichnet sich ‘die ‚vorzügliche Darstellung 
der künstlichen .Pupillenbildung: aus durch Prä- 
eision,. Kürze, und Fasslichkeit. , Das Wissens- 
werthe und. Nothwendige dieser. meist geübten 
Operationsweise ist in merkwürdiger Vollständig- 
‚keit..auf: ein Paar Seiten zusammengedrängt. Die 
Choroiditis: wird ‚eingetheilt in. eine: Ch. serosa 
(wenn. ‚die ..Beschreibung davon kein Glaukom 
vorstellen ‚soll, . so sieht sie. doch. wenigstens 
ganz ‚so aus), .exsudativa (s. disseminata), hyper- 
plastica s., sarcomatosa (eine vorzügliche Be- 
schreibung ‚des Choroidealsarcoms;; soviel. ich 
‚weiss, grösstentheils nach eigenen Beobachtungen 
des: Verfassers, ‚Ref.) und suppurativa.. Die. Re- 
tinitis 8. Dictyitis „wird. beschrieben als '1).diffuse 
‚und ‚2)- die nephritische, Netzhautentzündung. 
Dann. folgt, die Netzhautabhebung,. der. Netzhaut- 
schwund und, die typische ‚Pigmententartung.: In 
diesem Capitel wird..der. erfahrene Ophthalmologe 
Manches vermissen, so ist! z..B...die getigerte 
‚Netzhaut, auf. nicht. ganz 11/3 Seiten. abgemacht. 
‚Ein, „sehr; gut (bearbeitetes Capitel dagegen ist 
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wieder die Neuritis optica. Das: Glaukom hat 
einen eigenen Abschnitt, geschildert nach v. Gräfe, 
wiewohl von. den: Choroidealerkrankungen .ge- 
trennt. Dann folgt ein Abschnitt: über Seleral- 
staphylome,.: worin. neben den  Selerochoroideal- 
Ectasien das Staphyloma scleroticae posticum 
Scarpae, ausführlicher, beschrieben wird, 


In .dem ‚wichtigen Capitel der Conjunetivitis 
ist. die Nosologie sehr gut angegeben, dagegen 
sind die, einzelnen. Formen viel zu gedehnt be- 
schrieben und reich an Wiederholungen. Die 
Syndesmitis; membranacea:, hätte nach des Re- 
ferenten Ansicht ausfallen sollen, da das: darin 
Beschriebene‘, als Symptome: anderen Arten der 
Bindehautentzündung zukommt. Die Blennorrhöa 
und Pyorrhöa hätten füglich verschmolzen: werden 
können. ‚Bei. .der Blennorrhoea 'infantum redet 
der Verf. das Wort einem .:Verbande, welcher 
das Auge .durch ‚einen mit’ Höllensteinlösung ge- 
tränkten Charpiebausch schliesst. Ref. kann 
dieses vor den lokalen Aetzungen der Schleim- 
haut ‚nicht.-empfehlen und zwar. aus eigenen com- 
parativen Erfahrungen. Wer der Erfinder jenes 
Verbandes ist, wird uns leider wieder nicht mit- 
getheilt. Die Diphtheritis ist nach v. Gräfe ge- 
schildert. Die Darstellung des Trachoms ist eine 
vorzügliche und erschöpfende, Die Fintheilung 
in Trach. granulare, papillare und mixtum ist 
jedenfalls naturgetreu und practisch. Das Herpes 
conjunctivae oder die Syndesmitis phlyetänularis 
wird kurz behandelt, da sie schon zum grössten 
Theile bei der, Keratitis: phlyetänularis durchge- 
nommen wurde. Das Capitel über die Lidkrank- 
heiten: ist ausführlich und practisch. Einer ganz 
besonderen Aufmerksamkeit erfreuen sich : die 
Operationen ‚an. den Lidern,. welehe so einge- 
hend und fasslich dargestellt sind, ‚als man .es 
nur erwarten darf, was bei der Schwierigkeit und 
Mannigfaltigkeit des Gegenstandes ein besonderes 
Verdienst ist. Die Entzündung ‚der Thränenor- 
gane und, Orbitalgebilde sind vom. practischen 
Standpunkte aus geschildert, die ersteren auf 
28, die ‚letzteren auf, 46 Seiten. Dann folgt die 
‚Cataracte, worin. wir.besonders die anatomischen 
Veränderungen ‚und die Operationen hervorheben 
möchten. Letztere sind.bündig, ‚aber für ein Lehr- 
buch sehr geeignet ‚behandelt... Die Befraktions- 
krankheiten sind, mit. vollkommener ‚Sachkennt- 
niss und ‚Klarheit vorgetragen, » doch hätte: ‚der 
Verfasser , welcher 'hier als ‚eigener Forscher 
rühmlich- bekannt ist,. ‚weniger: der. jetzt immer 


‚allgemeiner angenommenen Darstellungsweise: von 


Donders, ausweichen: sollen. Im: Abschnitt | über 
Astigmatismus, ‚der:in dieser Auflage eine neue 
und ganz vortreffliche Bearbeitung erfahren: hat, 
ist jene Darstellungsweise, adoptirt. Ueber Asthe- 
nopie, sind die. vorhandenen Quellen getreu und 
gewissenhaft: benutzt. » Der : Abschnitt .über die 
Augenbewegungen ist zwar kurz für. den Gegen- 
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stand, ‘doch zeichnet er sich dureh klare Dar: 
stellung’ aus 'und dürfte keinen Wunsch‘ 'des 
practischen Arztes 'unbefriedigt lassen. 

Das ganze 800 ’enggedruckte Seiten ‚grosse 
Lehrbuch zeichnet‘ sich durch eine merkwürdige 
Vollständigkeit, "eine durchaus selbständige klare 
Darstellung bei’ umfassender Kenntniss und Be- 
nutzung der Literatur und das Fernhalten von 
den immerhin mehr ‘oder minder einseitigen An- 
schauungen Einer Schule aus. »Die nene Auflage 
zeigt‘durch vielfache 'Umarbeitungen und Nach- 
träge das unermüdliche Bestreben, das Lehrbuch 
auf dem Laufenden mit jeder ‘neuen Forschung 
zu halten. Das Buch trägt ausser’ dem Stempel 
der Gediegenheit auch'inoch das’ Zeichen, dass 
es mit''grosser Liebe zur Sache vabgefasst ist 
und wir glauben dasselbe dem Augenarzt als 
unerlässliche Schatzkammer, dem angehenden 
allgemeinen’ Arzte’aber als das heut zu Tage 
unbedingt beste Lehrbuch empfehlen zu müssen. 


II, Diagnostik der Augenkrankheiten. 


A. Coccius. Beschreibung eines Oculars zum Augenspie- 
gel, Arch. f. Ophth. X. 1. Abth. 


©. Schweigger: Vorlesungen über den Gebrauch des Augen- 
spiegels. Berlin, 1864. 

Dr. R. Schirmer in Greifswald. Ueber, das ophthalmosco- 

pische Bild. der Macula lutea. Arch. f. Ophth. X. 1. 

Classen. _ Ueber Metamorphosie. Arch. f,.Ophthalm. 

x. 2. p. 155 u. f. | 

Stellwag von Carion. Ueber leuchtende Augen. 
med. Wochenschr. ‚1864. Nr. 10, 11 u. 12. 


Dr. 


Wiener 


Ooeeius bedient sich eines Oculars,, welches 
aus ‘zwei 'Convexlinsen (-+ 2 'und — 21/,) be- 
steht. Diese sind an den Enden 'einer''verschieb- 
baren, 21/,‘. langen "Röhre ' schief zur Achse 
befestigt und lassen sich 'einander“nähern und 
von einander entfernen. 4-2 wird unmittelbar 
vor das zu 'untersuchende Auge ‚gehalten. ' Im 
Uebrigen ist die Untersuchung die gewöhnliche 
im umgekehrten Bilde. Der wesentlichste Vor- 
theil dieses Oculars soll in der’ dadurch erreich- 
'ten stärkeren Vergrösserung,’ welche der'bei der 
Untersuchung im aufrechten Bilde ziemlich gleich- 
komme, bestehen. Ferner sähe man Glaskör- 
per-Trübungen, wenn 'es entsprechend’ weit’ aus- 
gezogen werde, ‘hinreichend  vergrössert und in 
weiterem Umkreise beleuchtet. ‘Einen wesentli- 
chen Dienst‘ 'erweise das’ Instrument : besonders 
dem Anfänger in der Bestimmung des‘’Brechzu- 
'standes " des untersuchten ‘Auges. 'Wenn der 
Beobachter dieselbe Entfernung von'dem’ unter- 
‘suchten ‘Auge einhält und seine Accommodation 
nicht ändert, “so erfordern‘ Weitsichtige ein wei- 
teres Ausziehen, Kurzsichtige' eine ‘dem’ 'Gräde 
des Refractionsfehlers entsprechende Verkürzung 


des Oculars; was auf der. Röhre: selber‘ ‚abpelb- 


sen werden‘ kann. AUSSBNENE TE TNETETEITZ 5 
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"Schweigger veröffentlicht in einem 'schön’ aus- 
gestatteten 147 Seiten’ starken Buche seine Vor“ 
lesungen über den Gebrauch des’ Augenspiegels, 
wie er sie als Assistenzarzt in der v. Gräfe'- 
schen Klinik zu "halten pflegte. "Zuerst gibt 'er 
eine kurze optische Einleitung, darauf spricht er 
iiber die Untersuchung des eigenen Auges (Au- 
tophthalmoscopie) "und’ über die "verschiedenen 
Untersuchungsmethoden' fremder” Augen. "Von 
einer Beschreibung vieler 'Augenspiegel 'hält’ er 
sich fern, indem er) neben den’ gewöhnlichen 
nur noch die fixirten und’ den binoeularen Au- 
genspiegel erwähnt. - Das’ Capitel über die Un- 
tersuchung der brechenden Medien gibt das ge- 
wöhnliche darüber Bekannte, hätte‘ ausführlicher 
sein dürfen und’ auch an manchen’ Orten 'rich- 
tiger, z. B. bei der Diagnose der 'eataraeta 
polaris' posterior ‘dureh den" Hornhautreflex. 
Ein eigenes Capitel ‚handelt ‘in klarer Weise von 
der Diagnose ‘des Brechzustandes. (Hyperopie, 
Myopie, Astigmatismus). ‘Dann folgt die Un- 
tersuchung des normalen Augengrundes ,' wobei 
die Sehnervenscheibe mit gebührender Ausführ- 
lichkeit behandelt worden ist. ‘In den’ 3 fol- 
genden Capiteln: Veränderungen der: Choroidea, 
der Retina und .des''Sehnerven, den wichtigsten 
des Buches, treten die’ Ergebnisse der eigenen 
Forschungen des Verfassers in der klaren und 
lehrreichen Darstellang vielfach hervör.''Die Be- 
schreibung der ophthalmoskopischen Bilder 'bietet 
zwar kaum etwas Unbekanntes’ und ist an man- 
chen Stellen stiefmütterlich ausgefallen ; dageßen 
ist nieht nur ’die' anatomische Deutung’ ‚der Be- 
funde eine ganz vorzügliche, ‘sondern der Verf. 
hat ’auch seinen "reichen Schatz pathölogisch- 
anatomischer Kenntnisse in der ‘Weise verwer- 
thet, dass 'er das anatomisch Beobächtete über- 
dichtlich zusammenstellte ‚um ‘daraus’ die’ Dia- 
gnostik aufzubauen, ' was beim aufmerksamen 
Durchstudiren ' gewiss auch dem 'geübten ‚Oph- 
thalınoskopiker - viele nützliche‘ Winke zur’ Er- 
klärung des Gesehenen geben, sowie die Rich- 
tung 'andeuten wird; 'nach welcher fernere Be- 
obachtungen sngastöllen sind. 'Das Buch "enthält 
im Text eine’ Anzahl optischer Zeichnungen und 
am Schlusse ’auf 3 Tafeln 10 Dürchschnittszeich- 
nungen von’ normalen "und krankhaften’ Sehner- 
ven, nach‘ ''anatomischen ' Präparaten gefertigt. 
Der Verfasser’ gibt an, ‘dass das richtige Ver- 
ständniss der‘ ophthalmoskopischen Bilder  be- 


‚gründet sei in ‘der Kenntniss der pathologischen 


Anatomie, ‘wesshalb er’ die. anatomischen That- 
sachen überall'in ‘den Vordergrund’ gestellt habe. 


Wir möchten’ ‘daran den’ Wunsch knüpfen, dass 


er uns’ bald mit‘ einem 'Lehrbuche' der 'pathölo- 
gischen ‘Anatomie. des Auges beschenken möge, 
wozu'er die Befähigung 'und' das‘ Material, wie 
‚wenig ‘Andere, zu besitzen scheint.‘ ‘ | 
"Schirmer beschreibt, ' dass der innere‘ Rand 
1dfen: 'liehten Streifens anniden: gelben Fleck’scharf 
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-  erscheifie;' der äussere 'aber mit kurzen, ‚dichten 

und feinen 8 Streifen versehen'sei,''so dass die 
ganze’ Figur‘ wie ein‘ Heiligenschein' atissehe. 
War darin’'die 'fovea  centralis'' wahrzunehmen, 
sö'erschien sie nicht 'centrirt, sondern etriäs nach 
Su ige er umgekehrte Bilde), 


(dOdesen hebbatihletk in 'einem Falle von Re- 
tinitis syphilitica, dass gerade Linien krumm 
gesehen wurden, Dieses Symptom "verschwand 
mit’der Heilung der Netzhautentzündung. Die 
exsudative Schwellung ‘der Netzhaut wurde na- 
mentlich um die Pupille‘ herum mit dem Augen- 
spiegel beobachtet! "Es 'verursacht also die ent- 
zündliche Anschwellung 'ebensowohl wie die Ab- 
lösung ‚/und “Cöntraction' oder  Retraction der 
Netzhaut " die "Erscheinung des 'Krummsehens 
und’'zwär wird der’Bogen constant in derselben 
Lage’ angegeben;''woraus‘ man einen Schluss auf 
die Lageverschiebung machen kann. DieKrüm- 
mung des Bogens der Linie ist nämlich immer 
nach derselben Seite gerichtet, wie die Lage- 
'verschiebung der Netzhautelemente. Olassen führt 
zum Belege noch einen Fall an, in welchem 
eine Netzhautablösung im rechten oberen Qua- 
dranten vorhanden war, die graden Linien zeigten 
Bogen, welche nach links ünd unten een 
waren. Be 


a behpähe kurz die Beni des 
Augenleuchtens, namentlich in dem durch Spie- 
gelungs- und Interferenzerscheinungen hervor- 
gebrachten Glanz ‘der Thieraugen. Zum glän- 
zenden Leuchten menschlicher Augen gehöre eine 
glatte Oberfläche, wie sie'zuweilen bei derben 
Netzhäutdegenerationen ‘gegeben wäre. Die ge- 
wöhnliche 'Netzhautablösung, auch die bei Cho- 
roidealsareom, liefere meist nur mattweisse und 
weissröthliche Farben, indem die Netzhaut dabei 
fast immer uneben sei. Nur wenn der Tumor 
die Netzhaut straff an die Hinterkapsel andrücke, 
exscheine ‚ein. .bedeutender Glanz. ‚Sehnige Ent- 
artung und Verdiekung ‚der Netzhaut können 
indessen zuweilen auch entstehen ‚ wenn’ diese 
durch . dahinter liegende Tumoren nicht so weit 
vorgerückt' wäre, ‘wie der‘ von‘ Alfred Gräfe und 
ein anderer analoger von v. Ammon beschrie- 
bener Fall beweise, in welchem eine Ecchino- 
coceusblase in der Aderhaut sich entwickelie. 
Ferner, sei _ Untergang des Aderhautpigmenis, 
besonders im. Vereine ‚mit einer. weiten: Pupille, 
'eine Quelle: des: Leuchtens aller "Augen. '' Seien 
dabei die Augen‘ stark übersichtig oder stark 
kurzsichtig,, so bemerke man neben dem glän- 
'zenden von der Sclera .bewirkien Leuchten noch 
die Gefässe des Augengrundes deutlich, Ader- 
'hautdefecte, Staphyloma posticum und auch die 


‚sehnig .. ‚degenerirte Sohnssvonscheike ‚bewirke 
-Augenleuchten. . b dosmsayel 
ware a dh ag sahraa ä 
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Dr. Schiess-Gemuseus. Zur Casuistik der Bulbusgeschwülste, 
Arch. f,'Ophth. X. 2. p. 108—136. 


Knapp in Heidelberg. ' Fall von Retinalveränderung bei 
Thrombose. des. Sinus: cavernosus.  Zehender’s Klin. 
Mon. 1864, p. 402 u. Sitzungsber. der ophthalmol, 
Gesellsch. zu Heidelberg. 1864. 


Schiess-Gemuseus. Chronische Entzündung der sämmt- 
lichen Gebilde des Auges; Verseifung. Virch. Arch, 
XXIX, p.' 321. 
Niemetschek in Prag. Ueber die. "Gefässbildung bei 
‚'Keratitis. ' Prag,; Vierteljahrsschr. Bd.; IH. p. 48 etc. 
Schiess- Gemuseus. Beitrag zur. pathologischen ‚ Anatomie 


des Hornhautstaphyloms, Schweizer Zeitschr, 1, u, 2, 
1864. 


Puaain Anatomie des Auges. 


Dr. 


 ‚ Schiess-Gemuseus, gibt eine sehr ins Einzelne 
gehende Beschreibung eines von D. Bauziger 
exstirpirten Auges. Dieses zeigt eine intraocu- 
lare, von der Choroidea ausgehende, und eine 
obere, der Sclera aufsitzende Geschwulst. Die 
Einzelhäute des Bulbus zeigen verschiedene Ver- 
änderungen, welche. im Wesentlichen Wuche- 
rungen der vorhandenen Bindegewebszellen dar- 
stellen. Die Netzhaut ist, abgelöst, Die choroi- 
deale Geschwulst geht, wie gewöhnlich, von den 
pigmentlosen Stromazellen aus, während. die 
pigmenthaltigen die Choroidealgeschwulst an ver- 
schiedenen Stellen verschieden färben. _ Während 
der Grundcharakter der Geschwulst ein Careinom 
darstellt, findet sich in derselben noch eine an- 
dere kleinere Geschwulst mit Elementen regres- 
siver Bildung: ein Tuberkelknoten. In Bezug 
auf nähere Details müssen wir auf die Abhand- 
lung selbst verweisen. j 


Knapp theilt mit, ‘dass er eine Netzhaut 
von einem Menschen untersucht habe, welcher 
an Thrombose des Sinus cavernosus und der Ve- 
na jugularis externa gestorben sei und binnen 
einigen Tagen sein Gesicht verloren habe. Die 
Retina zeigte nur Veränderungen in der Gegend 
des gelben Flecks und zwar nur in der äusse- 
ren und der Zwischenkörnerschicht. Daselbst 


sah man nämlich mit dem Mikroskop eine reich- 


liche Einlagerung von blassen, schwach gelben, 
halb durchsichtigen, fein getüpfelten, vollkom- 
men gleichartigen Kugeln oder Scheiben von 
11/, bis 2 mal dem Durchmesser der Körner der 
.. ra Sic Schr 


Schiess untersuchte einen Augapfel, welcher 
durch ein 8 Monate früher eingedrungenes 
Zündhütchen lange entzündet war und durch 


einen Schlag mit einem Kuhschwanz kurz vor 


der Entkapselung eine bedeutende Steigerung der 
Entzündung erfahren hatte. Die beiden Grenz- 
häute ‘der Hornhaut waren stellenweise gerissen 
oder zerstört, daher die Hornhaut stark aufge- 


‘quollen und in ihren zelligen Elementen wuchernd. 
"Auf "dem Böden’ der vorderen’ Kammer Tag’ein 
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- oyaler Körper, bestehend aus. Zellen. und ‘Fasern, 
welche letztere mit der Iris zusammenhingen. 
Die kernlosen Zellen hält S. für Blutkügelchen. 
Der Ciliarkörper ist: bedeutend ‚verdickt und in 
der Muskelsubstanz lagern zahlreiche ovale: schei- 
benförmige gleichartige ’Körper, ‚welche denen 
von H. Müller beschriebenen. identisch sein sol- 
len. Die Choroidea ist verdünnt, die Gefässe 
selerosirt, von derselben ausgehend ein massiges 
glasiges Exsudat, welches nur in der Nähe der 
Aderhaut ' blasige Formen . unterscheiden. ‚lässt. 
Die ‘Netzhaut trichterförmig und total "abgelöst. 
Der Sehnervenquerschnitt auf die Hälfte seines 
Durchmessers zusammengeschrumpft. 8. _ ver- 
gleicht das Ganze mit einer Art Verseifung, 
welche der erste Schritt der Atrophie sei.. Diese 
Einleitung der Phthysis bulbi sei ‚die.ungewöhn- 
liche, die durch .Panophthalmitis die viel häu- 
ügere, a | 


Niemetschek injicirte und untersuchte zwei 
Augäpfel mit ‚Uleus .corneae und Keratitis pa- 
renchymatosa vascularis. Sein Augenmerk war 
dabei. auf. die Gefässbildung darin. gerichtet. . Er 
kommt daraus zu folgenden Resultaten: Die 
Cireulation. des Blutes in der Hornhaut stellt 
er sich so. vor: Die rasch sich verengenden vor- 
deren Ciliararterien führen Blut zur Vorderfläche 
der ‚Hornhaut, _ Blos Serum sanguinis passirt 
die feinen, mit den Arterien in offener Verbin- 
dung stehenden Röhren der Subepithelialschicht 
und fliesst dann in .die fälschlich sogenannten 
Bowman’schen Stützfasern, welche zu .dicker 
werdenden Röhren sich vereinigen. Diese Röh- 
ren treten durch den Scleralfalz und ergies- 
sen ihren Inhalt in den Canalis Schlemmii: und 
die subjunctivalen Venen. Der Cornealkreislauf 
macht somit keine Ausnahme von dem in:an- 
dern ;Örganen bestehenden  Circulationsmodus. 
Er: findet aber in einem stellenweise so vereng- 
ten ‚Kapillarnetz statt, dass die geformten Blut- 
bestandtheile von der Cireulation ausgeschlossen 
werden, wodurch die Diaphanität des wichtigsten 
lichtbrechenden Mediums; des Auges gewahrt ist. 
In dem zweiten Präparat fand N, die Blutgefässe 
nicht blos in der Subepithelialschicht, sondern auch 
in dem : ganzen ‚Hornhautgewebe liegend. Die 
streifig sich durchkreuzende Trübung war vor- 
waltend durch die vergrösserten Adventitialge- 
bilde und die aus ihnen hervorgehenden Zellen- 
geschlechter ‚veranlasst. _ Die serösen .Gefässe 
liegen also, sowohl..der Ausbildung .der Horn- 
hautgefässe als auch durch Vermehrung .der 
Adventitialzellen der- streiig. sich durchkreuzen- 
den Trübung-zu Grunde,.: ‚Die fleckige Trübung, . 
in welcher hernach mit blosem Auge Blutpunkte, 
mit, dem. Mikroskop aber Gefässsternchen erkannt 
werden, sind auf, die _serösen Hornhautgefässe 
zurückzuführen, wenn man. sich: der: sternförmi- 
gen. „Zeichnung. erinnert, ‚welche, die ‚serösen ‚Ge- 


Jacobson. 


LEISTUNGEN IN DER: AUGENHEILKUNDE 


fässe, bei der Betrachtung von der. Cornealvor- 
derfläche darbietet. ‚Dann folgen einige: Bemer- 
kungen,. über! ,@erontoxon.., ‚Dieses. 'wird..:so 
erklärt... .Wegen..des ‚dabei vorhandenen. athero- 
matösen. Prozesses der; Arterien. kommt es. zur 
Aufnahme von Fettmolekülen: in.’ den, Blutstrom. 
Im Capillarnetze und in den Venen, wo der 
Blutstrom. verlangsamt. ist, kommt, es. zur, Abla- 
serung der, Fettmoleküle... ‚Mit .der.iZeit dringt 
das ‚Fett, durch. ‚die, Capillar- 'und.-Venenwand..in 
das umgebende..Gewebe“ „Die ‚Fettablagerung 
findet ‚dort statt, wo ‚constant‘ der ‚grösste. :Blut- 
zufluss zur Hornhaut statt ‘hat; der Greisenbogen 
beginnt, in: der: obern Hälfte der ‘Hornhaut, weil 
die vom .rect, superior: stammenden  Schlagadern 
die stärksten sind, somit; das..grösste ‚Quantum 
Blut zur Hornhaut führen. .‘. Insofern. als,. Maras- 
mus. .zu ‚Atherom. . der. Arterien,- ‚Wandungen 
führt , ‚ist das. @erontoxon. eine, ‚Folge des: Ma- 
een _ | i 


Schiess hat ‚über Hornhautstaphylom.., an 
Thieraugen , in: welchen... er: dasselbe ..künstlich 
hervorgerufen hatte, und. an einer Anzahl Prä- 
parate. vom. Menschen ‚Untersuchungen. gemacht. 


Bei . Thieren ...wurde das .„Staphylom. ‚erzeugt 
theils durch. ‚schneidende ‚Instrumente, „theils 
durch Aetzungen. Er beobachtete bedeutende 


Wucherungen der Nebenciliarschicht, Fehlen der 
vorderen Grenzschicht (Subepithelialis) Wucherung 
der Hornhauntkörper, Gefässneubildung und. Ver- 
wachsung. der. veränderten : Hornhautmasse...mit 
der. Iris. «Ohne, ausgiebige Zerstörung der, Mem- 
brana descemetii: könne kein Staphylom ,jent- 
stehen, weil. ohne: jene keine innige Verwachsung 
der Iris mit..der Hornhaut entstehen ‚könne. . ‚In 
Bezug auf. das. Genauere ı müssen. ‚wir(.auf: die 
vieles Geschichtliche being eRdAnif 63 weiten: starke 
Arbeit selbst verweisen. Ä 


IV. Arzneimittel und Behandlung“ der 
Augenkrankheiten. 
Critchett. De'V’extraction de la cataracte au moyen de 


la curette.ı Ann, d’Ocul. Bd.LII. p. 115 und das- 
‚selbe übersetzt: Klin. ‚Monatsbl.' 1864. p. 349. 


Critchett.. Description d’un nouvel ‚instrument '(curette- 


levier) pour, l’extraction de la cataracte, Ann,, d'0e. 
Bd. LU. p- 44. 
Jacobson. Ueber Cataractextraction. _ Sitzungsber. Ahr 


Ophthalm. Gesellsch. 1864. Zehender’s klin. Monatsbl. 
18644: 5p. 330 »mit nachfolgender “Discussion durch 
„.Arlt, RBothmund, Dor, Sozokalsky, v. ‚Gräfe, Ruete., 
v. Gräfe. Aphorismen über -Tenotomien, insonderheit ‚ge- 
gen ‚paralytische ‚Diplopie. _ Klinischer Vortrag. ‚Klin. 
Monatsbl. f. ‚Augenh. 1864. p. 1 etc. 
Dr. Ph. Steffan in Frankfurt. Zur Tridodesis. 
Ophthalm. x 
Zur’'Lehre Yon "der SERRTE PHNBRREET, kt 
Lappenschnitt. Arch. f. Ophth. X.»2..>(Einleitende 
Bemerkungen über Bekanntes.) 


Arch, f 


W; ‚Zehender in, Bern:;. On ‚the most -approporiate form 
„of, the ‚eutting edge: of cataract, knives, -‚Ophthalmis 
"Review. Lond. “Apr. 1808. om 


Derselbe. Ueber die zweckmässigste Re der 
zur Staarextraction dienenden Messer. Zehender’s klin. 
+» Monatsbl. 1864. p. 74—81. 


v..«@räfe. Therapeutische Biscnlign: e 
12’ Aqua Chlori. 
IL, Ueber die Kapseleröffnung als Vorakt der Staar- 
extraction. 
"III. Bemerkungen zur Operation ‚des ir 
£ wid und 'Eetropium. "| 


Dr. E. Jäsche in Moskau, Zur Behandlung der Thränen- 
RE NAUEEN Archiv f. Ophthalmol, 0 
p- 166 u f. 


Dr. v. Schmid, He arten Kaoeiiivantittuungs Zehen- 
der’s klin. Monatsbl. 1864. p. 158. 


Heymann in Dresden. Veber ‚Kochsalzeinspritzungen bei 
Blutungen in die vordere ‚Kammer. „Zehender,s klin. 
Monatsbl. 1864. p. 365. 


Liebreich’ in ‘Paris. Ein Instrument zur Verhinderung der 
' Vergiftungserscheinungen bei Atropin-Einträufelungen. 
Zehender’s klin. Monatsbl. 1864., p. 410. 


Manhardt in Hamburg. Ueber Extraction unreifer -Staare, 
Zehender’s klin. Monatsbl. 1864. p. 408. 


Warlomont. _De l’iridesis, de ses avantages. et de ses in- 

 _dications aux cas de cataracte centrales. Annales 

' d’Oeulist: T. LI. p. 9. (Nichts Neues als 3 sie 
Krankengeschichten.) 


Businelli. Fistule | chronique''et aplatissement de’ la cornee, 
ocelusion. ‚de.la pupille et cataracte. Retablissement 
de la vue par trois operation. _Annales d’Ocul. LI. 
p. 30. | 
Le Fort. Empoisonnement de soixante enfants par la 
 fev6 de Calabar. Gaz. hebd. 1864. p. 641. En ex- 
 trait: Ann. d’Ocul. T.: LIL p. 181. 


Louis: Lavagne. Traitement : chirurgical du 'd6collement 
de la retine. Ann. d’Oeulist. T. LI. 216. 

Peruzzi, ‚Carta alla Fava, Calabar, | ‚Giornal. 
italiano. 1864. p. 24—28. 


Ueber Calabar-Bohne noch 3 Artikel von ‚Quaglino, Bac- 
cetti et Regnoli u. Boreil. Giornal. d’Oftalm. ital. 
pP. 28-52. 


Th. Windsor in ‘Manchester. Iridectomy ‘as a method of 
‚ performing  artifieial  pupil. Ophthalmie Review. 1864. 
p- '11—35. ; 

R. €. Moon, in ‚London. , | Cases of ‚paralysis; of, acceommo- 
‚ dation treated. by the Calabar bean.  Ophthalm. rev. 
1864. p. 58. r 

T. Teale Pridgin jun. 
of soft cataract. 
IV. P: 197. 


Ts Pr; Teale, jun. On 'the Extraction of soft cataract by 
suction. ‚Lancet, ‚Sept. .24. 1864. p. 348. 

Lawson in. London... Practical remarks ‚oni the treatment 
of congenital cataract. 
1864. p. 269. 


Herpin, Assistent am Spital in 'Tours. Des operations 
‘ de cataracte pratiqu6es pendent la derniere en 
quinquennale, 'Gaz. des Höpit. 
ie Lectures on the diseases of the Re ap- 
‘ ‚paratus. Lancet. Dec. 19. 1863. Jan. 23. 

ha in. London. : On division of the ciliary musele, 
„with cases. The Lancet, Verschiedene Nummern im 
„April u. März 1864. 

Capitrel, De la blepharoplastie par la methode indienne. 
“ Doctordissertation. Strassburg 1864. (Ausführliche 

‘Arbeit mit Fällen: und Zeichnungen.) 
0» Bader in’ London. ‘On the treatment ‘of granular con- 


d’Oftalmol. 


A suctiön-curette for extraction 
ee Hospital Reports. Vol. 
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Brit. med. Journ. Septbr. 3. 
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„junctivitis by inoculätion ' with pus. 
Rep; Ser. III: Vol, 10. px 61—70. 
Polemik über. Iridectomie bei Gla ucom ete. in: Brit. med. 

Journ. von Dec. 1863 bis July 1864. 


W. Bowman, On needle operations in cases of detached 
retina. Ophth. Hosp. Rep. Vol. IV. Mai 1864. 

@. Critchett.: A case of congenital cataract treated by 
iridesis, in which some modifications were introdu- 
ced in the operation.» Ophthalm,) Hop. Rep. Vol,:IV. 
Mai-1864. p. 150. 


J. W. Hulke. A tabular review. of 106 cases of squint, 
treated by operation. With remarks. Ophth. Hosp. 
Rep. Vol. IV. p. 158. 


Güy’s- :Hosp. 


Uritchett: sagt, dass alle bedeutenden‘ Practi- 
ker der Neuzeit den (Grundsatz vertreten,‘ man 
müsse  sämmtliche ‚Staarformen,: mit einigen ıwe- 
nigen -Ausnahmen, durch Extraktion ’operiren, 
nur. im» Operationsverfahren seien ‚einige Modi- 
fikationen »je nach den: besonderen Fällen ein- 
zuhalten. Er beschränkt sich hier auf die Fälle 
bei, Leuten über: 50: Jahre, wo. der Staar hart 
genug .ist,«um als Ganzes herausgenommen zu 
werden. Die Methode ist folgende: bei'reizba- 
ren oder unruhigen Kranken wendet er Chloro- 
form an. Die Lider werden mit Lidhaltern ge- 
öffnet gehalten.‘ Das Auge: wird > festgestellt 
mittels einer: Hakenpinzette ‚mit: welcher man 
alle Gewebe über der Seleria,: ziemlich nahe am 
Aequator fasst.‘ Die Hormhaut wird mit einem 
breiten Lanzenmesser »am: durchsichtigen: Rande 
geöffnet. Die Schnittwunde soll leicht gekrümmt 
sein, saber: mehr eine Spalte als einen: Bogen 
darstellen. :» Ihre Länge: muss der Grösse des 
harten zu entfernenden: Staartheils gleich: sein, 
vom harten Kern bis'zum ganz harten Total- 
Gataract. : Im letzteren: Falle: wird» die Wunde 
mit der «Scheere erweitert. “Darauf wird eine 
gewöhnliche, aber: kleine: Iridectomie ‘gemacht, 
dann: ‚die Käpsel « weit zerrissen. Darauf führt 
er seinen von ‚ihm: angegebenen Löffel, welchen 
er Hebellöffel (vectis spoon,: eurette-levier) nennt, 
ein. Dieser‘ ‚Löffel unterscheidet: sich: von dem 
Waldau’schen dadurch, dass er ganz platt ist, nur 
eine. leicht concave! Vorderfläche hat, welche sich 
der Hinterfläche der :Linse oder des Kerns an- 
schmiegen soll; ihr‘ vorderer ‚Rand ist umgebo- 
gen,'.so dass zwischen »ihm’ und der concaven 
Fläche des Löffels ein’ kleiner Hohlraum gebildet 
wird. Sobald dieses Instrument in die vordere 
Kammer eingedrungen ist, muss man es’ mittels 
hebelartiger' Bewegungen.über die convexe Hin- 
terfläche der Linse bis zu deren entgegengesetz- 
tem ‚Rande vorsichtig hinschieben. : Dabei gebe 
man acht, weder in die Linsensubstanz hinein- 
zukommen, noch die membrana: hyaloidea zu 
zerreissen. . Beim Zurückziehen fasst das Instru- 
ment den Kern des Staarsı fest, und nimmt selbst 
möglichst ‘wenig: Raum weg.‘ Der Kern: wird 
dabei, nicht zerstückelt, nur: Rindenreste bleiben 
zurück »und diese entfernt‘ man aufi»bekannte 
Weise.) ;—— Verfasser: behauptet, dass: die! mehr 


a 
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lineare Wunde leichter heile, als die Lappen- 
schnittwunde. Er giebt an, durch diese Methode 
mehr gute Erfolge gehabt zu haben, als durch 
jede andere und glaubt fest, sie werde mit der 
Zeit allen andern Methoden vorgezogen werden. 
Eine statistische Angabe der guten und schlech- 
ten Erfolge fehlt aber dem Aufsatze und Referent 
scheut sich nicht; selbst so bedeutender Autori- 
tät gegenüber, zu behaupten, dass diese Methode 
ebenso wenig die allein selig machende ist, als 
viele anderen, die in den: letzten ‚Jahren mit 
soviel Zuversicht angepriesen und nachprobirt, 
aber auch ebenso schnell wieder: verlassen wor- 
den sind. Sie wird zweifelsohne sogar nur be- 
schränkte Anwendung gewinnen, denn in allen 
Fällen, wo man: den Staar ohne Löffel: gut ent- 
fernen kann, ist sie zu verwerfen,‘ weil jedes 
Einführen von Instrumenten das’ Auge reizt und 
zu Entzündungen Veranlassung‘ giebt. ‚Dass die 
Excision der Iris vortheilhaft ist'und auch dieser 
Methode zu Gute re ist kein. Verdienst 
Critchett’s. bsM su 


Jacobson trägt im Wesentlichen das vor, 
worüber seine‘ im. vorigen Jahre erschienene 
Schrift handelt und. fügt hinzu, dass er weitere 
40 Extraktionen ‚nach seiner Methode gemacht 
habe und dabei sei nur eine Suppuration vor- 
gekommen. — Arlt findet: nicht, dass: der Lap- 
penschnitt im Limbus conjunctivae leichter heile, 
Die  Hornhaut-Gefässe gehen ja über: denselben 
hinaus.  :Die Iridectomie macht er vor Eröffnung 
der’ Kapsel: 1) wenn der Staar 'unreif und'dem- 
nach Zurückbleiben von Rinden-Resten zu fürch- 
ten ist, 2) wenn diePupille sieh nicht .' gehörig 
erweitert, 3):wenn bei’sehr' ‘harten Staaren der 
Hornhautschnitt zu klein: ausfiel’; nach Eröffnung 
der Kapsel; wenn die Iris” zu sehr gequetscht 
wurde und | wenn die Linsenreste ungenügend 
entleert werden können. Rothmund zieht 
vor, die’Irideetomie unmittelbar nach dem Horn- 
hautschnitt zu: vollziehen. —' Arlt' glaubt, dass 
die Quetschung der Iris mehr an den Rändern 
des Schnittes, ‘als’ in «der ‘Mitte geschehe und 
will die Irideetomie bei ‚der Extraction überhaupt 
nicht verallgemeinert wissen.‘ "Er hält Tridocho- 
roiditis für" den häufigsten Anfangspunkt der 
Vereiterung. —— ©. Gräfe widerspricht dem und 
sagt, : dass in der: unendlichen Mehrzahl der 
Fälle die Wundeiterung dazu den Anstoss gebe. 
—  Arlt hält die rückbleibenden Linsenreste für 
besonders gefährlich — Ruete stimmt dem bei, 
indem er zum Beleg einen: Fall "anführt ‚wo 
bald ‚nach ‘der Operation heftige Reizerscheinun- 
gen aufgetreten waren, welche durch‘ Atropin 
beseitigt: wurden ‚\ aber‘ wiederkehrten, sowie‘ die 
Mydriasis aufkörte und durch neues ’Atropin von 
Neuem verschwanden. — '®. Gräfe sagt, dass 
‚das. letzterkrankte:: Auge! 'durchgehends: eine bes- 
sere: Prognose gebe als das ersterkrankte;.'wel- 
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ches in der Regel das 'marastischere sein’ dürfte. 
Er habe Vereiterung nach. Extraktion bei fehlen- 
der Iris beobachtet. 

Jacobson fügt noch hinzu, dass er..die Au- 
gen immer Öffne, sowie Reizerseheinangen auf- 
treten, dann Atropin  eintröpfle und zwar.bis- 
weilen alle 4 Minuten. Wenn’ ein‘ Theil der 
Pupille sich erweitere, so folge in der Regel die 
ganze, Pupille nach, ‚Auch die Anwendung des 
Chloroforms wurde besprochen, jedoch vor einer 
ausgedehnten Einführung desselben gewarnt. 


Zehender hält die gradlinige Schneidenform, 
und noch mehr die eoncave, der Staarmesser für 
fehlerhaft und die convexe für die beste. Das 
gradlinige Messer wirke nach den Gesetzen der 
schiefen Ebene und damit: werde. das ‚letzte zu 
durchschneidende 1/, bis ‚11/,‘““ lange Hornhaut- 
stück nicht mehr: durch «Zug, ‚sondern ' fast nur 
durch Druck getrennt, ‘was a convexen ‚Klingen 
geringer sei. 


v. Gräfe giebt an, dass bei Divergenz des 
einen Auges wegen: Parese, des Internus,, bei- 
spielsweise des linken, die. Tenotomie ‘des Ex- 
ternus wohl eine: störende Insufficienz in dem 
seitlichen linken Seefelde bedingen müsse. Diese 
fällt weg, wenn man den rechten Externus teno- 
tomirt, dann sind die gesetzten Insufficienzen 
gleich gerichtet,, dagegen tritt nebst. der Neigung 
zu schiefer .Kopfhaltung die Ungleichheit 
der. beiden Interni beim Accommodiren nur um 
so störender ‘auf, Durchschnittlich sei deshalb 
die‘ seitliche Insuffieienz wohl vorzuziehen. Er 
sagt: zahlreiche Fälle alter Diplopien, durch 
Lähmungs-Residuen bedingt, haben mich gelehrt, 
ein combinirtes Operationsverfahren ‚einzuschla- 
gen, nämlich, ‚wenn einer. der: 4, lateralen Augen- 
muskeln mit einem unheilbaren Lähmungsresiduum 
behaftet und consecutives Schielen vorhanden 
ist, so 'schwäche ‘ich zur Herstellung des Gleich- 
gericht die drei anderen lateralen ‚Muskeln 
durch Rücklagerung. 

:.. Obwohl v. Gräfe dieses Verfahren. aus Er- 
fahrungsgründen empfehlen zu können; ‚glaubt, 
so 'scheint:'er doch: das Abenteuerliche. des: Vor- 


.schlags selbst: gefühlt zuihaben, denn obwohl 


er ‘von zahlreichen Fällen‘ spricht) so sagt er 
doch am ‘Schluss: Ich brauche ‚für einsichtige 
Fachgenossen wohl kaum hervorzuheben, dass 
die ‚Empfehlung sich _nur., auf... eine um- 
schränkte Categorie; von. Fällen bezieht.—- Bei 
Höhenunterschied. der Doppelbilder „hält Gräfe 
die Herstellung. des Gleichgewichts für eine 20 
nach" abwärts ' geneigte Visirebene am zweck- 
mässigsten. ‘In solchen Fällen sei auch häufig 
das Vermögen, Doppelbilder mit, Höhenunter- 
schieden zu verschmelzen, ‚grösser, ‚als. bei gesun- 
den Augen ‚durch .'Vorhalten: von : Prismen ge- 
funden: wurde... Die: Grössen . der: Insufficienzen 
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bei den oberen oder unteren graden Augenmus- 
keln wachsen rascher. als die damit ‘verbundenen 
Correetionen, was günstig für die Beseitigung der 
durch Parese bedingten Sehstörungen ist, indem 
die Kraftverhältnisse zusammenwirkender Muskeln 
dann proportional bleiben. 
ist. esauch zweckmässiger, bei einer Parese eines 
obern: oder: untern 'Graden den gleichnamigen 
Muskel: des anderen Auges rückzulagern.'' Die 
abnorme Kopfhaltung, sowie die auf beiden Au- 
gen übereinstimmend gesetzten’ Insufficienzen sind 
nicht‘'erheblich störend und bessern sich’ durch 
Uebung:beständig. «Beim reinen concomitirenden 
Schielen: ‚bleibt "Tenotomie am Antagonisten des 
kranken Auges die Methode,':wie beim seitlichen 
Schielen.. Die Schiefstellung der. Meridiane wird 
durch. Trennung des gleichnamigen Muskels am 
gesunden Auge bei einem paretischen ‚obern oder 
untern. Graden stärker hervortreten, doch zeigt 
die Erfahrung, dass nach Aufhebung der Höhen- 
distanzen der Sehakt ‘unschwer darüber Herr 
wird... (Die Willkürlichkeit der Raddrehung und 
somit sämmtlicher Augenbewegungen ist in der 
letzten Zeit von Helmholtz experimentell nach- 
rasen worden. Ref. ii | 


Dr. Steffan Yhapilineial Ale’ Tridodenie ausge- 
führt. In seinem .Falle machte die Patientin bei 
der ‘Verbindung’ einen’ Ruck, wodurch 'Iridodya- 
lyse neben der ‚Wunde entstand. Nach 10, Ta- 
gen Heilung. . Nach 6 Wochen hatte sich aber 
‚Iritis serosa auf beiden Augen'entwickelt, welche 
auch beiderseits geheilt wurde,’ indem‘ an dem 
früher ‘operirten‘ Auge gegenüber der Iridodesis 
Iridectomie gemacht worden war. Verfasser hält 
desshalb die Iridodesis für keine ungefährliche 
Operation und zieht ihr die bequemere Iridecto- 
‚mie, VOL, „0.7 

.v. Gräfe hat in der Aqua chlori den in der 
‚Augenheilkunde gebräuchlichen Arzneischatz um 
ein. neues, Mittel vermehrt.. Er bezeichnet. die 
Ag. chlori als ein Alterans und Adstringens, 
welches bei dem milden. chemischen Eingriffe in 
die Epithelial-Decke ‚doch auf die Vascularisation 
und Seeretion einen namhaften Einfluss ausübt, 
der Ausbildung der Lymphfollikel_ eutgegenarbei- 
‚tet und bei gewissen geschwürigen Zuständen 
die Repartitions - Air aenr erweckt. , Er stellt 
für ihren Gebrauch (Einpinselungen. und Ein- 
tröpflungen der officinellen, unverdünnten Ag. 
Rio. folgende Indieationen auf: 

beim contagiösen Augeneatarth, theils 
als se Mittel, theils als Uebergangsmittel 
zu» Lokalätzungen; 2. bei frischer‘ follikulärer 
'Bindehautentzündung und‘ in den ‘späteren 'Sta- 


dien: chronischer  Blennorrhoe;: 8. bei altem tra- ı 


'chomatösem‘ Pannus;, ' besonders: wenn 'Schleim- 
haut-Schrumpfung vorhanden ist; "4. bei Phlyc- 
«tänen, besonders wenn sie mit Bindehaut- Schwel- 


Oanstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. III. 
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' Aus diesen Gründen : 
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lung verbunden‘ sind; 5. ‘bei den breiten, zur 
Ulceration ''tendirenden prominenten :Infiltraten 
auf der‘ Conjunetiva bulbi; 6) bei, den’ torpiden 
Eiterinfiltraten der Hornhaut, sowohl ohne vor- 
ausgeschickte Irideetomie als nach derselben. 

Als  Gegenanzeichen » führt er auf: grosse 
Spannung und: Resistenz ‘der ‚Schleimhaut und 
drohende oder bereits ausgebrochene acuteıKe- 
ratitis. Als Desinfections-Mittel in Kliniken 
empfiehlt: Verf,‘ die Ag. »chlori ‚sehr, sowohl 
zum Reinigen‘: der Schwämme;, "als auch. bei 
Uebertragung  ansteckender Stoffe auf ‚andere 
Augen. 

v. Gräfe hält es für diejenigen 
Fälle 'von: 'unreifem’ Staare, wo ein mässiger 
Erweichungsprocess noch in "unvollkommener 
Weise: die Rinde ergriffen ‘hat und das andere 
Auge‘ nicht mehr 'zur‘‘nöthigen Beschäftigung 
des Patienten ausreicht, so zu öperiren, dass er 
erst Iridectomie macht, dann mindestens 5 Wo- 
chen später auf guwölnsiche Weise die Kapsel 
durch 'einen 11/, bis 21/,' grossen Kreuzschnitt 
eröffnet. und: nach 6 bis 12 Tagen dann: die 
regelmässige: Extraction des: Staars vornimmt, . 
wobei dann der Akt der Kapsel-Eröffnung hin- 
wegfällt. Er hält das Verfahren, nach seiner 
Erfahrung darüber, ‘für ebenso ungefährlich als 
die gewöhnliche: Extraetion reifer  Staare. Er 
knüpft daran noch einige Bemerkungen: ‘wenn 
ein :Auge 'an' einem reifen, das andere an einem 
überreifen Staare leidet, so solle man zuerst den 
reifen Staar extrahiren, weil’ .dieser günstigere 
Bedingungen‘ liefere, » Ferner: überreife: Staare 
operire man’ nur nach vorausgeschickter Iridec- 
tomie ‘(doch wohl ebenso sicher mit nachfolgen- 
der; Ref.) und. wenn Kapselverdichtungen. vor- 


‚ıhanden'seien, so extrahire man die Kapsel entweder 


ganz oder'theilweise mit: dem Häckchen. »— 
v. Gräfe 'rühmt folgende Entropiumoperation, 
Für‘ das‘ untere Lid’ mache man einen: Schnitt, 
parallel‘ der’ Lidkante, :11/, unterhalb dieser, 
nehme:dann ein dreieckiges Hautstück unterhalb 


‚dieses | Schnittes: weg, so dass in dem Schnitte 


die! etwa 8 bis 5“. grosse Basis liegt und die 
Spitze nach‘ abwärts fällt. Dann lockert man 
die Hautlappen' zu ‘beiden Seiten und vereinigt 
die horizontal’ herangezogenen Hautlappen durch 
Knöpfnähte. 

Für das obere Lid kann man ähnlich ver- 
fahren.» Nachdem ein 3eckiges Hautstück ent- 
fernt wurde,’ wird‘; der Muskel durch‘ einen 
Horizontälschnitt' getrennt, nach oben gezogen, 
so dass der Knorpel freiliegt und von diesem ein 
dreieckiges Stück ausgeschnitten, dessen 3‘ breite 
Basis’ nach 'oben und dessen Spitze in der Lid- 
kante' liegt.:' Darauf wird: vereinigt, 

Bei Trichiasis und Distichiasis schlägt 'er 


‚folgende Transplantations - Methode ‘des Haar- 


Bodens vor. ‘Man macht, vom 'Wimpernrand 
anfangend, zwei Vertikalschnitte, präparirt durch 
20 
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einen Schnitt im intermarginalen Raum ausgehend 
den Wimpernboden los, näht ihn um 2° in die 
Höhe (beim oberen Lide), excidirt dann’ in der 
Nähe‘der Braue noch ein ovales Hautstück und 
vereinigt dessen Ränder ‘durch die: Naht, oder 
man entfernt keine Haut, sondern  begnügt sich 
damit, 2: bis 3 vertikale, aufwärts rollende Nähte 
ankulegen. 


Für höhere Grade von Ectropium des un- 
teren »Lides empfiehlt. er folgende Operations- 
methode: er macht, von den Winkeln anfangend, 
2 senkrechte, 8-10 lange Schnitte durch die 
‚Haut. Darauf präparirt ‘man 'diese ‘vom inter- 
marginalen Rande bis zu den Endeu::der senk- 
rechten Schnitte oder ‘noch darüber hinaus ab, 
schneidet die beiden scharfen oberen Ecken des 
Lappens  winklig zu und: näht ‚den Lappen 'so 
viel als möglich in die Höhe. Den 'obern Rand 
vernäht man mit: der Schleimhaut und zieht den 
Lappen aufwärts, indem man die Sutur - Fäden 
auf'»der Stirn» befestigt. ' Da die Heilung: per 
primam' intentionem dabei) wichtig ist, so ‚ist 
‚sorgfältige Stillung der Blutung, Immobilität und 
Druckverband nöthig. 


E. Jäsche sagt, dass er .die Vereiterung des 
Thränensacks kaum jemals indieirt‘ finde, das 
ungenügende der: Bowman’schen und Weber'- 
schen Behandlungsweisen der 'Thränenschlauch- 
Vereinigungen aber durch folgendes Verfahren 
zu. beseitigen : glaube. Er: schlitzt : das untere 
Röhrchen mit dem: Weber’schen : Messerchen, 
geht mit demselben in den Sack ein und schlitzt 
diesen nebst dem’ anliegenden .: Bindegewebe und 
einigen ‘Muskelfasern 2 bis  21/,‘ lang : auf. 
‘Dann geht ser durch diese ‚Oeffnungen: mit "einer 
Rinnensonde, welche spitz wie. Bowman’s Sonde 
Nr. 1 anfängt ‘und während 21 ““. Länge zu 
Bowman’'s: Nr. 4 ansteigt und in dieser, Dicke 
sich fortsetzt, in den Thränenschlauch ein. Findet 
er eine Strietur ‚oder einen völligen Verschluss, 
so‘ führt.'er in ‘der Rinne: ein Messerchen fort 
und durchschneidet Strietur oder: Atresie,  Där- 
auf erweitert 'er in üblicher Weise mittels 'Sil- 
bersonden,: Darmsaiten ‘oder ‘Wachsbougies. ‘Er 
sagt, dass er. diese Behandlungsweise in 8 Fällen 
von Strietur und 3 von Atresie erprobt habe.! 


v. Schmid beschreibt einen Fall von: Atro- 
pinvergiftung , welcher durch! Morphiuminjeetio- 
nen ‘mit vevidentem . Nutzen‘ behandelt worden 
ist... Der Patient hatte etwa 4/, bis '1/y Gran 
Atropin: genommen, bekam darauf die gewöhn- 
lichen Vergiftungserscheinungen: | Zwei: Stunden 
darauf wurde 4/, Gran Morphium indie Schläfe 
injieirt. Darauf Nachlassen ‚der "Erscheinungen 
und Auftreten von leichten 'klonischen Krämpfen 
'während:2 Stunden. Dann wieder Injection von 
4/g Gran «Morphium in ‚die "andere Schläfe, 'dar- 


‚unreife ‚Staare, 
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auf sofort‘ Ruhe, Schlaf, : Fallen des Pulses: und 
nach 12 ‚Stunden Heilung. 


Heymann spricht über die Nachtheile von 
Blut: in der vorderen Kammer. Er beseitigte 


(das: Blut in einem Falle dadurch, ‚dass er: mit 


einer Pravaz'schen Spritze Kochsalzlösungen 
(wie stark? Ref.) durch ‘die vordere Kammer 
spritzte, während er‘ mittels des Daniel’schen 
Löffels für Abfluss des blutigen Inhalts der 
vorderen : Kammer: sorgte, (Es war: dies’ also 
ein: Ausspülen der vorderen ' Kammer und! der 
Mangel von darauffolgenden Reizerscheinungen 
in diesem Falle. zeigt, dass sich das Auge auch 
dieses gefallen lässt. er 


Liebreich hat ein Zängelchen nach Art der 
Serresfines construiren lassen, welches er in den 
unteren Lidrand nach Atropineinträufelungen 
anlegt, um Vergiftungserscheinungen durch Atro- 
pin zu verhindern. Gräfe und Donders meinen, 
dass man ausreiche, indem man das untere Lid 
1/, Minute abgezogen und das Thränenröhrchen 


comprimirt halte, 


Manhardt ehehshirte in! den elite Jahren 
30 Staare, 16 reife, wobei zwei Suppurationen 
vorkamen, und 14 unreife,: ‘welche: sämmtlich 
heilten. Letztere 'operirte er, indem ser 10. bis 
14 Tage 'vor der Extraction die Punction (der 
Kapsel machte, theils gleichzeitig mit». Pupil- 
lenbildung, '»theils ‚ohne 'dieselbe. . Dann! wurde 
diese aber: immer‘: bei der Extraction vollzogen 
und zwar entweder: dieser vor -; oder »nachge- 
schickt.! Er operirte auf. diese Weise ı lieber 

als überreife auf die gewöhn- 
liche Art. | | | 


Businelli. Ein Mann hatte seit lange eine 
kleine Fistel in der Mitte der Hornhaut, durch 
welche beständig das Kammerwasser aussickerte. 
Bestreichen mit Höllenstein heilte sie nicht. 
Darauf VErBtDSgerte er die lt bis ‚zu 
dieselbe, liess dieses liegen, so dass es die 
Wunde ausfüllte und heilte es darin ein. Da- 
mit war die Wunde, geschlossen (eine schöne 
Anwendung der. Iridencleisis, Ref,)., Später 
machte er künstliche Pupille nach aussen, fand 


‚aber, dass auch noch grauer Staar vorhanden 


war, welchen er in einer dritten, Sitzung, durch 
Linearextraction entfernte. Der ‚Kranke lernte 
wieder hinreichend gut sehen, um sein Geschäft 
als. Kärner vollkommen zu betreiben. Das 
andere Auge war erblindet. 


Lavagne wiederholt in seiner Bictördisser- 
tation ‘schon Bekanntes: über die ' Punetion der 
Netzhaut bei Ablösung derselben. Er fügt hinzu, 
dass! Wecker: eine  Paracentese der subretinalen 
Flüssigkeit mittels: eines feinen  Troicart’s'ge- 


macht. habe. ‘Er’ führt. zwei, Krankengeschichten 
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an, welche nicht gerade glänzende his der 
Methode sind. 


Th. Windsor veröffentlicht einen Aufsatz : 


über Irideetomie. Er. beschreibt die Ausfüh- 
rung der Operation präcis und bündig, spricht 
von den Zufällen und Indicationen. Bei der 
Ausführung sagt er, dass nach dem Schnitt der 
Operateur die Pincette in die linke Hand fasse, 
die Iris ausziehe und selbst mit. der röchten 
abschneide, Dieses. von Bowman ihm ge- 
zeigte Verfahren halte er für das zweckmässigste 
(Ref. desgleichen). Der Artikel, wiewohl einen 
bekannten Gegenstand behandelnd, ist sehr gut 
abgefasst und wird auch von dem geübten Au- 
genarzt nieht ohne Nutzen durchgegangen. wer- 
den. — In England, hat: man in den letzten 
Jahren die Aussaugung weicher Staare wieder 
vorgenommen, und. zwar wie. angegeben mit 
gutem Erfolge ,, zuerst von .dem jüngern Teale. 
Dieser. benutzte ein: Instrument, welches. besteht 
aus einer'schmalen abgeplatteten Röhre, welche 
ins Auge eingeführt wird und am andern Ende 
mit ‘dem Griff und einem Gummischlauch in 
Verbindung steht. An letzterem befindet sich 
ein Mundstück „ welches der. Operateur. in. den 
Mund nimmt und so die Staarmasse aussaugt, 
Zuerst zerreisst :Teale die ‚ Vorderkapsel und 
zerstückelt die Linse, hütet sich aber, die, Hin- 
terkapsel zu verletzen, Dann macht er einen 
Hornhautschnitt mit einer breiten Nadel, führt 
durch, diese Oeffnung das Röhrchen ein und 
saugt die Masse, aus. 


Bowman liess 'sich ein‘ Instrument fertigen, 
in welchem die saugende Vorrichtung 'in dem 
Griffe angebracht ist und" mit''den 'Fingern der 
Hand, welche die Röhre einführt, bewegt wird. 


Weiss (der Instrumentenmacher) fertigte ein 
sehr einfaches: das Saugröhrchen steht in Ver- 
bindung ‘mit einem Glasrohre und an dieses ist 
ein Gummischlauch mit Mundstück zum Saugen 
angebracht. Dr. Bader, Professor der Augen- 
klinik in Guy’s Hospitäl, liess einen anderen 
Saugapparat anfertigen. Eine Hohlkugel von 
Kauischuk steht mit, einer Glasröhre in Ver- 
bindung, diese mit der Saugröhre, welche ins 
Auge eingeführt wird. _ Hinter letzterer aber 
befindet sich eine Art Verschluss, welcher durch 
einen aussen angebrachten Drücker regulirt 
wird. Die Luft wird aus der Kautschukkugel 
durch. »-Zusammendrücken: ausgetrieben;,, ''dann 
durch. i den 'Schussapparat ihr. Rücktritt: verhin- 
dert, ‚darauf das Röhrchen: ins’ Auge: eingeführt 
und durch ‚den Drücker wird. die saugende Kraft 
den Kautschukblase wirken: lassen. — Das schief 
abgeschnittene: Ende ‘des ‚Saugröhrchens . aller 
dieser Apparate. wird : während; der. Operation 
an: die.sverschiedenen Stellen‘,swo: Linsentheile 
sich: befinden; gebracht... (Die: Erfahrung muss 
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entscheiden über: den Werth ‘dieser Apparate. 
Ein Nachtheil derselben ist jedenfalls der Um- 
stand, dass ein Röhrchen im Auge herumbewegt 
wird, indem alle diejenigen Operationsmethöden, 
bei welchen Instrumente öfters oder länger ins 
Auge eingeführt werden müssen, ihre Nachtheile 
haben. Ref.) Ä 


Dr. Tonnele, Arzt im allgemeinen Kranken- 
hause zu Tours, operirt grauen Staar fast im- 
mer durch obere Lappenschnitt-Extraction. Er 
machte, wie Herpin erzählt, in den letzten 5 
Jahren 247 Staaroperationen, hatte davon 196 
Heilungen und 51 Nichterfolge. Es waren also 
durebschnittlich im Jahre 50 Staaroperationen, 
wovon 80°/,, also %/, heilten. Die Nachbe- 
handlung ist nach den Angaben eine sehr sorg- 
fältige und strenge. | 


Hancock kämpft für seine Operationen. Die 
Fälle, welche er erzählt, sind zwar glückliche 
Erfolge, aber die Beschreibung lässt mancherlei 
zu. wünschen übrig, so dass: man’ häufig nicht 
im Stande: ist, eine. 'genaue ‚Diagnose‘, des'.er- 
zählten: Falles für sich’ zu stellen. '/ Die ‚Func- 
tionsprüfung; ist sehr: ungenau, Sehfeld nie an- 
gegeben, Augenspiegeluntersuchungen meist auch 
nicht, oder so unbestimmt, (lass man keine 
Achtung vor der: Untersuchung bekommen kann: 

Von fast allen Londoner Augenärzten wurde 
während‘ des ersten halben Jahres 1864 im 
Brit. Med.‘ Journ. eine Discussion und Polemik 
geführt ‘über die Zulässigkeit und Nützlichkeit 
der Irideetomie bei Glaucom und Iridochoroiditis. 
Von Einigen, H. Walton u. A., wird der’ künst- 
lichen 'Pupillenbildung aller Nutzen abgespro- 
chen, von Andern, Dixon ete., nur eine be- 
schränkte Zulässigkeit, z. B. beim acuten Glaucom; 
angenommen „ die ‘Meisten ‘aber, namentlich 
Bowman, welcher sich am meisten beider 
ganzen Discussion betheiligt hat, halten die 
Irideetomie höchst ‚ nützlich. und. finden ; dafür 
sehr viele Indicationen, ganz wie von Gräfe 
sich darüber in seinen Veröffentlichungen aus; 
gesprochen hat. 


Bowman hat seit 1862 Netzhautablösungen 
durch Nadeloperationen behandelt. , Er. ‚sagt, 
dass abgehobene, aber. nicht flottirende. Netz- 
häute: zuweilen : durch . den.-Augenspiegel' ein 
milchig:- weisses  ' Flammenbild ' lieferten.’ Er 
glaubt, dass dies nur bei erhaltener Structur 
der Netzhaut!!zu Stande 'kommen' könne‘ und 
nieht bei : Netzhauttrübungen. '' Deshalb: hält: er 
es »für günstig bei ' der «Operation. ' Zuweilen 
untersuchte :B. die: subretinale Flüssigkeit un- 
mittelbar inach: der: Entleerung ‘und: fand' sie 
immer: eiweisshaltig, ‘was er: für» wichtig»hält, 
indems eine reine wässerige Flüssigkeit: die Stäb- 
chen« und: Zapfen: zerstören würde,  B. punc+ 
tirte die Netzhaut mit einer gewöhnlichen .ziem+ 
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lich breiten » Nadel‘, "immer von der'Seite des 
subretinalen Ergusses her, von welchem etwas 
ausfloss; 


Bei seinen früheren Operationen hielt er .es 
für hinreichend, die Netzhaut einfach zu durch- 
stechen, später folgte er dem Beispiel ®. Gräfe's 
und zerriss dieselbe, wozu er sich zweier Na- 
deln in ähnlicher Weise. bediente, 
Zerreissung der Nachstaare. Immer. bemerkte 
er, dass die Operation gefahrlos war. Zuwei- 
len zeigte sich eine ‚fast unmittelbar der Ope- 
ration folgende. auffallende Besserung. _Längere 
Zeit später beobachtet zeigten viele Fälle durch- 
aus keine Besserung, andere eine ‚unbedeutende, 
wieder andere eine. sehr bedeutende, sowohl in 
Sehschärfe, als in. Ausdehnung, des .Sehfeldes. 
B. empfiehlt die Operation in allen Fällen , wo 
noch etwas Sehvermögen zu retten ist. Zuwei- 
len beobachtete er, dass auf die “Operation 
Glaskörpertrübung'' folgte, will dies aber .nicht 
durch die Beimischung des subretinalen Er- 
gusses zum Glaskörper erklärt wissen, wie von 
Gräfe, denn'er fand die bei der. Punction aus- 
getretene Flüssigkeit klar, sondern ‘durch eine 
Gefässreaction, durch die Operation hervorgerufen. 


Oritchett operirte ‚einen. Schichtstaar in 'ge- 
wöhnlicher Weise durch Iridesis, so dass’ er 
eine ‚schmale, birnförmige 'Pupille zu ‚Stande 
brachte, Der Kranke fühlte aber „einen starken 
Wunsch nach mehr; Gicht“. Um ihm dies zu 
verschaffen, machte ihm ©, noch eine zweite 
Iridesis dicht neben ‚die erste, so 'dass die Pu- 
pille: jetzt, breiter ward, ohne dass die trübe 
Mitte ‚jetzt weiter. von der Iris unbedeckt blieb, 
als bei; der. schmalen. künstlichen Pupille ,: die 
man durch einfache 'Iridesis erzielt. Das’ Sehen 
wurde ‚dadurch ziemlich: verbessert. 


#5 


V. Krankheiten der Bindehaut, 


Dr. R. Berlin in Stuttgart. Anwendung feuchter Wärme 
in einem Falle von Diphtheritis conjunctivae, Zehen- 
der’s,klin. Mon. 1864. p. 259. 
Ueber Acne rosacea und Lupus. 
Mon. 1864. p. 329. 
Gradenigo. Pocchi cenni sulla difterite oculare, colla re- 
lazione d’un 'caso 'iosservato''inel novembre decorso. 
- Giornale: Veneto: di’ sc..med. ‚Febbr. -et Marzo- 1863. 


Arlt. Zehender’s klin. 


Berlin‘ behandelte die: diphtheritische Au- 
genentzündung eines: Kindes schulgemäss ‚anfangs 
mit Scarificationen (und Kälte: Später bestrich 
er:die Bindehaut: mit: Arg» nitr. mitigi; »Es gab 
Hornhauttrübung «und  ein'Geschwür. Dann liess 
erden Höllenstein wieder ‚weg: und »'ging’zur 
Anwendung warmer feuchter" Compressen«über 


und die Hornhaut a Binden bbikvann all- 
mälig. 


wie bei. der 
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Arlt beobachtete kleine, runde; flache," sehr 
langsam heilende Substanzverluste der Hom- 
haut, welche mit ‚Aene,rosacea in ursächlichem 
Zusammenhang. standen. Sie wurden. mit Ca- 
lomel-Einstäubung behandelt, dagegen die Wan- 
gen- und Lid- 8. mit ‚Aufschlägen von Lact, 
sulf. 3ij; acid. mur. et acid. sulf. ana dr. £; 
aq. libr. j.. Ferner beobachtete er Lupusknoten 
in der Bindehaut, welche in einigen Fällen dem 
Erscheinen des Lupus im Gesichte um Monate 
vorausgingen. Sie. wurden . mit , Lapis inf. 
weggeäizt. | PIuT 


wel Krankheiten der Hornhaut oh 
Sclera. 


Dr. Steffan in ae a/M. Ueber Carcinoma medullare 


corneae: "Zeh. Klin. Mon. '1864. p. 81 u. f. 
Sezokalsky, ‘Fall 'von'Papilloma corneae. ‘Zeh! klin. Mon. 


1864.,p. 326... Bericht der. Ophthalm.. Gesellsch. . zu 
feidelberg. 1864. 


Magni in Bologna. Sarcöme sur la cornöe; Ebdomadorio 
elinico en extrait: Ann. d’Ocul. T. LI. p. 223, 


Steffan beobachtete einen Fall von Medullar- 
krebs am Hornhautrande. Das Gebilde fing 
als Knötchen am Corneascleralrande an, dehnte 
sich während eines Jahres bis zu einer 4--5' 
hohen höckerigen, weichen Geschwulst aus, 
welche nicht ganz die Mitte der Hornhaut er- 
reichte und um 1°’ den Limbus nach hinten 
überschritt. Sie wurde entfernt und zeigte sich 
unter: dem Mikroskop: zusammengesetzt. aus\ wu- 
chernden „Zellenmassen;,, ‚welche fast ohne Ge: 
rüste.-an einander: lagen; 


Sezökalsky erzählt, dass er eine groschen- 
grosse, 3° hohe Geschwulst vom äussern Horn- 
haut- .und anstossenden Scleraltheile entfernt 
habe. Die mikroskopische ‚Untersuchung. zeigte, 
dass sie aus, einer Menge cylindrischer Aus- 
‚wüchse bestand, die ‚aus einem Mittelpunkt, her- 
vorgingen und sich palmblattartig, nach allen 
Seiten legten.. Einige derselben hatten gegen 
1/, ‚Mm. Durchmesser;, sie bestanden aus zu- 
sammengedrängten Spindelzellen und in. der 
Mitte jedes ‚derselben befand sich eine feine 
Gefässschlinge. 8, meint, dass dieses Gebilde 
häufig mit Carcinoma corneae verwechselt ‚wer- 
den dürfte, ) 


Magni Bulk Sinän eig ERSTE 
den ganz’ ähnlichen‘ Fall; "machte dabei’ aber die 
Enueleation des Anınza pialarehöell ‘er fürchtete, die 
Entfernung: ‘nicht ‘ohne zu! grosse "Beschädigung 
der »Hornhaut vernehmen‘ zu können. Die‘ Ge- 
schwulst zeigte" sich ‘am Limbus''conjunctivae 
mit‘ dem Augapfel in veiner Ausdehnung vom’'2 
Mm: fest . verwachsen, das Uebrige löste’ sich 
leicht ab und. namentlich» war diestiefer' gele* 
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gene Hornhaut "klar. "Sie "hätte sich ‘also ent- 
schieden "mit Erhaltung des. Bulbus entfernen 
lassen. Die mikroskopische Zusammensetzung 
wies Zellen in ‚allen Entwickelungsstadien nach, 
von ..kleinen,, runden Zellen: an bis zu spindel- 
förmigen Zellen, Einige junge Zellen waren 
mit schwarzem Pigment infiltrirt, woraus M. 
schliesst, ‘dass ‘das Sarcom bald’ carcinomatös 
geworden sein möchte, 


VI Krankheiten der Gefässhaut und 
des Glaskörpers. 
Coceius in Leipzig. Zur gröberen Anatomie de Glaskör- 


pers.» Zehender’s ‚klin! Monatsbl. 1864. p. 319 und 
Sitzungsbericht der Ophth, Gesellsch. zu Heidelberg. 


‚1864. 
Stöber in Strassburg. Cyste: der Iris, eine Cilie enthal- 
tend. » Zeh. klin. Mon. 1864. p. 362. 


X. Galezowski. 
LE.ND; 128: 


Galezowski. | Etudes sur les flocons du corps vitre (Syn- 
chisis ‚floconneux)., Annal. d’Oculist, T. LI. p. 61 
bis 76. ii 

@. Borelli. , Osservazione di flogosi oculare non; ancora 
descritta dagli autori. Giorn. d’Oftalmol. italiano, 
1864, 9. 9, °' a. 

Skegg. Acute Choroiditis, cured by the division of the 

-. eiliary musele. Lane. Sept. 24. 1864. 

Salomon. ' The surgical treatment of glaucoma and glau- 
comoid tension without irideetomy. Brit. med. Journ. 
Sept. 1864. 

Tavignot, Du traitement de liritis sympathique, par 
l’irideetomie. Compt. rend, T. 58. p. 383. 

Fanv. Essai sur la myodösopsie ou sur les mouches vo- 


Du synchisis etincelant. Annal. d’Oeul. 


ılantesset fixes. L’Union med. 1864. ps'180—185 
u. 215— 220. 

Alba, Du; Glaucome. : ‚Doctor + Dissertation, Argapbure 
1864. 


| Coceius glaubt in dem ab Bob 9a Glaskörper 
die. Gelegenheit gefunden zu haben, ein Gerüste, 
welches die Glaskörperflüssigkeit umgibt, nachzu- 
weisen. Wenn man ein gefrorenes Auge zerschnei- 
det, so zeigt sich das Kammerwasser als gleich- 
artige Masse, der Glaskörper aber zeigt viele 
feine, verzweigte Streifen in.seiner Masse. Durch 
Abheben und Abziehen, mit, Pincetten lassen 
sich zarte Hänutchen darstellen. ‚Wenn man den 
Glaskörper von all seinen Nachbargebilden ent- 
kleidet und ihn dann mit der vollen Hand drückt, 
so' sieht man auf der convexwerdenden, terför- 
migen Grube’ eirie 'dreihörnige Figur,’ ähnlich 
dem Linsenstern, "zwischen "deren Hörnern ‘die 
Glaskörpermasse convex 'vorspringt. Ausserdem 
beobachtet man bei Glaskörperverflüssigung und 
Entzündung‘ häutige Gebilde, welche’ noch mit 
gesundem Glaskörper in festem Zusammenhange 
stehen. Alles dieses hält ©. für genügende Be- 
weise, ‘dass’ der! Glaskörper nicht homogen‘ sei, 
sondern sin Gertiste) habe. aM Invder Discuskton 


VON ENAPB] AubvTz; 


157 


über‘ diesen Gegenstand würde ‘noch dargethan; 
dass die’ selbständige acute Glaskörperentzündung, 
nach Traumen, um fremde Körper und reclinirte 
Linsen herum, auch dafür spräche, Bass der 
Glktkörper® ein‘ Gewebe habe. 


Stöber erzählt den Fall eines. Knaben, . wel- 
cher 4 Monate vor der Untersuchung einen Schlag 
aufs Auge erhalten, worauf leichte vorüber- 
gehende Reizerscheinungen erfolgt ‚seien, jetzt 
seien ‚diese wieder aufgetreten und die Unter- 
suchung habe eine erbsengrosse Geschwulst auf 
der ‚Iris erkennen lassen. Diese habe er extrahirt 
mit der Iris, auf welcher sie befestigt war. Sie 
war eine ÖOyste, welche mit-Fett und Cholestearin 
gefüllt, war und ‚eine /Wimper enthielt, ‚welche 
noch aus einer Cyste herausragte. S. nimmt an, 
dass. die Wimper ‚dureh den: Schlag in’s Auge 
gekommen und die Ursache der Cyste gewesen sei. 


Galezowski beschreibt zwei einander ähnliche 
Fälle von Cholestearin im Glaskörper. Es war an 
drei Orten .als, kleine goldschillernde Blättchen 
angehäuft, während die dazwischen liegenden 
Stellen gesund waren. ‚Der Sehnerv war atrophisch 
und am Aequator bulbi waren Pigmenthaufen 
in der Aderhaut zerstreut. Nichts desto weniger 
aber hält @. diese Fälle dadurch für ausge- 
zeichnet, weil sie bis jetzt die einzigen seien, 
wo, Cholestearin im’ Glaskörper ‚ohne ‚entzünd: 
liche Veränderungen. in. der Netzhaut und Ader- 
haut beobachtet worden seien. 

Die flockigen. Glaskörpertrübungen hat der- 
selbe Verfasser zum Gegenstand eines früheren 
Aufsatzes gemacht, worin.Ref. nichts Neues ent- 
decken‘ konnte, wenn nicht allenfalls den Satz: 
der Glaskörper ist eine eiweissartige Flüssigkeit, 
welcher weder Gefässe noch Nerven hat und 
ist desshalb ganz unfähig, sich zu entzünden. 
Dieser Satz muss im Jahre 1864 als von Neuem 
neu betrachtet werden, Den jungen und eifrigen 
Verfasser hält die vergnügungsreiche Pariser 
Welt nicht,,.ab, eine: grosse Anzahl von; ophtbal- 
mologischen Stylübungen zu veröffentlichen, ‚wel- 
che grösstentheils Variationen einzelner Abschnitte 
eines jetzt schon etwas alten Themas: des Lehr- 
buchs von Desmarres sind, was für seine eigene 
Ausbildung jedenfalls Fedht förderlich ist, jedoch 
einem gewissenhaften Referenten manche. Stunde 
raubt; ‚er, möge also, ‚diese... Bemerkung .:ver- 
zeihen.' .\»" TCRTF« nl. .q. ‚„ba8l 


., Borelli erzählt einen merkwürdigen Fall, von 
Augenentzündung;- welche noch nicht beschrieben 
sei, Iris vorgebeugt, Pupille’enge, 'unbeweglich, 
Augengrund trübe, panöse Trübung der Horn- 
haut, gefässhaltiges Bändchen rings um die Horn- 
hautperipherie, ‚welches die. Selera .‚strangulire ; 
von ‚diesem, eircularen  ‚Gefässbändehen. laufen 
4 andere Gefässbändchen über den geraden Augen- 
muskeln nach dem Aequator bulbi zu."Augapfel 
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etwas grösser ‚als ‚der,. der. andern: Seite, seine 
Spannung kaum: (vermehrt. ‚Sehvermögen . sehr 
gering: ‚, Unterscheiden '..grösserer Gegenstände. 
Borelli fragt. .die Fachgenossen. um. Rath. ‚Seine 
Beschreibung ist nicht ‚ohne Interesse ‚und \ent- 
hält in jedem Falle manches Eigenthümliche. 


Skegg operirt, einen Fall von akutem Glau- 
kom in der dritten Woche mittels der Trennung 
des Ciliarmuskels. Vor der Operation konnte 
der Kranke nur hell und dunkel unterscheiden. 
Besserung erfolgte unmittelbar und 3 Monate 
später war Pat. im Stande, den Druck _ einer 
grossen Bibel zu lesen und jeden Gegenstand 
zu erkennen. | 


Salomon erzählt wieder günstige Fälle von 
Glaukomheilung durch Paracentese der vorderen 
Kammer und Glaskörperpunction. Aber auch an- 
dere Krankheiten, Myopie und dergleichen, wer- 
den ‚durch. diese beiden ‚Operationen gebessert. 


‚Tavignot sagt,. dass er einen Fall von Iritis, 
welche 5 Wochen nach einer ‚Verletzung des 
andern Auges (woran dieses zu Grunde ging) 
aufgetreten sei, durch Iridectomie dauernd ge- 
heilt habe. 


VII. Krankheiten der Netzhaut und des 
Sehnerven. 


R. Liebreich. Pigment dans la papille du nerf optique. 
Ann. d’Oeul. T. LIT. p. 31. 


R. Liebreich. Artikel „Amaurose und Amblyopie“ im Nou- 
veau Dictionnaire de Med. et de Chir. Paris. Bailliere. 
1864. (Nichts Neues.) 


..M. Benedict in Wien, Der Daltonismus: bei Sehnerven- 
-.,atrophie. ‚Arch. f. 0. X..2. p. 185 u. ;f, 


. Sämisch in Bonn. ‚Sehstörung in Folge eines Blitz- 
schlages. Zehend. klin. Mon. 1864. p. 22 u. f, 


. Laqueur in Paris.“Fall von Cerebral-Amblyopie. Zeh, 
klin. Mon. 1864. p. 275. 


Heymann in Dresden. Fall von Retinitis duplex in Folge 
von ‚Cerebralleiden; 


v. Gräfe. Fall von 'Neuroretinis, 
1864. p. 367. 


Dr. Nagel, in Tübingen. Fall von eigenthümlicher Er- 
krankung: der Retina. Zehend. klin. Monatsbl. 1864. 
p. 394. 


Van Lair. Tubercules cerebraux avec inflammation de 
la ‚papille des nerfs optiques. Arch. med. belges. 
1864. Sept. p. 134. En extrait: Annal. d’Oculist, 
T. LIE p. 177. 


Secondi in Genua. ÜCaso di amaurosi sur ischiema della 

retina da atrofia del’ cuöre, guarito colla paracentesi 
della ‚camera ‚anteriore, : - Giorn, : d’Oftalmol.: italiano, 
pP» 97—122... en rt A 

„.,M. Fetzer ‚in Wien. : Ueber, Einschränkungen . und 
Unterbrechungen des Gesichtsfeldes. Wiener medic. 
Jahrb. 1864. Hft. 5. p. 155-182. pr 


Dr. Fano in Paris. De V’arret de developpement dans 


’"/appareil 'nerveux ' Kam  L’Union 'möd. '1864. 
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Zehend. klin. Monatsbl: 
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LEISTUNGEN IN DER: AUGENHEILKUNDE 


Galezowski. ‚Amaurose,jcör&brale double, due A| Ja sup- 
pression de, ‚’&poque, menstruelle, Guörison. Gaz, des 
Höp. 24. März 1864, 


Alb. Noceran. Quelques consid&rationg” sur ’hemöralopie, 
observes & bord de la fregatte-amirale „La Pallas.“ 


Jonath. Hutchinson in London. Clinical data, respecting 
amaurosis,. more (especially ‘that form of. it N 
to. be induced :by tobacco. 


Billod. ...De.l’amaurose et. des inegalitd ‚des on a dans 
la paralysie generale progressive. Annal. meöd. DSJ-, 
cholog. p. Baillarger et Cerise. 1863. p. 317—337. 


Guignet. Oedeme du nerf optique et de la rötine par 
suite de meningite granuleuse, Mem. de med. milit. 
1863. p. 359—374. 

Lancereaux,  :De’ l’amaurose :liee-,ä la degeneration des 
nerfs optiques, dans. les cas d’alteration des hemi- 
spheres cerebraux. ‚Arch. gen. de med, 1864. p. 47 
—70 u. 190—206. 


M. .Fetzer in Wien. ‘Ueber: Netzhautentzündung. Oesterr! 
Ztschr.; für ‚prakt. Heilk. 1864. Nr. 17 u. a. (Nichts 
Neues.) 


Fano. De l’amaurose par embolie de l’art. centrale de 
la retine. (Fall, der nichts’ Merkwürdiges enthält, 
als dass nach einem ‘Monat die Arterien yes sogen 
Gaz. des. Höp. .ı. Nr. 121. Oct. 1864. 


Liebreich beobachtete schwarzes Pigment: in 
ziemlicher Menge in der atrophischen Papille 
zweier Augen desselben Individuums. Ein 22jäh- 
riges Frauenzimmer war vor 12 Jahren vom 
Wagen herabgestürzt, gerade zur Zeit, wo ihre 
Regeln eingetreten waren. V.on dem Sturz hatte 
sie keine Kopferschütterungen . verspürt. Die 
Regeln verschwanden, heftige Kopfschmerzen 
traten auf, dabei Bewusstlosigkeit; als sie nach 
14 Tagen wieder zu sich kam, fand sie ihr 
Sehvermögen fast ganz aufgehoben und verlor 
es auch bald gänzlich, 


Liebreich fand die Papillen kreideweiss, alro- 
phisch und mit schwarzem Pigment zu 3/, ihrer 
Fläche bedeckt. Netzhautgefäss 'normal, Seleral- 
ring stark ausgesprochen. — Ueber die Ent- 
RG des Pigments gibt Liebreich nichts 

. Referent hat on vor 3 Jahren einen voll- 
Kon ähnlichen Fall beobachtet und die Zeich- 
nung davon nebst Andern auch Liebreich ge- 
zeigt, Beide Sehnerven waren atrophisch, ihre 
Fläche etwa zur Hälfte mit schwarzem amorphen 
Pigment bedeckt. Die Grenzen der Papille nicht 
scharf gezeichnet, vollständige Blindheit. Referent 
ist geneigt, als Ursache ‚eine, Blutung in die 
Scheide des Sehneryen, wovon er zwei Fälle in 
der Leiche, ‚gesehen, zu halten, 


Benedict beobachtete häufig, bei, Kuala ik 
Sehnerven- ‚Atrophie Farben-Blindheit:,einige Far- 
ben ‚wurden beständig.‘ verwechselt; roth «mit 
grün,. oder gar mighis erkannt, sonASaR ‚für weiss 
oder schwarz ‚gehalten... i 
einigen. Fällen ‚eine msi ren nie 
sine dauernde DOBSREUNEN Dep 


" Sämisch erzählt, he ein "18jähriges Mäd- 
chen, ‚vom Blitz, getroffen, , bewusstlos zusammen- 
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gefällen sei und als. sie’ nach: 3 Stunden »wieder 
zu sich,kam; habe sie am rechten Auge Ptosis 
gehabt und das: Sehvermögen: bis: auf Wahr- 
nehmung, von hell und: dunkel verloren. : Diese 
beiden Zustände bestanden .noch fort, als'sie Ver- 
fasser, nach. 31/, Jahren. sah. 9. liess sie im 
dunklen, Zimmer sich aufhalten 'und wandte bei 
ihr. 6mal Heurteloup’sche Blutentziehung an, die in 
Zwischenräumen von 6 Tagen erfolgten. Nach der 
zweiten |Anwendung;: fing‘ eine: ‚merkliche ‚Besse- 
rung an, welche, sich, mit jeder neuen‘ steigerte, 
so dass die,Patientin, ‚nach! der. sechsten wieder 
ihr Lid vollständig heben und Jäger Nr. 3 lesen 
konnte. $. meitit, dass man doch hier mit Be- 
zug auf die Heilkraft des Heurteloup’schen Blut- 
saugers, propter hoc sagen- dürfe. 


Laqueur erzählt, dass eine 45jährige Frau 
allmälig und zwar binnen 4 Wochen die Seh- 
kraft des linken Auges eingebüsst habe, Darauf 
folgten 10 Wochen lang heftige Schmerzen um 
das Auge in Stirn und Schläfe, dann Ptosis des 
oberen Lides dieses Auges; , dann bekam sie 
plötzlich Lähmung des rechten Arms und Beins, 
welche nach 4 Wochen heilte; Darauf’ beginnt 
plötzlich eine Abnahme: der. Sehschärfe: im rech- 
ten, früher gesunden Auge. und 'zwar: von der 
‚rechten Seite her. Als sie «sich -in..der Liebreich'- 
‚schen Klinik vorstellte, fehlte die; rechte Sehfeld- 
hälfte ganz: und-Patientin. konnte nur Finger auf 
3° erkennen. Linkerseits: war: der Sehnerv bereits 
atrophisch, auf dem rechten Auge der Augen- 
hintergrund normal, - Am nächsten Tage zählte 
der Patient nur noch Finger in, 11/5‘. Er bekam 
Jodkalium, "und ein Haarseil 'in den Nacken. 
Darauf Bedieruns und allmälig fast vollständige 
Heilung des rechten Auges, was ‚Laqueur dem 
Haarseil; zuschreibt. : Die Diagnose stellt: L. auf 
ein embolisches- Leiden im Gehirn. 

byrhähln beobachtete, dass ein Manı binnen 
4 Wochen sein Gesicht bis auf Erkennen von 
hell und dunkel eingebüsst habe. Die Papillen 
zeigten: sich ‚normal, die, Venen, der ‚Netzhaut 
aber geschlängelt., Später. kamen. auch die. Er- 
scheinungen. ‚der gewöhnlichen Neuroretinitis zum 
Vorschein und: dabei Lähmung; der rechten Kör- 
perhälfte; 


.., Heymann erzählt einen zweiten merkwürdigen 
Fall. Eine 38jährige Frau wird ihm blind zu- 
geführt... Sie sieht nur undeutlich den Schein der 
Lampe auf 2’. Der, Sehnerven-Eintritt: erscheint 
beiderseits grösser als ‚normal; seine, Grenzen 
sind verwaschen. Färbung und Wölbung der Pa- 
pillen verändert: grauweiss, matt, ungleichmässig 
hervorragend. Die aufsteigenden Arterienzweige 
beider Augen sind stellenweise ganz blass und 
dünn, offenbar blutleer, an andern Stellen sieht 
man eine Blutsäule in denselben, welche aber 
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zuweilen ihren Ort‘ etwas ändert. ':Die Venen 
waren 'strotzend gefüllt. 4. erklärt‘ diese Er- 
scheinung durch Druck. auf die Gefässe inner- 
halb des Opticus-'Canales. Calomel ‚ört- 
liche Blutentziehung,. Verfinsterung des Zimmers 
heilten die Kranke fast ganz. 


von Gräfe beobanhieie einen: Fall. von .ge- 
wöhnlicher: ‚ Neuroretinitis.. Der: Kranke, starb 
unter den. ‚Erscheinungen einer, Gehirnerkrankung, 
nachdem er schon ‚einige ‚Monate erblindet ‚war. 
Virchow. fand eine  Geschwulst ‚‚an..der , Basis 
cranii, welche daselbst ‚eine: umschriebene ‚Basi- 
lar-Meningitis angeregt. hatte... Die Sehnerven- 
scheide ‚war verdickt und ;‚Wucherungen gingen 
in’s interstitielle Gewebe. des Sehnerven. von ihr 
über. Es handelt sich also. hier um. einen ‚noch 
längs der Continuität des Sehnerven . von. der 
Schädelbasis aus, herabsteigenden irritativen Vor- 
gang, welchen Gräfe desshalb Neuroretinitis des- 
cendens nennt. 


Nagel beobachtete bei einem Kranken, wel- 
cher excentrische Sehfelddefecte hatte, diesen ent- 
sprechende graue Trübungen in der Netzhaut. 
Dabei waren die Arterien wie weisse Stränge 
anzusehen, aber nicht blutleer, wie sie durch 
die indirecte Beleuchtung (intensive Beleuchtung 
der Nachbarschaft und matte Beleuchtung des 
zu sehenden Theiles durch das diffuse Lieht von 
den grell beleuchteten Nachbarstellen) sich nach- 
weisen liessen. Die Venen waren an ihren peri- 
pherischen Theilen auch weiss conturirt, dagegen 
an den centralen normal. Die Pupille zeigte 
eine weisse Auflagerung mit daneben liegenden 
rothen (gefässhaltigen) Flecken. Nagel hält. dies 
für ein Gefässleiden, Bindegewebswucherung der 
Gefässwand, welche sich von den Arterien durch 
die Capillaren auf.die Venen ausgedehnt habe. 


Fetzer behandelt: in einer sehr fasslichen und 
lehrreichen Weise ' die ' Einschränkungen 'und 
Unterbrechungen des Sehfeldes. Wir heben ' nur 
Einiges hervor, .da die Arbeit meist Bekanntes 
zusammenstellt und ordnet. Arlt fasst: die’ so- 
genannte Nyctalopie als eine chronische Retinitis 
auf. Die Kranken klagen: darüber, dass sie am 
hellen: Tage: vor den Gegenständen einen hellen 
silberweissen Nebel ausgebreitet sehen, der ihnen 
äusserst peinlich wird. Mit dem’. Augenspiegel 
findet’man ‚keine Veränderung, oder‘ ''höchstens 
eine: stärkere Füllung der Gefässe‘ und aus- 
nahmsweise eine leichte Verschleierung ‘der Seh- 
nervenscheiben. Die Unverhältnissmässig- 
keit, welche wir so häufig zwischen ophthalmos- 
kopischen' Veränderungen und ‘der Sehstörung 
finden, erklärt sich daraus, dass in dem einen 
Falle häufig: die nervösen: Elemente der Netz- 
hautleiden, ' welche dann: geringe’ wahrnehmbare 
Structurveränderungen, aber 'hochgradige Seh- 
störungen | verursachen, in‘ dem‘ andern Falle 'da- 
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gegen leidet der Bindegewebsapparat der 'Netz- 
haut» vörzugsweise und bedingt auffallende Struc- 
turveränderungen, ‚aber geringe Sehstörungen. — 
Nach der: Einleitung folgt'‘em kurzer: Abriss über 
das physiologische ‚Sehfeld,.: in. welchem ganz 
sachgemäss hervorgehphen wird, dass dessen 
Ausdehnung abhängig ist von der Weite der 
Pupille’ und ihrer Entfernung vom Homhaut- 
scheitel.“ — Die Störungen "des Sehfeldes theilt 
er''ein in Einschränkungen ' (Einengungen)‘ und 
Unterbrechungen (Defeete) und bei beiden ist 
die Sehfunction indem betreffenden Theile dann 
entweder herabgesetzt oder aufgehoben. — Die 
von der Netzhaut. abhängige 'Micropsie, Mega- 
lopsie und Metamorphoöpsie‘ wird durch "Aus- 
einanderdrängen,' Zusammenrücken und Verschie- 
bung ‘der Netzhautelemente ’erklärt, wie sie 'bei 
Infiltraten,  Schrumpfungen, Ablösung n. -dgl. 
beobachtet werden. Dazu wird ein sehr lehrreicher 
Krankheitsfall, "Retinochoroiditis, erzählt. Es 
wird darin die Entzündung der Netzhaut als 
primär und die Betheiligung ‚ der; Choroidea als 
consecutiv angenommen, (Ref. hält ‚dies nach 
seinen Beobachtungen und den. gemachten An- 
gaben in diesem Falle, wie: in den. meisten ;an- 
deren, für Npschshr) 


Fano. erzählt einige Fälle,,.‚welche das Merk- 
würdige haben, dass ‚in denselben angeborene 
Amblyopie und Amaurose mit mehr oder minder 
ausgesprochener Atrophie ‚des : Sehnerven , ver- 
bunden war!! Um doch etwas Neues zu bringen, 
ist.er zu Meister. Piorry gegangen und hat, sich 
für Amaurose.und Amblyopie neue Wörter schmie- 
den lassen, welchem Wunsch dieser ‘auch bereit- 
willig. nachgekommen ist; und nach seinem. Bei- 
spiele, würde man in Zukunft nur noch reden 
von :„Anommismie” und „Hypommismie,“ 


Galezowski'erzählt: folgenden merkwürdigen 
und lehrreichen: Fall. Eine Frau von 26 Jahren 
hatte :6, Wochen. nach ihrem ersten Wochenbett 
ihre: Regeln wieder bekommen. Sie bekam das 
zweite Kind und stillte.'es: nicht ' selbst. ‚Sechs 
Wochen darnach' spürte sie leichte Unbehaglich- 
keit und geringes :Kopfweh, und als'sie andern 
Morgens ‚erwachte, ‚ist sie auf; dem rechten Auge 
vollkommen blind. ': Den. nächsten‘ Tag: erblindet 
‚auch‘.das linke. ganz plötzlich auf, einem Spazier- 
gange»ohne. die geringsten Beschwerden«von ir- 
gend einem Organe. Bei der'Untersuchung zeigte 
sich Hyperämie der kleineren Gefässstämme: der 
Netzhaut: (nicht sehr ausgesprochen), sonst nichts. 
Die Erblindung wär; vollkommen.:Man verordnete 
10. Blutegel:»an die Schamtheile,) /ein:» Abführ- 
mittel und. kalte ‚ Ueberschläge: auf Kopf: und 
Augen,» Am nächsten:Morgen bekam die Kranke 
ihr ‚Gesicht; ‚vollständig: wieder.» ‚Ihr 
setzte» ilır. Blasenpflaster ‚hinter die 'Ohren, um 
den Erfolg dauerhafter zu.:machen. : Darauf: ver- 


‚Gegenstand 
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lorı die : Frau ' alsbald »wieder‘ ihr’ Gesicht. '' Man 
legt ihr Senfteiche 'auf' die Waden und-am näch- 
sten’ Mörgen, sieben Stunden‘ nach dem zweiten 
Verlust .des Sehvermögens, kehrte ‘dieses’ zurück 
und blieb erhalten." @,' sucht die Ursache dieser 
vorübergehenden Erblindung: in «einer Congestion 
der Vierbügel: durch Ausbleiben ‘der 'Menses und 
führt ‚an, ‚dass'auch 'andere Gehirnpartien "durch 
diese Veranlassung an:localer Hyperämie leidend 
beobachtet wurden, indem: man’ isolirte Lähmung 
anderer Nerven und: Nervengruppen’ durch Aus- 
bleiben der’ Menses beobachtet) habe. 


Noceran beobachtet auf einem französischen 
Schiff an der mexicanischen Küste ungefähr 30 
Fälle von Nachtblindheit. Die Befallenen waren 
anämisch und leicht scorbutisch. Nur Einer sah 
auch am Tage, nicht, die Andern hatten ihr Ge- 
sicht wieder, sowie die ‚Sonne aufging,. ihre 
Pupillen waren aber weiter. Sie wurden. behan- 


.delt mit Chinin und Eisen und dem Lichte so 


viel als möglich entzogen. Die Krankheit, heilte 
dann, kehrte aber wieder, sowie sie. wieder ‚in 
ihre früheren Verhältnisse kamen. 


Hitöhinsch stellt‘ :65.‘Fälle von sAmsafere 
zusammen und sagt, : ‚dass‘ man‘. in! Bezug: auf 
das 'Tabakrauchen als ihre Ursache‘ ‘sehr vor- 
sichtig sein müsse. In demselben Sinne sprechen 
sich COritchett und Wordsworth aus, welche‘ den 
wohl: der: Anfmerksamkeit werth, 
aber noch‘ nicht hinreichend studirt-'halten, 


IX, Krankheiten, der, Krystalllinse. 


R. Leuckant. Ueber die Parasiten RES menschlichen ei 
stalllinse. Leuckart: die menschlichen "Parasiten. Bd. 
1: Liefi 3, abgedruckt in Zehendor's klin, Mon.‘ 1864. 
p- 86 u. £. 


Servais, Observation de oda par la foudre. 

Recueil de m&moires de, med. etc. milit. de, Paris. 

1864. p. 229. En extrait: Annales d’Oeul. „LI 
p: 185. Br 


Nach Leuckart sind in. der Kristalllinse des 
Menschen folgende Parasiten beobachtet worden: 

}) Das Distomum ophthalmobium, in 'ange- 
boren staarigen Linsen , -einige Exemplare noch 
Bewegungszeichen von sich gebend. L.'hält es 
für ein unreifes Geschöpf, welches noch weit 
von dem Abschlusse seiner Entwickelung fern 
steht, vielleicht für einen Leberegel. 

2) Monostomum 'lentis (v. Nördmann); ein 
Fall beobachtet und angezweifelt, "von Küchen- 
meister für einen Oysticercus gehalten. 

[Nach brieflichen Mittheilungen extrahirte v. 
Gräfe vor Kurzem einen Baer a aus einer 
Linse. "Ref. ” u 
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ae erzählt; ass ein Soldät, 'kräftiß, &e- 
sund 'undinte Sitten "Gesicht, "auf der "Wache 
gewesen sei während‘ eines Gewirtehk, Fr habe 
sich plötzlich von einer’ Feuerktigel üttigeben 
gesehen und habe ‚dabei eine allgemeine Er- 
sehütterüng erhalten. “Nach der" Ablösung‘ "habe 
er bemerkt, dass er mit dem rechten Auge ‚die 
Dinge üffdeutlich” sehe, eg kei darauf nicht ge- 
achtet worden, das Gesicht habe‘ aber" von Tag 
zu Tag” 'abbehbriinibn" tind’'häch "der näch 11% 
Monaten‘ vorgenommenen’ Untörktchüng" se eine 
vollkommen ausgebildete weiche Chtäract vor 
hande "gewesen. "8." hätte’ dinch alles Nach“ 
forschen keine "ändere Ursache, _ ‚als den Blitz- 
schlag "AAfür "Ontdecken" können. ii 
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X. Krankheiten‘ der an padadbil uch \ A 
AURoR: a ALLE EDENN: Orbita, 
nagiıEi@o » Muskeln.» “ 


Dr. Ha pritäberge Zür Entktehungsweise aA Der 
'b nöge'der Fräctitr des! Orbitaldaches. un s'Ärch. 
Ba. XRxXlsHsig0a86asıını. "& Dil NI90% 


Dr. ©M. Benedikt\in! !Wien.s®lectrö - REIN und 
sm physiologische - Studien über] Bussnmuskellähmungen) 
Arch, f. Ophth. , Rum 970 f. 
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24 Gräfe, Ueber, ‚die, von 
Strabismus convergens und ‚deren Heilung, 

I RI TTOR 155 

Dr, Pagenstecher, Hofräth in’ rräähikden Rxtrabtion eines 

51) fremden Kötpersiiaus der .Orbit&: und: Schädelhöhle 

«nach; 17, Jahre ‚langem wein, daselbst. ——: Tod, 
‚;,; Zehender's. klin, ‚Mon, ‚1864, ,p- 166. | 

v.,Gräfe., ‚Ueber Dar 'sche. Hrankheit, Deutsche Kl 

1864. Nr. 16 und Zöhender’s klinische ‚Mon. 

p. 183. f ‚13: 

Prof. Terlghh, in’ Züriehl" 

‚il De Exophthalmus; 
‚‚'gemeine|, Careinose; |, \;Zehender’s « Klin. 

ing Pas 186,.,, ii. sd 

Horner. Colobem, des, oberen Augeniides, ale Der 
moi geschwülste auf der Sclera und Hornhaut. Zeh, 

eh in 8 Möh,’ 'p! 190. HURANTESWATFTA 

Warlomont'in Brüssel.‘ Ueber Ohtomhydrose der’ Augeh- 

ıs ejider. ‚Zehender’s klin.’Mon. 1864 p. 381 u. Sitz. =B. 

1s»9der, Ophtbi @esellsch, ‚zu; Heidelberg, 1864,21 mu) 

Emil Javal in Paris. Methode zur -Heilung, göprisßer 1 Fälle 
von Strabismus. Zeh. klin. Mon. 1864. p. 404. 


- \ 
re 


Myopie abhängige, >Focmn wi 
Arch, für 


man 


'Fall’von Careinom der Düra 
:Careinom"der Mm. ' recti;all- 
Mon. ; ‚1864; 


Sezokalsky in "Wärschau Fall’ von '‘Aneurismi& 'traumati- 
- 19 Kaum dißfusim in|der: Augenböhle Behand: kl: Mon: 
« 4864,17P.,427;.,. jr 


E. arg ‚Ueber den ‚Widerwillen, ‚gegen. ar Be ehem 
: Zehend. klin. Mon. 1864. .P. „437. 


ER Javal. Sur la yeutralisation et ‚sur, l'incongruence, des 
” tetines. ‘Ann. a’Oeul. LE pP: 

N Man vedi di Tor: 
ut della” fistoldlagrimale: ‚Giornale d’Oftalmol. en 
15 #1864.1pl 1221-242 u.1329 4851,19 1) moi 
Dr. H« Lacase): \ü'St. Denis (äleııde-la ;Röunion). De; * 
unschARSUF „et..fistule, .,laergmale;, | nouveau, proc6de 

on pour, 1 Uocelusion | du sac. L’union, ı med, 1864. p. 130. 
Critchett. Lectures on the diseases of the, lachrymal, ap- 
EyeRe- Lancet. Dec. 19.1863. "Jan. 93. 1864 und 


unFebr., 6.,11864,;Uebers, in, Ann, d’Oenl. 1864, 
Vor psfR eignen Kart, ars ae, „Wien 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. III. 


‚1864. 


''Della cura zu8iälle 'adl tumdre. 


” 

Ve eaberg" Weist" in einer” sehr" reichen, ge- 
sammelten und’ theilweise' eigenen Castistik Wach. 
dads bei indirecten Fräctnren "der Schädelbasis, 
namentlich des Orbitaldaches, der von ‚Vielen fir 
pathögnomonisch“ ‚ehältene, gleich oder "einige 
Zeit nach der Verletzung auftretende Blüter&uss 
in die Bindehaut!und die Lider wohl meistens 
dürch Knoehönbrüche, "namentlich Bruchspalt en 
bedingt ist, jedoch“ keineiweßs immer. Auf dar 
anderen Seite kann, dieser Bluterguss. vorhanden 
sein, ohne dass’ ah die geringste Fractut | eines 
Schädelknocheng nachzuweisen im Stande ist, 
was namentlich durch ‚zahlreiche Öbduetiönen 
von Kindesleichen erwiesen ist. Daran reiht P, 
eine Jehrreiche ' Besehreibung . der ‚Verhältnisse 
des Periosts und des petipherischen und 'centra- 
len Pettlagers der "Atigehhöhle, stellte ‚Versuche 
(Einspritzungen von rother Dinte) an, woraus 
er folgert: dass die’ Biutühterfaufüng der Lider 
und Bindehaut fehlt, wenn bei dem Bruch des 
Augenhöhlen-Däches überhaupt nur wenig. Blut 
ergossen und die Beinhaut nicht ' ‘zerrissen würde ; 
ferner, dass bei Verletzung der Beinhaut ‘das 
Blut in das öbere Lid’ eindringen, bei Verletz- 
ung" der Beinhaut nd des Augenhöhlen- -Zellge- 
webes ‘zu gleicher Zeit“ aber’ Bluterguss in das 
obere Lid, unter die Bindehaut und in das Au- 
»öiihlch ‚Zellgewebe „eindringen ünd sodann 
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Dr. hi MIN sich zur "the von 
Augenmuskellähmingen des constanten Stromes. 
Er überzeugte sich dabei, 'dass es sich gar nicht 
um directe Reizung a ‚Augenmuskelmerven, 
söndern "um eine Reflexreitung vom Trigeminus 
ats handle.‘ Heilühg tritt meist nur ein, wenn 
schwach &ereizt' wird und " jedesmal“ nur kurze 
Zeit. Die Besserüng tritt in der Mehrzahl der 
Fälle möihentan auf Und zeigt sich in Zunahme 
der Beweglichkeit und" Einengung des | ‚Bereichs, 
in” welchem Doppelbilder Auftreten. "Bei der 
Heilung beobachtet man nicht ‚inmer eine ‚gleich: 
thässige Besserung dieser, "beiden, indem zuweilen 
die Exeursionsfähigkeit‘ sehr zuntimt, während 
das Feld’ der Doppelbilder sich. nur Ar er- 
weitert. "Verfasser nennt den Gälvanisihus” das 
erfolgreichste Heilmittel bei Augenmuskellähmun- 
gen und gibt an, dass ein Fall, der durch den- 
selben nicht geheilt würde, | "dar ‚keine ‚andere 
Weise zu ‚heilen. seh. FE VO 
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end arape sagt, dass der ‚von Kürzsiehtigkeit 
abhängige Strabismts eonvergens ‘sich nieht, ‘wie 
der gewöhnliche von Hyperöpie abhängige, der 
rend der 'ersten Lebensjahre, sondern. etwäs 
später, meist in den späteren Schuljähren und 
noch später entwiekele. "Er mache etwa 20), 
der Schielenden aus. Die 'Entwicklüngsursache 
ist Tängere 'Accomtiodation für die Nähe, wo- 
dürch” die nm. tr‘ interni ein Ue EN über 
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die rr, ‚externi ‚erhalten, Die, Entwicklung selbst 
ist eine allmälige. -Anfangs-Zeichen der. Insuf- 
fieienz der Externi mit verkappter Einwärtslenk- 
ung, dann zeitweises und: zuletzt constantes 
Einwärts-Schielen beim. Fernsehen und später 
auch beinn Nahesehen. Betrefis.der ‚Behandlung 
eibt der Verfasser .an; 1) ‚prophylactisch entwe- 
N Concavbrillen. zu gebrauchen, ‚damit die starke 
Convergenz nicht erfordert ‚wird, oder prisma- 
tische Gläser mit der Basis car innen (abdu- 
cirende Prismen), damit im Dienste | des Einfach- 
sehens die Externi erhöhte. Arbeit thun: ‚und 
erstarken ‚sollen. Ist die. Kurzsichtigkeit _hoch- 
gradig, so empfiehlt er abducirend- -prismatische 
Concavgläser. 2) als ‚eigenthümliches . Heilmittel 
stellt Verfasser ‚die Tenotomie hin. Er gibt an, 
dass man sich zu hüten habe,  Insuffieienz der 
Interni beim Nahesehen dem Kranken anzuope- 
riren, lieber die Doppelbilder..in der Ferne nicht 
ganz . beseitigen ‚und dafür prismatische Brillen 
zu verordnen. Als Maassstab. für die Prüfung 
empfiehlt er 1/, der willkürlichen, Adductions- 
Schwankung.. beim gewöhnlichen. Sehen in der 
Nähe zu corrigiren, dabei. aber immer den, er- 
haltenen Effect unmittelbar nach der..Operation 
zu. controlliren ‚und das ‚Zuviel ‚oder Zuwenig 
in bekannter Weise gut.zu machen, 

Al, Pagenstecher erzählt, dass. ein ee: 
aussehendes Mädchen von 94 Jahren, welchem 
vor 17 Jahren durch einen Fall eine Stricknadel 
den Augapfel durchbohrt habe, . diese..aber, an- 
geblich wieder herausgezogen worden sei, mit 
Entzündungserscheinungen ‚des betreffenden. auf 
2/, seiner Grösse geschwundenen ‚Augapfels und 
Reizerscheinungen (Accommodations - Schwäche, 
Bindehautinjection, _hyperämische Papille): des 
andern Auges zu, ihm gekommen sei. Der, kranke 
Augapfel wurde enucleirt, was indessen ; nur zu 
3/, seiner Masse gelang, indem der Reet. inter- 
nus, sowie. die anliegende Sclera, mit einem 
dünnen, harten Körper verwachsen war. : Einige 
Zeit , darauf wurde dieser als eine, 19° lange 
stark verrostete Stricknadel ausgezogen, deren 
Länge und Lage ergab,. dass.sie bis in die 
Schädelhöhle vorgedrungen, sein musste. : Einige 
Wochen .darauf, entstanden Erscheinungen von 
Hirnentzündung. Diese , verschwanden. wieder 
und die Kranke wurde als geheilt aus der. Au- 
genheilanstalt „entlassen. _ 4, Wochen: später ‚er- 
krankie sie von Neuem und starb im Civilbo- 
spital an Mebispeniz Undeuie "Die Section ergab 
einen 1/y‘‘ grossen Eiterherd, , welcher ‚von der 
linken, Medulla oblongata in die Substanz. des 
Gehirns .eindrang und einen gleichen die Grüsse 
eines Guldens erreichenden ‚Eiterherd auf dem 
Pons Varoli zwischen Arachnoidea und Pia ma- 
ter, welcher sich jedoch nicht, auf die ‚Substanz 
des Gehirns. fortpflanzte, j 

..v. Gräfe findet, dass ein " characteristisches 
und für. niedere Grade sehr. ‚wichtiges Symptom 
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der Basedow’schen Krankheit; in dem, aufgeho- 
benen Consensus zwischen. den Bewegungen. des 
Augapfels und des. oberen ‚Augenlides bestehe. 
Das obere ‚Lid nämlich bewege sich. mit dem 
Augapfel und. bleibe namentlich bei der Senk- 
ung zurück, :was durchaus von dem Grade. der 
Yortreibung. unabhängig, sei, indem es ‚schon i im 
Begiun der Fälle :beobachtet werde, :wo weder 
Struma ‚noch Exophthalmus schon ‚ausgebildet 
seien und bilde da mit ‚der beschleunigten | Herz- 
thätigkeit die characteristischen Symptome. Es 
sei ein Innervationsleiden,, indem. es verschwinde 
nach Morphium- Injeetionen und aufandere Weise, 
ohne, dass der Exophthalmus _ sich, ‚ändere, Er 
sowohl als Remak bringen es in „Zusammen- 
hang mit der vom Sympathieus innervirten Por- 
tion des Lidhebers ynd, ‚der aiet PN 
im“ ‚oberen Lide. 24 

Hinz beobachtkte ’an einem 65jährigen 
Manne einen Fall, in welchem sich binnen Mo- 
naten unter starkem. Kopfschmerz, Ptosis des 
obern Lides, 3° starker ‚Exophthalmus, .Unbe- 
weglichkeit ‚de Augapfels ,; »Oedemi.der Binde- 
haut, sehr starke’ Herabsetzung des‘ ‘Sehvermö- 
gens, Trübung, “aber keine ’Anschwellung des 
Sehnerven mit, Umgebung, dann umschriebene 
Geschwulst an verschiedenen Körperstellen. ent- 
wickelten, ‚.Die Diagnose war ‚allgemeine .Car- 
einose, (was. sich‘:nach, dem; Tode durch: die 
Section bestätigte. ‘Der Opticus war‘ beim Ein- 
tritt in’s Foramen ophthalmicum incarcerirt, hin- 
ter dieser Stelle gequollen, von einer röthlichen, 
eonsistenten Geschwulst umgeben, “welche, den 
Sinus. ecavernosus zusammendrückte. Daher ‚der 
Mangel : der‘ Anschwellung der: Sehnervenpapille, 
indem ‘auch die  Arterienblutbahn durch‘ Com- 
pression verengert ward. Der M. levator pal- 
pebrae sup. verdickt und an verschiedenen Stel- 
len von Markschwammknoten, . durchsetzt.:; Das 
Zellgewebe der Orbita zeigt äusserst ausgedehnte 
Venen, .‚enthält aber keine Geschwülste. ‚Die an 
den Körperstellen ige hg Knoten Bamtenen 
sich als 'Careinome. DL Sau 
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Warlomont erzählt, dass. er. in N 
mit’ zwei. andern Mine ein histerisches Frauen- 
zimmer beobachtet habe. Sie sei mit ihnen am 
Tische‘ gesessen, ‘habe ein Glas Portwein ge- 
trunken, darauf Erbrechen bekommen und wäh- 
rend dessen hätten, sich | die, ‚Augenlider nach 
und nach intensiv ‚blau gefärbt. Er..hält .also 
die: von Le; Roi de Mericourt ‚entdeckte. Chrom- 
hydrose für eine’’wirkliche Hautkrankheit, da er 
sie ‘habe » unter »'seinen Augen''entstehen.. sehen. 
[Er schien der Einzige in der grossen Versamm- 
lung gewesen zu ‚sein, welcher die Simulation 
nicht bezweifelte. Ref.].., 


Javal gibt an, dass er gidle Fälle” von Stra- 
bismus, "in welchen Tenotomien' den ‚binocularen 


Lil ‚ne 


Sehact nicht hervorgebracht hatten und auch 
viele ohne Tenotomie durch die Methode der 
Verschmelzung von Doppelbildern geheilt habe, 
Er lässt durch Zubinden des’ gesunden Auges 
das kranke üben. Dann bringt er in einem 
Stereoscop zwei Oblaten an, eine in jedem Seh- 
felde; wenn die des schielenden Auges zuerst 
nicht wahrgenommen wird, so lässt er das ge- 
sunde Auge schliessen. Sie wird dann mitdem 
schielenden Auge wahrgenommen. Nun Jlässter 
vorsichtig das gesunde öffnen und.behält auch 
die des kranken Auges in Wahrnehmung. Auf 
diese Weise übt er den binocularen Sehact. Nach 
und nach kommen: die Bilder, beider Augen zur 
Verschmelzung und stereoscopisches Sehen tritt 
ein. .; | 


Sczokalsky erzählt, dass ein 80jähriger Mann 
einen heftigen Schlag auf die linke Schläfe 'er- 
halten. Darauf sei einige Wochen später Ex- 
ophthalmus in Folge einer deutlich pulsirenden 
Geschwulst entstanden! Diese wurde für ein 
Aneurisma der Orbita gehalten. Mittels Com: 
pression der Carotis 56 Stunden lang nach der 
Vanzetti’schen Methode blieb es wie früher. 
Später wurde die Unterbindung der Cärotis ge- 
macht und zwar mit günstigem Erfolge, indem 
gar keine Hirnsymptome auftraten, was S. der 
vorausgegangenen Compression zu gute schreibt, 
indem während derselben sich ein hinreichender 
Oollateralkreislauf 'ausgebildet haben mochte. 


" Lacaze hält die Wiederherstellung der Thrä- 
nenwege nur in frischen Fällen von Verenger- 
ungen und Verschliessüngen für dauernd möglich 
und -rathsam. ''Die Anel’sche Spritze sei dazu 
Be geeignetste Mittel. Emführung von Sonden 

dgl. erscheint "ihm von ’wenig' Nutzen!’ In 
ale alten Fällen von Thränensackgeschwulst 
oder Fistel hält er die Verschliessung des Sacks 
für das 'beste. Diese führt er folgendermassen 
aus. Er macht in den Thränensack von der 
äusseren Haut aus eine'Oeffnung'''von 1 Cm. 
Länge) stillt die Blutung und reinigt die Höhle. 
Ist’ dies geschehen, 'so spritzt er mit einer Anel’- 
schen ‘Spritze einige Tropfen Jodtinetur "ein. Er 
gibt dabei Acht, dass kein Jod auf die’ Backe 
oder ins Auge kommt. Darauf füllt er die 
Rene aus mit einem Charpiebäuschchen , auf 
2 Tropfen Jodtinetur gegossen wur- 
den ar schliesst dann das Ganze mit englischem 
Pflaster. ..Die jodgetränkte Charpie ‚wird ‚etwa 
zehn Tage lang jeden Morgen von. neuem ‚ein- 
geführt, ‚dan der eiternde Sack einfach ‚ver- 
bunden. und innerhalb zwei bis vier "Wochen ist 
der Sack .derart dauernd geschlossen, dass man 
kaum eine Narbe sieht. Er erzählt drei, geheilte 
Fälle. | 


Oritchett: behandelt in drei orlisungen die 
Thränenleiden. 'Die beiden ersten’ bringen’ nichts 
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Neues.’ In der ‘dritten, der Behandlung der 
Strieturen gewidmet, empfiehlt er die Erweiter- 
ung durch Bowman’sche oder geknöpfte Sonden 
am meisten, ‘Sind’ Hindernisse im Thränenröhr- 
chen‘, so erweitert er ‘dieses am liebsten mit 
Sonden von Laminaria digitata, [gemacht aus 
den getrockneten Stängeln dieses Seetangs], 
welche sehr stark aufquillt, wenn sie nass wird. 
Diese ‘Sonden kann man in’den feinsten Kali- 
bern anfertigen. Kommt man damit auch nicht 
zum Ziele, so schlitzt er’ das ganze Thränen- 
röhrchen' mittels eines feinen Messers auf, ver- 
meidet dies aber, ‘so viel wie möglich, weil 
spätere: Contracturen ‘das Röhrchen nicht selten 
undurchgängiger machen, "als es vorher war. 
Ist: derEingang' aus‘dem Canälchen in den Sack 
verschlossen, so. durehstösst 'er' die Verwachsung 
mit einer Canülennadel. Die Verengerungen des 
Thränennasenkanals behandelt €. auch am |lieb- 
sten mit: Sonden von 'Laminaria digitata. Die 
Anwendung dieser ‘Bougies 'hat etwas Gefährli- 
ches darin, dass 'sie’zu 'stark aufquellen, wenn 
sie zu ‚lange, über #/, Stunde, liegen bleiben und 
so. dick: sind, dass sie: beim Einführen die Stric- 
tur nursmit. Mühe überwinden. Das Herausneh- 
men »ist dann mit zu ‘viel’ Schwierigkeiten ver- 
bunden, indem die unterhalb der Strietur ge- 
legene;’ stärker angeschwollene Partie die Weich- 
theilev der: verengerten ‘Stelle durch Quetschung 
und »Zerreissung:' verletzt... ‘Wenn der’ Thränen- 
sack erweitert und der Nasenkanal durchgängig 
ist, so empfiehlt C, häufiges Ausdrücken des 
Sacks, so dass er sich nicht wieder füllen kann. 
(eschieht» dieses‘ während der Nacht, so hat ©. 
öfters / ein federndes: Band ' mit einer Pelotte, 
welches nach Art eines Brachbandes den Kopf 
umgriff, angewandt, um so dauernden Druck auf 
den Sack anzubringen. Erfolge davon werden 
nicht: erwähnt, „.Bowman. habe „in. solchen Fäl- 
len 'ein Stück aus der vorderen häutigen Wand 
des Thränensacks ausgeschnitten, was gut, aber 
eine etwas schwierige und langweilige Operation 
sei. C. selbst hat in solchen Fällen den Sack 
durch einen Hautschnitt geöffnet und mit Kalk 
und ‚Kali seine vordere Wandı'geätzt.. Ein Theil 
der, Wand. war auf diese Weise zerstört und die 
Thränen konnten ihren Weg in die Nase finden. 
Ist eine Nebenhöhle des Thränensacks vorhan- 
den, welche sich nicht oder schwer entleeren 
lässt, nachdem der Kanal ‚wieder durchgängig 
ist, wird diese umfangreich geöffnet und durch 
Cauterisiren zugeheilt. — Wirkliche Fisteln,: durch 
welche die‘'Thränen beständig ausfliessen, sind 
selten und schwer zu behandeln. Man suche 
den natürlichen Weg wieder herzustellen, em- 
pfiehlt C©,, mache dann die Hautränder der Fistel 
wund, vereinige..die Ränder und suche sie, wo 
möglich per, primam intentionem: zuzuheilen. — 
Akute: phlegmonöse Entzündung "behauptet ?. 
dadurch 'rückgängig - gemacht ‘zu haben, dass er 
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Sonden durch,.das. Thränenröhrchen in: den ‚Na; 
senkanal einführte,, ‚und so» den: freien.» Ausfluss 
für den Inhalt des ‚Sacks schuf.. Führt. dieses 
nicht zum, Ziele, so. muss, man den Sack,‚durch 
die äussere: Haut öffnen. Die, schlimmsten Fälle 
der Strieturen , Erweiterungen ‚und Zerstörungen 
des Sacks mit recidiyirenden Entzündungen und 
Fisteln erfordern die Verödung; des Sacks. — 


‘„ Der, Physikus ‚zu‘ Kronstadt ‚Huszt:Dr. öl 
v4. Kempf‘' behandelte: im Jahr 1853: zu Pest 
mit dem’ Militär- Oberarzt ı Dr. !Kozdk einen\Ober: 
lientenant , -welcher an 'einerispetiodischen! star: 
ken, Hervortreibung ‘des linkem.Augapfels’'und 
in. Folge. dessen ‚an; Amaurose: auf diesem Auge 
litt... Die Anfälle-'kamen, ‚wie esı'schien, nach 
Anstrengungen: ‚beim . Bxereiren  und::waren ' von 
so, rasendem «Schmerzen:- begleitet, .ırdass‘' man 
Mühe. ..hatte,...den’ Selbstmord des: Kranken 'zu 
verhüten, ‚Die brechenden |vorderen Medien des 
Augs waren mormalj..die «Pupille’«normalı, 'die 
Axeı.des) Augs „gerade, die‘ Augenlider sehr 'ge- 
spannt. ‚Nach: den» Anfällen »trat der Augapfel 
wieder..än ‚seine, Höhle. zurück. In ‚einem ı'@on- 
silium stellte, ‚Dr..v: Ks die -Diagnose:lauf einen 


Blutschwamm (im ‚@rund,.der: Orbita ‚der‘ perio-' 


disch durch.Blut ‚geschwellt» werde: «und schlug 


zur Rettung, des Kranken» die Exstirpation des 


Auges’ vor..,i.Diagnose ‚und; Therapie'- wurden 
im „Gonsilium gebilligt, 
sich, zu jener Zeitvzur ‘Operation :(entschliessen, 
später. ‚reiste |«eri«nach «Berlin: izui»vDieffen- 
bach, „welcher. die Operation \ausführte.; Es fand 


sich, ‚wirklich ‚ ein: ‚Blutschwamm: in der Augen= 


höhle ‚und die, ‚Blutung‘, war. schwer zu ' stillen; 
aber. der ‚Kranke .genas,! natürlich mit Verlust 
des ‚einen Baier hi is dom | 


NL! REfräetiond:" ih Necomiodätins 
‚Krankheiten... 


R. Licbreich. an et. Töfrantian,, Nouveau > 
nie tionnaire de Med. et de Chir, Paris, Bailliere, 1864. 


C. Kugl, Ueber die "Wirkung schief vor’s ‚Auge gestellter 
‘isphärischer 'Brillenkläser beim‘ regelmässigen’ 'Astig- 
matismuß.- Arch» £. »Ophtho:Bd.:X. H.M1.'pi689 woR 


Pad Jacobson. Ueberweine Refräctionsveränderung des 
‚Auges, „welche,nach Apcommod4Hopklähmihe heobarhf 
R tet, wird, Arch. f. Opbhth,, eo 2. F; 


Donders. Der Sitz des, A atismus (nach, Middelbur 9); 
Arch. f. Ophth. X. 2 ( arüber wurde schon im vo- 
'rigen’'Jahre' 'referirt.) ’ 


Knäpp' in! ‘Heidelberg. Ueber die Diagnose ‚des irregulären 
"Astigmatismus..: Zehend.-kl Mon.'p. 304 u. £. und 
Sitzungsberichte, ‚des Baneuenges; der,ophthalm; Ges. zu 
Heidelb. 1864, » dailriiten tab 


Pagenstecher in Elberfeld. Ueber nhthariiephe Lähmun-, 
gen bei einer im Wupperthal herrschenden Epidemie. 
Zehend.''klin, Mon. 1864. p. 358. 

R. Förster in Breslau. Zur Kenntnigs’ ds Accbmmödktiong! 
mechanismus.: Zehend. klin. Moni" 1864| p.! 368 und 
Sitzungsber. ‚der Ophth. ‚Ges. zu Heidelbi 1864. 5) 


aber: der Kranke wollte 
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Businelli, „Case, ‚d’asim el ‚ dell’ apparato diottrico, nel) 
occhio, umano. ‚Gior vr. ’oftalm. italiano. 1864. p-10. 
. (in Fall von tegtrtähthh Astifmatismus mit vorherZ 
gehenden optischen‘ ER der'neuen Literatuf 
wu den; betr, Gegenstand.) Ju. sul Has 
Cs:Fi:.Doniders, @nrıthe anomälies ofnactommbdatioön and 
nn} refraction „of the, eye, with a, 35 Sl 8527,,0M 
„Physiological dioptries., Oct. ‚635. Seiten. he new 
or genen Socıety. "London 1864. 
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''Viebreich gibt" einen kurzen Abriss‘ tiber Re: 
Mg 'und Accommodation des’ Auges!’ "Zur 
Veränschaulichüng‘ der sehr ungleiöhen Tineären 
Ausdehntmg 'sleicher Accommodatiönsgrö jsscn 
zeichnet er neben‘ einander die Cotangenten £lei- 
eher Winkel. Der’ jedesmalige "Zuwächs der 
Oötangenten bei’ gleichem Wachkthum der Win- 
kel entspricht der linearen Ausdehnung gleicher 
Accommodationsgrössen., Bei. ‚der. ,künstlichen 
Accommodationsparalyse, nimmt. er..neben,,.der 
Lähmung, .des.,Sphincters ‚;der;. Pupille ‚noch, DR 
Reizung :der ‚Dilatator-Fasern an... Bei .derı;A 
commodationslähmung nach Diphiheritis = 2 
al eine, vorübergehende Hyperopie AOBERAbaEN 

‚ haben... ,..Die.,,,Accommodationslähmung--. 
Ei Helen das erste ‚Zeichen der. Hrenpei 
des Neryus,oceulomotorius, und der Vorläufer; all» 
gemeiner, Lähmung, ebenso wieder, Mania,ıam,, 
bitiosa. „Vom, Arcommodationskrampf.; nimmt 
er,;zwei. Arten an :, Die ‚eine bei „‚Hyperopie „ge; 
wöhnlich , ‚in welcher eine constanie, ‚Spannung 
des Aecommodationsmuskels,, ‚das. Auge. verhin> 
dert, sich für seinen Fernpunkt einzurichten; er 
wird, durch, ,Atropin und, ;Gonvexgläser. aufgeho- 
ben; ‚die zweite ‚Art;ı von)ihm zuerst, beschrie, 
ben, ‚und, ‚sehri,selten „bestehe, darin „,‚dass..das 
Auge sich immer, für, einen nähern, ‚Punkt, als 
den fixirten, einzustellen strehtt N Diasen, ‚Zustand 
muskeln. 1 die Me der:, Augen- 
axen.in Harmonie ‚steht; mit, der Aceommodation, 
so ‚entspricht ‚auch, einem gewissen, ‚Convergenz- 
grade, ‚eine, bestimmte ‚Accommodationsgrösse. 
Sind die, innern, Augenmuskeln, schwach,, ‚so. .er- 
halten: sie, um.;einen ‚gegebenen ‚Gonvergenzgrad 
zu, erreichen ‚; ‚stärkere, Innervationsanstösse,, und 
diesen; entsprechend, tritt, jeine „stärkere  Accom- 
modation: ein, alsızum Sehen des:-fixirten. Punk- 
tes nöthig;wäre. .—— | Die,,durch Calabar- Bohne 
hervorgebrachte “Annäherung, des... ganzen, Aß 
oA ade gBse hiekeaBaU ah L., \künstlichem ‚Ag7 
commodationskrampf. -; 
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"Kugel beredihete nach einer von Th. "Yohng 
(1 193), angegebenen n Fornie el, deren Ableitung er 
nicht mittheilt, ‘die’ Horizpntäle "und verticale 
Brennweite schiefgestellter sphä irischer ‚Convex- 
gläßer. Er, gibt an’ däss er für sein eigenes 
Auge mit einem Schiefgestellten sphärischen Gon- 
vexglase genau dieselbe Verbesserung der’ Seh- 
sabäniachieiele habe); als: mit, dem. 'bestgewählten 


eylindrischen: Glases» «Da die Resultate ‚vonı30 


- 


FAMTDTIITMNIVON. BNAPPAI VÄInMTTarı 


Astikmatikern sich im! Wesentlichen ebenso |ver- 
halten, sowtheilt er nur die Beobächtungen. an 
seinem eigenen Auge mit, Dieses.deidet bei 
Atropin-Eintröpfelung ini. horizontalen: Meridiane 
äh» Elyperopie' == 111/44 ‚iim»» verticalen an»H. 
= A/yg. Das beste: Glas! war ++ 80, welches 
umo54° um. eine«‘10 0-von der verticalen., ab- 
weichende! Ax& gedreht‘ werden  musste..'-Dann 
verbesserte ssichodie ‚Sehsehärfe von /ır Re In 
für das: Lesen‘ vertical ‘stehender ' Buchstäben. 
Die: Brennweite ‘der. horizontalen Strahlen! be- 
rechnete sich dann: zu: 7,1’ und:die der 'verti- 
ealen' Strahlen zu.22,, was’ also! gerade ‚die 
Hyperopie, in den:betreffenden AIR RE 
seines: Auges aufhob:: ih iA 


Jacobson beobachtete i in einer grösseren An- 
zahl von Fällen, dass ‚bei der auf Angina diph- 
theritica, folgenden Accommodationslähmung das 
Auge bis zur Heilung der Lähmung ‚hyperopisch 
wird, und zwar in Graden von !g” bis ao. 
Er schreibt dieses einer Abplattung, der Linse 
in Folge starken, ZURS® N ‚der Radialfasern. des 
Ciliarmuskels zu, | 


ei gibt ein een über die) Bär kmh 
des irregulären ee ' Dessen funchio: 
nelle: Erseheinungen sind: | 
«ol2) ‚DieiBlendung.: Diese katın ‚abhängig 
sein:».'Ja)"ivon halb’rdurchsiehtiger ' Substanz’ 'in 
den»brechenden Medien, :b) von umschriebenen 
Krümmuiigsverschiedenheiten‘ der Trennungsflä- 
chen: iErhabenheiten ‚und: Vertiefungen. | 

12) Die “Amblyopie! Diese 'kann im directen 
sind indireeten Sehen’äuftreten!' 
zustellen,’ prüft‘ man''mit’stenopätischen A'ppara- 
ten.‘ Bie 1 ist‘ abhängig: 'a) von‘ der unregel- 
mässigen 'Zeichnung*des''Netzhautbildes, 'b) von 
der Vernättiderühg‘ der Lichtstärke des’ Netzhänt! 
bildes, "ey" von’'der Blendung‘ Au a) von unge 
niigender“ Accommodation. 


3)., Die Metamorphöj sie. Diese tritt aufa) als 
Krümmselien” gerader Lo . (von Förster in 
Breslau beschrieben) und b) als scheinbare Ein- 
und ‚Ausbuchtungen kreisförmiger Figuren. 


A), Diplopie. und Polyopie., ‚Diese ‚hat, ihren 
rund: a) in, u gleichmässiger, Dichtigkeit der 
Linsensubs tanz, bi in umschriebenen Krümmungs- 
N Fine „Hornhant- Oberfläche,, (Dazu 
kommen. noch, wie ich ‚später beobachtete, um- 
schriebene Krümmungsänderungen sowohl der hipr 
teren ‚& ‚als ‚der, vorderen Linsenfläche. Ref. A 


in kohnskalisshen, Biss heinungen des, irre- 


gulären ‚Astigmatismus,, sind.iA sir04 ‚ ofalep 
“wolb)Dielspiegelung:'' Dien Glätte oder Rahhig. 
keit'» ‘der Fläche : wird) erkannt) "am Glanz "oder 
der Mattigkeib'vdes! Spiegelbildes; Abweichung 
von/.derinorimalenoKrümmung) daran, »dass''das 
Spiegelbild dena &egenstande\ nieht  mehr’'«on- 
gruent istaseah bs all Tadir Hebırsı an) 


"Um dies’ fest“. 


Yedtschibßch Vergrösserung, 


gewesen war. 


der Augenmuskelii’ vor,’ :\ "0° 
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„112)ı1:Die ‚Jrisebene erscheint. wellig. ‚beiysum- 
schriebenen Krümmungsänderungen der. Hornhaut, 
besonders beim Keratoconus,, ‚und. ‚durch » Ver- 
änderung seines Standpunktes ‚kann, ,man ‚Wel- 
lenı+ Thal; und --Berg auf isaehin ARAO Stellen 
dor Hornhaut kihtragen:; emo ar 


3) "Mittels Focal Pen sieht Man‘ a) 
die ‚Flecken, Erhabenheiten und ‚ Vertiefungen 
direct; b). bei umschriebenen Vertiefungen der 
Hornhaut bemerkt man in der Mitte, der er- 
Jeuchteten Irisstelle einen dunkeln Pleck ; 0) 
bei umschriebenen Erhabenheiten der Hornhaut 
bemerkt man in der Mitte der mit Focallicht 
beleuchteten Irisstelle einen intensiv hellen Punkt, 
welcher ‚von einem dunkeln Ring umgeben , ist, 


4) Mit: An Corneal - Mikroskopjr onen 
deckt binoeulären, bekam Verfasser sehr‘ schöne 
Reliefbilder von Unebenheiten und en 
gen, namentlich ‚der TEE SE OMBRNEC: 


5) Das Ophthalmometer liefert, durch Mes- 
sung hinreichend _ vieler Krümmungsradien, die 
Mittel zur Bestimmung der Form der Trennungs- 
flächen und. ‚ihrer Abnormitäten, 


Ri 


6) Der‘ Augenspiegel gibt die sichtendieh id 
and" schnellsten erkennbaten''Zeiehen, 0a) Das 
Spiegelbild’ der (Flamme ändert sich' mit der 
Krümmung der Hornhaut. > b) "Es erscheinen 
ring-" oder sichelförmige Schatten! mit!»positiver 
Parallaxe relativ’ 'zur' Popillarebene, ‚am deut- 
liehsten bei'Keratoconus. €)’ Ophthalmoskopische 
Metamorphopsie: Die Papille erselieint' unregel- 
mässig, gerädelinienförnige‘ ‚Figuren: erscheinen 
krumm. :d)' Ophthalmosköpische ‘Parallaxe: Die 
(Gefässe und AerBlAIRRN scheinen hin- 'und«her- 
zusptingen. 'V®Der‘'Grund "davon © liegt im’“'der 
: welehe durch’ ‘die 
einzelnen verschieden’ brechenden 'Stellen 'hervor- 
gebracht wird. 'e) ‘Ophthalmoskopische Diplopie 
und Polyopie. —' Die ganze Untersuchungsweise 
findet" Verfasser dadurch’ besonders" anziehend, 
dass man’ im'Stande ist, mit dem’ Augenspiegel 
gun ‚dieselben Störungen’ im Sehacte des Kran- 
jan zu nn schien ze Serben. Pin 

Pahenisteanen sit an, dass 'bei" der von 
ins 'im Wupperthale beöbachteten' Diphtheritis- 
epidemie Lähmüngserschemungen erst 'eingetre- 
ten seien, wenn die Krankheit ihren Höhepunkt 
übersbtitikteni‘ öder die Genesung 'schon in vol- 
lem’ Gange" gewesen’ sei. "Lähmungen 'wurdeh 
nur 'beobachtet‘, "wo Rachenaffeetion 'vorhanden 
Diese zeigte'sich als Follieular- 
process mit ‘den Croupbeschlägen.. "Anden 
Augen "wurde vorzugsweise Accommodations- 
lähmung beobachtet ,' verbunden ‚grösstentheils 
Mit "Hypetöpiel' "Sie heillaic "meistens" in einigen 


Wochen. "'Zuweilen kamen auch’ Lähhiüngen 


Dırw Reon!a 
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'" Förster machte sehr merkwiirdige Mittheilun- 
gen an Kranken, welche ein’ wichtiger Beitrag 
zur Accommodationslehre sind. 1) Er nahm bei 
einem Kranken ‘mit Hypopyon die "Entleerung 
des 'Kammerwassers und Eiters ‘durch 'einen 
Stich im Hornhautrande vor.‘ Darauf sank das 
Centrum der Hornhant ein. Er. liess nun den 
Patienten mit dem gesunden Auge Accommo- 
dationsversuche ‚machen und fand,. dass beim 
'Fixiren eines, fernen Gegenstandes die centrale 
Grube der Hornhaut des kranken Auges sich 
ausglich, dagegen beim Fixiren eines nahen Ge- 
genstandes wiederherstellte. 2) Er punctirte die 
Hornhaut. eines Kranken mit Keratoconus und 
beobachtete dabei, .dass die Hornhaut beim Blick 
in die Nähe collabirte und beim Blick in die 
Ferne convex) wurde. 3): Eine ;Kranke hatte 
ein  randständiges : peripherisches  'Hornhautge- 
schwür:: ‘Das Auge: war: frei: von; Entzündungs! 
erscheinungen. „Durch das’ Geschwür: dringt. ein 
kleiner, Irisvorfall vor. Dieser wurde abgetra- 
gen und das Kammerwässer floss ab.‘ Das 
Einsinken des Hornhautcentrums fand nicht statt; 
dagegen beobachtete F., dass beim Fernsehen 
das Hornhautbild deutlich kleiner und beim 
Nahesehen! grösser 'ward ;.. ‚die. Hornhaut wölbte 
sich also beim: Fernsehen: mehr als: beim Nahe- 
sehen..: Darauf wurde ‚die. Pupille durch. Atro- 
pin erweitert und.bei Accommodationsanstrengun- 
gen: zeigte ‚sich: dieselbe :-Veränderung in der 
Hornhaut. Bei. der wiederholten Entleerung: des 
Kammerwassers 'durch Abtragung des neugebil- 
deten ;Irisvorfalles wurde folgende ‚merkwürdige 
Erscheinung: beobachtet: Wenn die, Kranke in 
die ‚Ferne: sah ‚iso war. ‚die ’Oeflnung in.:der 
Hornhaut mit Wasser. gefüllt und der Spiegel 
dieser: Flüssigkeit ; zeigte ‚eine ‚deutliche::'pulsi- 
rende. Bewegung; mit ‚jedem »Radialpulse, ‚lief 
der ; gefüllte: Geschwürstrichter ‚über. und ‚eine 
kleine: ‚Quantität Kammerwasser drang Auf: die 
Hornhautoberfläche. ‚Beim  Nahesehen sank | der 
Flüssigkeitsspiegel sofort in ‚die ‚Tiefe, das 'Ge- 
'schwür. war nicht mehr mit  Kammerwasser..ge- 
füllt; sondern:'.erschien, mit ‘stark kesselig: «ver- 
tiefter: Oberfläche: und: der!  Ausflussi- im: Puls- 
rhythmus hörte auf. Bei einem dritten Abtragen 
des Prolapsus wurde ÄAtropinlösung in deniBin- 
dehautsackı gebracht, ımehrmals mit ‚Energie, für 
die Nähe ‚accommodirt und. binnen :1/, Min. war 
die ,.Pupille. doppelt so. ‚weit. als, ‚vorher. F. 
schliesst. . daraus, ‚dass: ‚das, Atropin durch ..die 
Geschwürsöffnung: in die. vordere Kammer durch 
den Accommodationsact eingezogen ‘worden sei. 
Aus diesen‘ Beobachtungen folgt, .dass. beim 
Nahesehen der. nach Abfluss des Kammerwas- 
sers: sehr, bedeutend :verkleinerte vordere, Kam- 
merraum sich etwas; vergrössert.. ‘Wie weit dies 
auf den gesunden, nicht, geöffneten Augapfel an- 
zuwenden ; istj, . sowie, „eine,Deutung der. Er- 
scheinung wird von F. versucht, ‚doch..erscheinen 
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die ‘Ergebnisse nicht 'präcis' genug, 'um sie kurz 
zusammenzufassen; REWA: verweisen wir auf 
das Original. 

Donders hat über AsekapınnoBgiien und Res 
fraetion des Auges“ein ausführliches‘ Handbuch 
holländisch niedergeschrieben und von der New 
Sydenham Society durch Dr. ıW. D.' Moore 
übersetzen lassen. "Das ‘ganze Werk ist eine 
Zierde der neueren ''Ophthalmologie.’'' Es’be- 
handelt den Gegenstand vorzugsweise nach eige- 
ner Forschung, berücksichtigt aber ‘auch fremde 
Arbeiten gebührend, ist fassbar für ‘(den denken- 
den practischen Arzt, ohne sich in’ Strenge‘ der 
Beweisführung:, welche zuweilen physikalische 
nnd mathematische Vorkenntnisse erfordert ,‚"et- 
was zu vergeben. Das Thema ist ausführlich 
und, erschöpfend, wiewohl zuweilen breit. und 
gedehnt behandelt, und beleuchtet den Gegen- 
stand von allen big auf den heutigen Tag auf- 
gefundenen Gesichtspunkten. Wenn auch voraus- 
sul ist, dass, gerade auf diesem. Gebiete 
die Öphthalmblogie dauernde Fortschritte ma- 
chen wird, so bleibt dies Donder’sche Buch 
doch ein Fundamentalwerk für alle Zeiten, denn 
seine Grundlagen sind "unumstösslich , so sehr 
man. auch »das‘ Gebäude :noch /ausbauen: mag. 

Wir können hier : das ganze «Werk ‘schon 
seines Umfangs wegen nicht excerpiren, dürfen 
dies. auch nicht, 'da die meisten darin »behan- 
delten Kapitel nur wenig: Neues bringen, indem 
sie zum. Theil Umarbeitungen, zum Theil‘: fast 
nur Uebersetzungen (z.B. der 'Astigmatismus) 
früherer Arbeiten des; Verfassers! sind, «Das 
I. ‚Kapitel, handelt...über,. die. Beweise,.: vom 
Vorhandensein. des. Accommodationsvermögens, 
von.den physicalischen ‚Veränderungen im Auge 
bei, der Accommodation, ‚vom. Accommodations- 
mechanismus und: der. Bestimmung; der. Accom- 
modationsbreite ‚und. ‚deren: numerischem . Aus- 
druck durch die gewöhnliche. Brechungsformel 
für Convexlinsen.. Dann. folgt eine 40 Seiten 
lange. eng gedruckte und mit vielen, Figuren 
arhanz neue Bearbeitung der Dioptrik,_ des 
Auges, welche manches .Eigenthümliche hat, 
namentlich in der Bestimmung der Cardinal- 
punkte der Üonvexlinsen, sonst sich aber im 
Wesentlichen an Helmholtz’s Darstellung (Phy- 
siol. Optik $ 9 u. f.) anlehnt. Das II. Capitel 
bespricht die Accommodations- und Refractions- 
fehler im Allgemeinen, führt erstere auf Muskel- 
leiden, letztere auf die verschiedene Länge der 
Augenaxe zurück, stellt dieses graphisch dar 
und gibt zuletzt‘ ehe sehr'klare und durch Bei- 
spiele erläuterte Anweisung 'zur'Bestimmüng des 
Grades der Accommodätions'-' und 'Refractions- 
fehler, wobei. auch die Sehschärfe »berücksichtigt 
wird. ‚Eine ausführlichere Entwicklung der Be- 


‚stimmung der«Accommodationsbreite bei Ame- 


tropie. ‚wird im. 111..:Cap.. gegeben. ; Das. IV. 
Cap. handelt über Brillen und deren!:Wirkung 


HWIAJAILIAI 
im, ‚Allgemeinen, „Zuerst, kommen die, Schutz- 
brillen, dann die, ‚stenopäischen, Apparaie, darauf 
die- Prismen, dann die sphärischen Gläser. Bei 
diesen letzteren werden auch diejenigen bespro- 
chen, ‚welche eine andere Brennweite. in der 
oberen Hälfte haben als in der unteren ‚und 
der Verf. gibı an, dass sie in Paris unter dem 
Namen „verres. * double foyer “ immer genau 
und gut nach Angabe gearbeitet würden. (Das- 
selbe ‚geschieht auch. in Deutschland, z. B. von 
H. Sickler in Carlsruhe. Ref). Weiter gibt 
Verfasser an, wie man die Brennweite der Bril- 
len bestimmt, besonders , mittels, des Öphthal- 
mometers,, De wird der, ‚directe Einfluss der 
sphärischen Brillen auf das Sehen besprochen; 
der .Fern- und. Nahepunkt deutlichen Sehens 
werden in andere Entfernung gelegt. Das, Ac- 
commodationsbereich wird geändert in Lage und 
Ausdehnung, die Grösse der Netzhautbilder 
bleibt. nicht dieselbe, die Bestimmung der Ent- 
fernung, Grösse und Gestalt der Gegenstände 
ändert sich, ebenso das stereoskopische Sehen 
mit beiden "Augen und die Verschiebungen der 
Dinge im ‚Sehfeld. 

Nach diesem ersten, en Theil folgt 
der zweite, der specielle, Me ‚behandelt im V. 
Cap. das emmetropische Auge, dessen Definition, 
dann das schematische und reducirte Auge, den 
Drehpunkt des Auges, die Bestimmung ‚der Seh- 
schärfe mittels Snellen’s Probeschriften, die Ab- 
nahme der, Sehschärfe, mit dem Alter. und im 
excentrischen Sehen, Dann folgt ein kleiner 
Abschnitt über entoptische Erscheinungen, und 
ein langer. ‚über, 
der Accommodationsbreite. mit dem. Alter, woran 
sich die Untersuchung der Presbyopie und de- 
ren Behandlung naturgemäss, anreiht. Das, VI. 
Capitel behandelt die Hypermetropie, die daran 
sich knüpfende accommodative Asthenopie ‚mit 
Seitenblicken ‚auf die. muskuläre Asthenopie,- die 
Behandlung der Hyperopie mit besonderer Rück- 
sicht auf. Asthenopie. Daran reiht sich ein Ab- 
schnitt ‚über Strabismus, convergens ‚als Folge 
von Hyperopie und ein andrer über ‚die ‚Hype- 
ropie ‚ohne Accommodationsvermögen im linsen- 
losen Auge: ‚die Aphakie und deren Behandlung. 
Das ‚VII. Capitel ist eine 115 ‚Seiten, ‚lange, 
ganz vorzügliche Monographie über Myopie. 
Zuerst kommt die dioptrische Erklärung, dann 
die, Diagnose, der Grad, das Vorkommen, die 
Erblichkeit und die Entwiekluhe der Myopie mit 
fortschreitendem Alter, ‚ Weiter folgen .die oph- 
thalmoskopischen Erscheinungen und: dann die 
pathologische Anatomie des kurzsichtigen ‚Auges. 

ier sind neue, Thatsachen, angeführt und durch 
Abbildungen. veranschaulicht, so namentlich. das 
verschiedene Verhalten ‚des Sehnerven, seiner 
Scheide, der Sclera und Choroidea, ‚sowie der 
Länge, des, Bulbus,, wobei. parken eigenen: For- 
schungen . Jägers u, A. „Arbeiten, , ‚benutzt 


die, physiologische Abnahme‘ 


{R dp 
sind. ‚Auch die Frage der, prädisponirenden Ur- 
sachen der ‚Myopie. wird beleuchtet. Dann wer- 
den das Sehen der Myopen, ihre Accommoda- 


tionsbreite, ihr Sehfeld, die dabei häufig auftretende 


Netzhautablösung aid Glaskörperveränderungen 
besprochen. ''Weiter werden die Insuffieienz der 
Mm, -rr. interni’“undi der''Strab.’ divergens ‘in 
ihrem’ ursächliehen ” V.erbande‘ mit Myopie ‘ent- 
wickelt.''.Der'sletzte ‘Paragraph dieses: Capitels 
handelt’ von 'der’Prophylaxis>'und‘ Behandlung 
der Myopie, wobeilidieIndicationen des Brillen- 
tragens festgestellt‘ sind. Das Capitel schliesst 
mit »erläuternden Fällen und historischen: Be-. 
merkungen.’= Das "VIIL’ Cap.ihandelt über den 
regularen und‘ irreqgularen’-Astigmatismus 'und 
fügt zu‘ demiiin des‘ Verfassers’ und) einiger ‘An+ 
dern ' Abhandlungen’ über: diesen Gegenstand ’be- 
reits enthaltenen Stoff nichts-Neues hinzu. Gar 
zu spärlich‘ ist”indessen der iirregulare' Astigma- 
tismus bedacht. °: Das’ IX, Capitel'' bespricht 
kurz, ‚die. häufig. vorkommende. Verschiedenheit 
des Brechzustandes in ‚ beiden Augen und die 
Eigenthümlichkeiten ihrer Behandlung. Im X— 
XII, Capitel werden. die Accommodationskrank- 
heiten auf verhältnissmässig sehr kurzem. aume 
behandelt. Neben’ der Physiologie, der Accom- 
modation, werden die Paralyse und der Krampf 
derselben, sowie. die Einwirkung der Belladonna 
und der, Calabarbohne DeSprORBRNN. 


i$ 


AL, Verletzungen und fremde Köryer 
im Auge. 


Dr. Hörnig un. in Ludwigsburg. 4) Cöhtusio bulbi .mit 
intra- ünd 'extra-bulbären Blutungen. 12) Contusio 
bulbi;mit ‚consecutiven Motilitätsstörungen. | ‚Zehend, 
‚klin., Mon. 1864, p. 192. 


Poskan Rottura spontanea dell oechio. 
italiano. 1864. 122—127. 


ji Williams. Case of injury of the eye, nen to- 
‚tal loss of the iris and lens, with the establishment 

of a permanent fistula of the selerotic, nearly per- 

feet vision being:;recovered.;::Dublin.:,;Quat, Journ. 
Aug. 1864. 


Zander u. @eissler. 


 Giorn. d'Oftalm. 


Die Verletzungen des Auges. II. Thl, 


“ Posta erzählt, dass er nach einer Scarpa'- 
schen Depression. des Staars beim Oeffnen des 
Verbandes am dritten Tage nach der Opera; 
tion, die ganze Hornhaut und die angrenzende 
Sclera verdunkelt, wie Feuerstein gesehen habe. 
Im unteren Hornhautabschpitte sei eine Vor- 
wölbung gewesen. und ‚daraus sei auf Druck 
die sehr. harte Krystalllinse mit nicht. gerin- 
ger Gewalt, ausgetreten. ‚Aus ‚dem Auge, sei 
keine. Flüssigkeit, weiter ausgetreten und, ‚es sei 
ohne ‚Entzündungserscheinung, ‚geheilt, ,; 

‚Einen ähnlichen, ‚Fall ‚erzählte, Dupuytren, 
in ‚welchem ‚auch zwei, Tage ‚nach der Depres- 
sion ohne - Enitzündungserscheinungen , _ ohne 


Lu 
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Schmerz und. ohne die geringste äussere Gewalt 
der Bulbus gerissen. „und, , ‚die Linse ‚ausgetre- 
ten sei. ah RN lat Yalbseriem 


Williams. Bet ‚Fall bike rc ‚eakürtligen 
Titel, ‚welcher‘ schon ein. vollständiger. Auszug 
der ganzen Beobachtung ist,ristisoserzählt, dass 
man deutlich daranı sieht, /wie,.wenigi-exagti.der 
Verfasser. ‚untersucht. «Die Iris; und. Linse: fehl- 
ten: Tal. der Selera,; nahe. dersHornhaut,,. | war 
eine ;vorgebauchte: ‚vollkommen . schwarz |/ aus- 
sehende Stelle,) durch welche |» der:  Glaskörper 
vordrängte.‘ Dies wird als/iein Wnicum, erwähnt, 
Die Fälle von. eystoiden \Narben! scheinen ihm 
nicht ‚bekannt ‚au: sein. «Der Kranke hat. voll- 
ständige ‚Accommodation; /trotz seiner Aphakie, 
„weil: er.ohne; Brille, in.:der.; Ferne .den /Rauch 
von einem! Schornstein, erkennt und darauf auch 
Nähnadeln ; und .dergleichen--feine: N in der 
Nähe, zu unterscheiden weiss!" ılaabod sum 


"yon "Zähder und Geisster ist die IL. Hälfte 
der, Verletzungen des Auges. erschienen. Die 
Vorrede giebt uns Geissler als den’ ‚hauptsäch- 
lichsten Verfasser, an, indem Zander vor seinem 
Tode nur das 5, und 7. ‚Capitel des ‚allgemei, 
nen Theils bearbeitet Ha 

"Benutzt würden ‘W. White‘ "Cooper (einzelne 
Kränkehgeschlehtäh' und die Eintheilung adop- 
tirt) Arlt, Desmarres (2. Auflage), Mackenzie, 
(4. französische Auflage), H. Walton (Treatise 
on the surgical diseases of the eye). 

Den zweite Theil: jumfasst ;;von 1805 —821 
folgende unten näher. zu besprechende Artikel: 


Ill. Quetsch- und Bisswunden. 


Es, können. bei. diesen: ‚complieirten Vorgän-. 


den nicht die einzelnen‘ Membranen 'berücksich- 
tigt werden, sondern es kann nur 'Gruppenein- 
theilung stattfinden. Wie in dem’ I. Theile 
werden auch jetzt zuerst die ursächlichen Mo- 

mente, dann. die Symptome, der Verlauf, und 
zuletzt. die Therapie abgehandelt. 

‘Die: Quetsch- und Risswunden zerfallen: in 

1. die Quetschwunden der Bedeckungen E: 
Bulbus: 

‚2. Die Zerreissung der ‚Bulbusmuskeln. Lusa- 
to buibi. ocul. 

3.’ Die Quetsch - 
bus selbst. Rupturen. 

4. Die Quetseh- und Risswunden ‘der "Orbit. 
Ad. 1. Sie’ zerfallen in die der Augenlider 
(a) und. der Bindehaut (b). r 
"a. Wunden der Augenlider. 

"Ursachen sind 'söwohl -direete ' Stösse , als 
Anstossehı des Individuums gegen das Auge. 
Art der‘ Verletzung. Trennung der EN 
der Haut und des Muskels, vollständiges "Ab- 
reissen des Lides, "Trennung des innere Lid- 


und Risswünden des‘ Bul: 


bandes, des Tiitänenröhrehens , des‘ Thrähen“ 


Sackes. 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


"Symptome. Schwellung‘ (dureh Erindun 
und ausgetretenles Blut), "Schmerz nieht be den. 
tend,' Klaffen der Wunde, Wündränder Zäckig. 

Verlauf. Einfaches Granuliren, wenn nicht 
Primä intentid” erzielt wird, "Nekrötisches ' "Ab- 
sterbeh det Haut, des subeutänen” ünd subihus- 
culären Bindögewebes, wenn gleichzeitig Quet- 
BCHTLERRE NV ÜTELHRRHEAL, © 7%, BORD TOR FW ee EEE 

"Ausgänge. _ Ausser vollständiger 'Restitutio 
ad integriung, Eetropium, Phimosis, Symblephäron, 
Epicanthus, Tod dureh "Erysipel und“ eitrige 
Meningitis (Fortpflanzung der Thrombose ‘von 
der Orbita nach den Gehirnsinus): RR PN 
Therapie. Die "Wundränder werden” geebnet, 
blutige Naht, Verband, kalte ‚Umschläge; ne) 
Eiterung Andere "möglichst "&enähert 
dürch‘ Charpie und Heftpflaster. "Bei nekroti- 
schem Absterben des Zellgewebes Einschnitte 
und. Entfernung der "Theile nit der Scheere, 
Bei bedeutenden Substätzyerlusten keine Kälte! 
Charpie in. Oel getaucht, ‘ später aromatische 
Umschläge, Erysipel soll innerlich ‚dureh Ma ‚Ch. 
&ulf.” mit Tart. stib." behandelt werden. Bei 
Neigung zu Abscessbildung dieselbe dureh warme 
Umschläge beschleunigt. N 
RN wilden | der ‚Bindehaue ee ı© 

"Selten für ’sich’ allein, meist Bulbus, Müs- 
keln, Orbitäles, Bindegewebe mitverletzt. “Die 
gequelschten Lappen der Bindehaut werden 
exeidirt. en Sn 

Ad’ 2. Zerreissung. der Bülbusmüskeln. 

Selten‘ wird ‚durch einen "Stoss ein Ak 
Muskel zerrissen. 

“ Diagnose. Wunde‘ aajı Bindehaut’ an der 
betrefienden Stelle, Sehielen nach ‚der ‚entgegen- 
gesetzten Seite, a 

Die Zerreissüng” eines Müäkele' fern ‘von sei- 
nem vorderen Ansatzpunkte 'ist nicht diägno stiseh 
festzustellen, obwohl Pläyne, Cooper, ra ohe 
Cärron du Villards dieselbe angeben. ERS 

Die Dehnung, resp. die Zerreissung il 
licher Bulbusmuskeln, findet öfter Statt.” 
' Zum. Verständnis’ der Luxation” wird Vor: 
"dass das hintere” Sı cleraldnde 'des 
Bulbus vom For. opt, em er: sächsischen 
Maasses — 231/, Mm, entfernt ‘und der 'Seh- 
nerv 11-12 lang ist. Vom Por. "bpt. bis 
zum 'Chiasma sind es 6"; die "Dehnung "des 
Sehnervs erstreckt sich aber ntır wenig” auf die 
jenseit des, For. opt. gelegene "Partie fort. ' Die 
Abreissung' des Sehnervs findet "immer "dicht 
ander 'Sclera Stätt. Ohne’eine Zerreissung, ei- 
nes Gebildes ist es möglich, 'däss der Bulbus 
so “weit 'vortritt, ‘dass sich die idet‘ hinter dem 
Adyitator seHitERBeW können. "Von den "Muskel 
zerreissen zuerst Rect. int. ia Sp "der Reet. 
inf. und ext, ‚können. eine 1a stärkere Deh- 
nun VER a PORN PORN ad 

N de‘ der Tritatiöh sind” #: "Der" I 
tritt SO Met vör,’dasg alle Ge ital aufs Adusger: 


auggeschickt , 


x 
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ste gespannt sind '(1), es sind nur einzelne 
Muskeln zerrissen (2), die Verbindung besteht 
nur’ noch "mit dem "Bindegewebe ‘der Ueber- 
gangsfalte (3), vollständige Tretüng® von allen 
Verbindungen (4). 


„Als Ursachen wirken: ‚ seitliches. Zusammen. 
pressen der knöchernen Orbitalwände,. wobei 
entweder durch Verletzung .des Gehirns der. Tod 
eintritt oder die eingedrückten nachgiebigen 
Knochen in ihre natürliche Lage wieder. zurück- 
springen. In. einigen , Fällen. war. dies, durch 
die Geburtszange oder das Becken, bedingt. 
Fremde Körper ‚bewirken entweder durch, ihre 
Grösse oder durch ‚Hebelbewegung und. durch 
Umfassen_ des ‚Auges. von ‚hinten ein Heraus- 
treten desselben.  Geisteskranke vollbringen 
dasselbe oft durch ihre Hände. und schälen, den 
Bulbus sogar aus der Tenon’schen Kapsel aus. 
In Tyrol, Steiermark und einigen Gegenden 
Nordamerikas thun es die Knaben im Streit 


durch den in den inneren Winkel eingesetzten 


Finger und "beendigen durch die Luxation den 
Kampf. 

Die natürliche Reposition des Bulbus_ wird 
verhindert, durch die enge Eingangsöffnung und 
durch den M. orbieularis palp.,, ja die krampf- 
hafte Contraction desselben vervollständigt . die 
Luxation, sobald der Bulbus mit seinem Aequa- 
tor bis an den Margo infraorb. gekommen. 
So ist es zu erklären, dass bei ‚glotzenden Au- 
gen und geringer Tiefe der Orbita durch Druck 
auf die Lider ein bedeutendes Hervorspringen, 
Ja sogar durch Contraction der Portio major 
m, orbic. bei der Staaroperation oder eine un- 
geschickte Umstülpung des Lides eine Luxation 
hervorgebracht wird, 


‚Folgen. Das Auge are ri sobald keine 
Muskeln zerrissen sind; es hängt auf der Wange 
und macht zuckende Bewegungen, bisweilen um 
seine Achse: gedreht.‘ Die. Scleralbindehaut. ist 
mit Ecchymosen ‚bedeckt, die Sclera blau, die 
Cornea stark glänzend; dauert die Vorlagerung 
länger, so ‘werden ‚die Lider ödematös, die 
Cornea trübt sich, das Sehvermögen ist erlo- 
schen, die Pupille unbeweglich. Schmerz sehr 
bedeufenk, geistige Depression. Durch die Re- 
position wird‘ der Schmerz aufgehoben, die Be- 
weglichkeit wieder ‚hergestellt, das Sehvermögen 
kehrt jedoch erst nach einigen Tagen zurück. 
Sind dagegen die Augenmuskeln zerrissen, so 
werden Beweglichkeit und Stellung nicht wie- 
der gewonnen, ‘das 'Sehvermögen' bleibt meist 
geschwächt. Selten sind eine brandige Zer- 
störung der vorderen Bulbustheile und Ence- 
phalitis‘ durch Zerrung der verschiedenen Ner- 
ven- ‘und Gefässäste oder durch Fortpflanzung 
die Eiterung! "Ist der Bulbus ganz entfernt, so 
füllt’ sich "die Höhle mit Granulätionen, jedoch 
selten" wird ein: beweglicher Stumpf erzielt. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd, IIL, 
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'»Die'"Reposition‘'macht man, nachdem man 
den Bulbus' gereinigt, in‘ der Art, dass man 
einen‘ Spatel‘ unter: das obere ‚Augenlid schiebt, 
dasselbe ‚empordrückt, alsdann den Bulbus  um- 
fasst und, .zurückschiebt.. Die gelungene Repo- 
sition giebt ‘sich durch ‚ein: Schnappen kund; 
kalte ‘Umschläge und schwacher . Compressiv- 
verband. Ist, einige Zeit seit, der, Luxation ver- 
flossen, sind ‚Lid: und Bindehaut, geschwellt, so 
erweitert'man die äussere .Commissur und scari- 
fieirt: ‚die Bindehaut. ‚Die; Reposition .. ist selbst 
zu machen, wenn mehrere Muskeln zerrissen sind, 


Ad 3, 
bus selbst. 

Die Ursachen. sind stumpfspitze Gegenseite: 
welche... das Auge treffen, wie die Zähne ‚der 
Hunde, ‚die. Hauer der Schweine, die. Hörner 
der, Kühe... Herausreissen von Stücken durch 
eingedrungene Körper, 

Art der: Verletzung. Es kommen vor: Risse 
am Rande‘ der Hornhaut, bes. bei Greisen- 
bogen, Zerreissungen der Hornhaut bis zur 
Descemet’schen Haut, isolirte lineare Risse der 
Descemet’schen Haut. Die Wunden erstrecken 
sich bis’ in die Sclera, es fällt Ciliarkörper vor, 
die Iris kann auch verletzt sein, die Scleral- 
wunden laufen meist parallel’ dem oberen oder 
oberen und inneren Hornhautrande.'' Je nach 
der Stelle ' der Verwundung liegt entweder: Iris 
oder Ciliarkörper vor, dieselben sind entweder 
intact oder gleichfalls verletzt. Glaskörper fliesst 
eher bei Scleral- als Cornealwunden aus, was 
einige. Zeit lang fortdauert. 

Die Diagnose stellt man zuweilen mehr aus 
der : Anamnese, als dem objectiven Befunde, 
weil das ausgetretene, Blut den Einblick nicht 
gestattet. 

Die subjeetiven. Beschwerden äussern sich 
im. Schmerz, der sich steigert und den Charak- 
ter . der. Ciliarneurose  anniınmt; sehr, häufig. Er- 
brechen .oder bloss Uebelkeit, selbst Ohnmacht; 
Sehvermögen meist: schon durch Erschütterung 
fast vollständig aufgehoben. 

Verlauf und Ausgang.  Allmäliges:; Ansam- 
meln des Glaskörpers, Panophthalmitis, Ver- 
ziehung der Iris, ‚Entartung derselben, hintere 
Synechien, Glaskörpertrübungen , Netzhautablö- 
sungen, gelatinöse oder fibrinöse Exsudationen 
in: die’ Aderhaut, ausnahmsweise Pyaemie, Te- 
tanus,»Tod :durch Verletzung der hinteren Or- 
bitalpyramide. Sympathische Ophthalmien ereigh 
nen sich: selten. 


Quetsch -- und Risswunden des Bul- 


Therapie. Der Kranke kommt zu‘ Bett, 
Kaffee oder Thee wird gereicht, Brechen durch 
F. opii gestillt. Antiphlogose erst, wenn der 
Patient sich erholt hat.‘ Calomelkur hat keinen 
Sinn, weil sie die Eiterung nicht verhindern 
kann. Oertlich Abtragung des Prolapsus iridis 


corpus vitrei, bei Eiterung in der vorderen 
22 
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Kammer‘ wiederholte Päracentese;' ‚Gegen Licht- 
scheu wendet Mackenzie Strammonium. an, 


Ad 4. Riss= und Quetschwunden der‘ Orbita. 


‚Eindringen von fremden Körpern in die 
Orbita , Losreissen von Stücken der Orbita, 
umfängliche Zerstörung "durch Pulver. “ Bei 
Quetschwunden am äusseren Orbitalrande soll 
bei eintretendem Erysipel dasselbe nicht auf die 
Orbita sich fortsetzen, da es dureh das äussere 
Lidband gehindert Wird Druckverband mittelst 
Charpie und Heftpflasterstreifen. * Chronische 
Periostitis am unteren Orbitalrande beschreibt 
Sichel nach einem Trauma. 


IV. Die Erschütterungen. 

Es kommen dieselben zwar auch bei den 
Wunden vor, jedoch auch, ohne ‘dass man'an 
dem Bulbus . eine’ Verletzung‘ wahrnimmt, ° Die 
Erschütterung giebt sich durch“die aufgehobene 
Function kund, welche entweder nie wiederkehrt, 
oder von verstärkter Reaction gefolgt: ist, oder 
sich ‘alsbald. wiederherstellt.' Die, reäctive Er- 
schütterung äussert sich ‘an «der. CGornea als 
Keratitis supp.; an. der Chorioidea als Hyper- 
seceretion der intraocularen Flüssigkeit mit ver- 
mehrter Spannung oder bei äusserlich unver- 
ändertem „ Aussehen‘ dureh ‚'Exsudat ! zwischen 
Aderhaut ‘und Netzhaut: und Resorption des 
Glaskörpers. 


1. Die Erschütterungen der Bedeckungen des 
Bulbus. | 


Das Extravasat an den Lidern zeigt sich 
entweder als Fleck oder als Geschwulst, welche 
die Haut von dem Muskel abhebt. Letztere 
ist teigig-elastisch, weder bei Berührung noch 
spontan schmerzhaft, nicht wärmer, als die Um- 
gebung. In der Bindehaut ist das Extravasat 
häufiger am unteren als am oberen Umfange 
des Bulbus, und kann als mächtige Gesch wulst zwi- 
schen den Lidern hervorragen. Der Blutaustritt 
erfolgt bei den englischen Boxern fast unmittel- 
bar, gewöhnlich 3—6 Stunden nach der Ver- 
letzung. Beim Eintritt nach 24 Stunden liegt 
der Verdacht eines‘ Orbitalbruches vor. Die 
Aufsaugung erfordert längere Zeit als in der 
vorderen Kammer, 

Therapie: Englische Boxer ‘machen ' Um- 
schläge von Bryon, alba, Reisbrei und Brod- 
krume u. dgl). 

Infus. arnic. oder Spirit. arniec. ‘Kälte und 
Compressivverband; bei bedeutender Schwellung 
der Lider: Scarification derselben. Hat Jemand 
Blutflecke, will dieselben aber nicht zur ‚Schau 
tragen, „so:. Gi ‘Traganth. oder Glycerin mit 
Carmin.et Magisterium. Bismuthi, 

Rupturen der. Thränenleitungsorgane, irn 
direete Stösse veranlasst, sind ‚meist mit Nasen- 
bluten complieirt. Bisweilen gelingt.die Diagnose 
erst, wenn der Thränengang verstopft wird; 
Thränensackgeschwulst und Thränenträufeln, .ein-, 
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tritt, am sichersten aber (durch :Emphysem., Ist 
das: Emphysem | über, grössere ‚Strecken des Li- 
des'und der Wange ausgebreitet, die Thränen- 
sackgegend. ‚direct. nicht. ‚getroffen worden, so 
ist der Sinus des Stirnbeins oder‘ die-Highmors- 
höhle verletzt worden. | 

Therapie. Einfacher Verband, Verbot, ‚sich 
zu Schneuzen. _ 

2, Erschütterungen der Binnehorgane. ‚des 

Augapfels. 

"Gewöhnlich sind mehrere "Theile gleich- 
zeitig verletzt: Iris und Linse, Linse und Glas- 
körper, Vorderkammer und Glaskörper. Es 
findet sich meist ein intraocularer Bluterguss, 
welcher die speeielle Diagnose gleich nach dem 
Freigniss gewöhnlich unnöelich macht. 

A. ‚Der Bluterguss. in die. Augenkammern, 
durch. die., verschiedensten . Ursachen bewirkt, 
schwankt. zwischen einem. röthlichen Wölkehen 


und totaler Anfüllung. der Kammer. Die Farbe 
macht die. Diagnose unzweifelhaft.  Subjeetive 


Erscheinungen: .Druck.im Auge, rothe Wolke 
im Sehfeld. Das Sehen ist entweder ganz auf- 
gehoben ‚oder nur durch den, oberen .freien Theil 
der Pupille gestattet. Verlust. des Sehvermögens 
ist bei Commotion der Netzhaut und Bluterguss 
beobachtet, weshalb bei gänzlichem Mangel von 
Lichtempfindung. daran. zu denken. Die. Re- 
sorptivn . dauert auffallender. Weise nur 2—3 
Tage, Coagula bilden sich selten und geben 
dann zu iritischen Reizen Anlass.. Wenn das 
Extravasat sich aufgesogen hat, kann .die. Blu- 
tung sich erneuern. 


Therapie. Druckverband , EB. mit 
Arnica. infus; schienen die Resorption beschleu- 
nigt zu haben; Atropin, um: Iritis, zu verhüten ; 
bei bedeutender Hämorrhagie Entleerung des 
Blutes; Kälte nur dann, wenn Gefühl von Druck 
vorhanden, indem sie die Resorption hintanhält. 
Bei schwächlichen Individuen kann man die 
Resorption durch Tonica beschleunigen. 


B. Erschütterungen der Iris. 
Mydriasis, ob spastischer oder paralytischer 


‘Natur, ‚ist nicht festgestellt; sie ist; jedoch nur 


dann anzunehmen., .. wenn: kein ..Bluterguss vor- 
handen, keine Einrisse in den Pupillarraum, und. 
keine ‚Reaction. bei einfallendem . Lichte in das 
andere Auge erfolgten. Man benutzte. früher 
F. theb. oder. den. .electrischen. Strom, jetzt 
wird man das Calabarbohnenextract versuchen. 
(Wohl meist ohne dauernden Erfolg, Ref.) 

: Einrisse. in. die . Iris, ‚durch‘ einen. bräunlich- 
rothen ,.schmallänglichen.. Fleck - sich: 'auszeich- 
nend.: Isolirte. Zerreissungen. „des , kleinen ..lris- 
kreises.-sind bisher .nur . von. Cooper ‚beobach- 
tet... Zerreissungen am. Ciliarbande bestehen 
entweder für ‚sich allein: ‘oder sind mit. Verwun- 
dung .der.. Sclera. verbunden, Die Diagnose; ist 
erst nach. der.. Resorption. des. Blutergusses, zu 
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mächen durch das Fehlen des Ciliarrandes an 
normaler Stelle, das Verlegtsein der normalen 
Pupille. an eine andere Stelle, dureh. Iris- 
Schlottern und rasch eintretende Trübung der 
Linse. Vermuthen kann man’ die Losreissung, 
wenn’ die vordere Kammer | mit, Blut erfüllt, 
Neigung zum Erbrechen ‘vorhanden, das Seh- 
vermögen fast: vollständig: aufgehoben ist. Ist 
1/) der Iris abgerissen, so sieht der Patient nur 
durch die künstliche Pupille. Das Sehvermö- 
gen ist gering. oder aufgehoben, wenn 1/, ab- 
gerissen ist; gleichzeitig kann sich der Riss 
auch auf die Breite der Iris, selbst bis in den 
Ciliarkörper erstrecken. Selten reisst die Iris 
an 2 entgegengesetzten Punkten, nur ein Fall 
ist verzeichnet, : wo dies in ‘der Breite statt- 
fand. Vollständiges Verschwinden der Iris oder 
totale ringförmige Loslösung vom »Ciliarbande: 
Iridemia s. Aniridia iraumatica ist meist mit 
Corneal- oder. Scleralruptur verbunden. In 2 
Fällen ‚wurde es bei der Abtragung eines lris- 
vorfalles bewirkt. | 

Therapie. Die Iriswunde kann nicht be- 
rücksichtigt werden. Die Entzündung und Blu- 
tung wird behandelt durch Druckverband, kalte 
Ueberschläge,  narkotische. Salben, ::Morphium- 
injection. ‚Die: grosse ‚Schmerzhaftigkeit mindert 
man durch grosse Gaben Morphium und durch 
locale Blutentziehungen. Calomelkuren sind 
durchaus ‚zu ‚verwerfen. 


C. Die Erschütterungen des. Krystallkörpers. 

Entweder als Einrisse in die Kapsel, sowohl 
vordere. als .hintere (letzteres nur, sehr. selten), 
oder Loslösung von der Zonula. Fast alle ein- 
seitigen Cataracten von dichtweissem Aussehen 
mit Verengerung: und Unbeweglichkeit des Seh- 
loches; sind 'traumatischen Ursprungs. 

‚Die, Einrisse in...die vordere Kapsel beför- 
dern | die. Resorption, wie. andererseits der Zug 
der hinteren. ‚Synechien bei :Atropineinwirkung. 
Atropin. wendet man :L— 2 Monate lang an, 


dann; bei... jiingeren: . Individuen. ..die Diseision, 


bei älteren die Linearextraction. 

Wichtiger, sind die Dislocationen. des Linsen- 
systems, und, werden dieselben ‚unter folgenden 
Rubriken abgehandelt, 

a. Die Subluxationen .des Krystallkörpers. 

Luxirt sich eine Cataract nach ‚einer. verhält- 
nissmässig geringen ‚Contusion , ‚so ‚ist die frü- 
here theilweise 'Luxation ‚wahrscheinlich, 

Ist: die Linse, ‚luxirt,, so. zerrt. ‚dieselbe an 
dem Aufhängeband ‚und. so. kann, es, kommen, 
dass -sie' beim Bücken in die vordere Kammer 
fällt, in ;der. Rückenlage wieder  zurücksinkt 
oder bei aufrechter Haltung sich: senkt, ‚und 
beim. Bücken. vor die ‚Pupille.sich legt. Ge- 
wöhnlich. : wird‘ die ‚ Linse durch ' das ‚Trauma 
getrübt ;.. selten . bleibt. | sie, ‚viele, Jahre, trans- 
parent." ; Eine theilweise, ‘Trübung ‚in, .der ‚Form 
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des Schichtstaares; wurde nur von v. Gräfe drei 
Mal beobachtet. 

b. Der Vorfall der Linse in die Vorder- 

kammer. 
Selten bleibt die Linse Jahre lang ungetrübt, 
gewöhnlich, erfolgt Iritis , Hornhautvereiterung 
durch den Druck (der ‘quellenden Linse; zuwei- 
len. Neuralgien im : Umkreise ‘der Orbita, ohne 
dass Entzündung wahrzunehmen; sympathische 
Augenäffection sehr selten. 

Therapie. Sinkt‘ die Linse in der Rücken- 
lage hinter die Pupille zurück, so kann: man, 
nachdem sie zurückgesunken,,  Calabarbohnen- 
extract anwenden, um die Pupille dauernd eng 
zu: erhalten. Ist die Linsenkapsel geborsten, 
so kann man bei Kindern und jugendlichen In- 
dividuen die: ‚Aufsaugung hoffen. Ist das: In- 
dividuum im  Mannesalter: Linearextract. 

c. Die Luxation der Linse in: den Glas- 
körper kommt selten vor, ist zu erkennen am 
Schlöttern der Iris, Mangel der Spiegelbilder der 
Linse, ‘Vorhandensein eines dnrchscheinenden 
gelbgrünglänzenden Körpers mit dunklem Rande. 

Therapie. Ist Synchysis vorhanden, so darfman 
die Linse ‚nicht entfernen und nur die Schmer- 
zen ‘und Entzündungen ‘können berücksichtigt 
werden. 

d. Die subeonjunetivale Luxation: 1806 schon 
gekannt, gerieth sie in Vergessenheit, bis 1835 
Middlemore 5 Fälle aus seiner Praxis beschrieb, 

e; /Expulsio lentis totalis. Theils durch Schnitt, 
theils durch Stoss bedingte Ruptur ‚der. Selera 
oder der Hornhaut, wodurch. die Linse ‘austritt. 
Ist‘ nicht Entzündung eingetreten, ‚hat sich der 
Bluterguss aufgesaugt, die Hornhautwunde ver- 
narbt, ‚so ist den ‚Patienten. leicht durch eine 
Brille geholfen. 


D.. Die Erschütterungen der hinteren Theile 
des : Bulbus erfolgen ' nach; ‚Schlägen ‚. Stössen, 
Sprung auf ‚die Füsse, Lider und Bindehaut sind 
meist ‚sugillirt.  Bluterguss in die Augenkam- 
mern mit Zerreissung. der .lris ist seltener. Die 
reine Commotion der Retina spricht sich ‚als ein 
feuriges Bild vor den Augen. aus, manchmal 
sieht man Farben. Meist ist Heilung eingetreten, 
Man ‚beobachtet. dabei Aderhaut- und, Netzhaut- 
risse und Blutungen; letztere auch ohne Risse 
der genannten Häute. 

3. Erschütterungen der. Orbita, verbunden 
mit Blutergüssen in das orbitale Zellgewebe. 

Ist Erguss , gering:  mässige Prominenz und 
Schiefstehen des Bulbus, Beweglichkeit : unge- 
stört, '‚binoeulares Doppelsehen, Beiden höchsten 
Graden Bulbusgerade nach vorn, fastoder ganz un- 
beweglich, Pupille weit, Sehen aufgehoben. ‚Das 
subconjunctivale Zellgewebe kann hämorrhagisch 
infiltrirt' sein.‘ Druck :auf den Bulbus, lässt eine 
Resistenz wahrnehmen. Der Pat. klagt. über 
Druck und ‚Vollsein, hinter, den Bulbus. ‚Ist die 
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A. ophthalmica ‚zerrissen, :s0: pulsirt der Exoph- 
thalmus. 

Das Blut resorbirt‘ sich oder wörwardelt sich 
in eine fleischähnliche Masse oder entleert. sich 
durch ‚die Nase. Therapie, Druckverband, bis der 
Exophth.. abnimmt,  Eisüberschläge, später‘ spiri- 
tuose Ueberschläge, Quecksilber-"oder Jodkalium- 
salbe. :Wächst jedoch: der Exophth.: zusehends, 
so Ineision, um ‘das Blut: zu entfernen. ' 

Der Stoss geht oft scheinbar ‘ohne Holger 
vorüber, es bildet sich aber meist eine Entzün- 
dung mit-Abscessbildung aus, die entweder'durch 
Druck auf die aus ‘der Chorioidea in :die Orbita« 
gehenden Gefässstämme, oder durch 'eariöse Zer- 
störung des Orbitaldaches eine ee auf 
das Gehirn erzeugt. 

Fracturen der Orbita. Der br Orbital- 
rand wird selten ‚fraeturirt und heilte ohne Ver- 
band. Einmal’ wurde durch Druck: auf den N. infra- 
orbitalis Tetanus erzeugt. ° Das’ Stirnbein 'kann 
sich splittern, Gehirn blossliegen, selbst Splitter 
aus dem Gehirn ‚ausgezogen werden: und . doch 
Heilung eintreten. ‘Werden fremde Körper durch. 
das Orbitaldach 'durchgestossen, 'so . findet! ‘der 
Tod entweder sogleich ‘und ohne 'Vorboten, oder 
nach länger bestehendem Kopfweh, Delirien, Con-: 
vulsionen statt. Bei den durch Contrecoup er- 
zeugten Fracturen ist die »Fraetur‘'' gewöhnlich 
auf derselben Seite, ' wie die »übrigen Brüche, 
manchmal quer durch beide Orbitaldächer, selten 
sowohl auf das Dach als die Basis der  Augen- 
höhle ausgedehnt. Ob bei gleichzeitiger Schädel- 
fractur uch die Orbita gebrochen sei, erkennt 
man, wenn diese Gegend’ nicht 'direet getroffen 
wurde, an einer 24-72 Stunden nach der Ver- 
letzung auftretenden‘ Eceehymose der Bindehast 
und des Lides. 

Tumorenbildung mach Erächtirräning Verf. 
spricht sich selbst dahin 'aus, dass bei’ den Tu- 
moren die Ursache nicht klar sei und 'man' sich 
den Zusammenhang zwischen Ursache und Wir- 
kung nur als zufällig erklären könne, zählt je- 
doch trotzdem Fälle auf, wo nach 14 jährigem 
Stoss in der Augengegend die Geschwulst sich 
soll entwickelt haben. 

a. Von den Hypertrophien werden erwähnt: 

Hypertrophie des subeutanen Zellgewebes 
der Lider nach: Erysipel, 
Hypertrophie des Orbitalzellgewebes. Bus 
Merceur und Jod geheilt. 
Hypertrophie der Thränendrüse. 
b. Solide gutartige Geschwülste : 
Balggeschwülste, : knorpelähnliche um den 
N. trigem., welche in die Orbita 
drangen. Exostosen.  MOBIR 

c, Maligne Tumoren. 

Zuerst gibt -Verf. an, dass man hier in die 
Diagnose der älteren Schriftsteller Zweifel setzen 
müsse, indem sie eine intraoculare Hämorrhagie, 
oder die plastische Chorioiditis' oder 'Bindege- 
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webswucheruugen der Iris: mit Durchbohrung der 
Cornea für: »durchbrechende: Careinome gehalten 
hätten, ebenso. die“ gen KO chIEAAER 
mit Careinom verwechselt hätten. ed 
nd. Gystengeschwäülste:" : liche ae | 
Cysten der: Bindehaut können mit — 
. eerken :verwechselt :werden. =... 
‚Cysten‘der  Iris.bieten ‘ein’ verschiedenes 
“! Aussehen, ‘je .nach:»der: Grösse. der 
‘ Cyste, . der 'Diaphanität ‚ihrer Wan- 
dungen, der 'Schrumpfung‘ der von 
der Cyste »in’s‘ Bereich gezogenen 
Iris, : Vorhandensein: 'von: Pigment- 
streifen »auf der’Cyste oder’ nicht: 
Der Inhalt ist 'theils ‘flüssig, theils 
:gelatinös, selbst Cholestearinkrystalle 
“mit: Epidermiszellen und  »Härchen 
wurden ‚gefunden. 
‚Oysten der Augenhöhle können.‘ date ihe 
Wachsthum zur. Exstirpation. des 
' Bulbus Veranlassung geben, “wie Ex- 
ophthalmus auch durch“Cysten von 
den Stirn-"oder Maxillarsinus aus ar 
wirkt’ werden‘ kann. | 
ve. Gefässgeschwülstes Sie entstehen ehe 
so: schnell’ nach Erschütterungen, dass sie" selbst 
der Skeptiker: damit in Erereg h re 
muss; bein it 1.09 

Phlebectäsien "und Beisuigteitkeitn Kind nur 
durch ihr Wachsthum beim: Neigen des Kopfes 
von Gysten, durch fehlende Pulsation von dem 
Aneurys. zu unterscheiden: ‘Die venösen Tumoren 
der Orbita ‘können ’mit dem’ venösen 'Sinus' der 
Dura maäter' oder dem PORN zusammen+ 
Die 190 NOT. El 

19% a hai betr ra La 
1: Die duraiıe 'Schrotkügeln erzeugten Wunden! 

Selten liegt das Schrotkorn so ‘in ! der! vor- 
deren Kammer, dass man .es herausnehmen kann. 
Der Ausgang hängt ab von’ der Vernarbung der 
Cornea,' Synechien der- Iris; "wiederholtem' Aus- 
fluss des Kammerwassers, ' stetiger' Umwändlung 
der Linse, Die ‚Cornea suppurirt bisweilen. Bei 
Verletzung der Chorioidea, Retina,‘ des Corp: 'vitr. 
haben wir einfache Atrophie; selten kapselt' sich 
der fremde Körper mit vollständiger Wiederher: 
stellung‘ des Sehvermögens ein, 'öfter mit man- 
gelhaftem' durch 'Glaskörpertrübungen und Netz- 
hautexsudate, "noch seltener 'die"endliche‘ natür- 
Ausstossung' mit "Wiederherstellung ‘des 
Sehvermögens. Eiterige Ophthalmitis ist seltener 
als man erwarten sollte. ''Das Blut wandelt sich 
bisweilen in eine ’eigenthümliche, ‚gelbe; ‘glänzende 
Masse um. Sympathische Affeetion' ist trotz = 
Schmerzen äusserst selten. 

''2..Die dürch grössere Pröfeciite! be upien 
Wunden sind in ihrer ganzen Mannigfaltigkeit 
abgehandelt, was wir aber ‘des Raumes wegen 
und da 'andere mehr 'in’s' Gebiet der ' Chirurgie 


VON KNAPP. 


fallende Verletzungen dabei meist Hauptsache 
sind, nicht näher berühren dürfen. 
VII. Sympathische Ophthalmie. 

Die grössere Hälfte wurde beobachtet bei 
fremden Körpern im Auge; von der kleineren 
Hälfte fallen 2/; auf Wunden, 1/, auf Contusionen. 
Nur wenige Fälle nach Oantasionen und Aetzungen 
des Bulbus. Er fand nicht ausgedehnte Schnitt- 
wunden oder Rupturen, sondern einfache kleine, 
besonders in der Ciliarkörpergegend. Kinder 
scheinen von der Affecetion verschont zu sein, 
schwächliche, anämische und nervöse Individuen 


erkranken eher als kräftige. Schlechte Nahrung, 
Kleidung, Wohnung, Einfluss von Wind und: 


Wetter ist von keiner Einwirkung nach den Er- 
fahrungen der englischen Chirurgen. Begünsti- 
gend für die Entstehung sollen Accommodations- 
Anstrengungen wirken, indem Leute wie ‚Jäger, 
Fuhrleute, die ihre Accommodation nicht: soviel 
anstrengen, auch weniger leicht erkranken. Der 
Ausbruch der sympathischen Affeetion liegt zwi- 


schen 14 Tagen und einer nicht zu bestimmen- 


den Reihe von Jahren. 

Symptome. Ermüdung nach leichter An- 
strengung, Schmerzen bei foreirter Accommoda- 
tion, Lichtscheue. Allmälig injieiren sich die 
vorderen Ciliargefässe, die Pupille wird enger, 
die Iris schwellt an, entfärbt sich, bekommt 
Synechien, die Schmerzen steigern sich, die Er- 
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blindung lässt alsdann nicht lange auf sich 
warten. 

Ein anderes Bild: die Pupille ist erweitert, 
reagirt schwach, der Kranke sieht wie durch 
einen Nebel, hat zahlreiche Mouches volantes, 
Reizung der Retina: Farben- und Funkensehen. 
dumpfe Schmerzen in der Augenbrauengegend, 
Auch kann sich von, vornherein eine Cataracte 


entwickeln. Therapie. Die Enucleatio ist dann 
vorzunehmen, wenn der atrophische Bulbus 
schmerzhaft ist und von Zeit zu Zeit Neural- 


gien eintreten. War die Enucleatio nicht im 
Stande, die Entzündung des 2. Auges zu heben, 
so hat man als letztes Rettungsmittel die Aus- 
schneidung eines grossen Irisstückes versucht. 
VIII. Verbrennungen. 
Sie werden abgehandelt als: 
1. ‚Verbrennungen, durch. Keusrtüanmep: 
2. Verbrennung durch Pulver, . ı 
3. Verbrennung durch glühende Der 
schmelzende Körper. 
4. Verbrennungen mit Säuren, 
5. Verbrennung mit Alkalien, 
6. Verbrennung durch verschiedene Al- 
kalien. 
Dann folgt noch ein Abschnitt über die Kin- 
wirkung thierischer Gifte auf das Auge und zum 
Schluss die Beobachtung der Augenverletzungen 
in forensischer Beziehung. 
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BERICHT. 


über die 


Leistungen in der Ohrenheilkunde 


von 


Dr. M. FRANK, Docenten in München. 


„mann nnHn nn 


I. Allgemeines 

in Bezug auf Anatomie, Physiologie, Diagnose, 

Aetiologie, Prognose und Therapie der Ohren- 

krankheiten. 

1. Archiv der Ohrenheilkunde. Herausgegeben von Dr. 
v. Tröltsch in Würzburg, Dr. A. Politzer in Wien 
und Dr. A. Schwartze in Halle. 1. Bd. 1. u. 2. Hft. 
Würzburg. Stahel. 

Das erste Heft, 73 Seiten stark, enthält: Die 
wissenschaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde 
im letzten Decennium (Anatomie), von Schwartze; 
Beiträge zur anatomischen und physiologischen 
Würdigung der Tuben- und Gaumenmusculatur, 
von Tröltsch; — das Politzer’sche Verfahren 
zur Wegsammachung der Ohrtrompete in seiner 
Bedeutung für die Ohrenheilkunde, von Trölisch; 
über die sog. Electro - Otiatrik Brenner’s, von 
Schwartze; Untersuchungen über Schallfortpflan- 
zung und Schallleitung im Gehörorgane im ge- 
sunden und kranken Zustande, (Experimental-phy- 
siologischer Theil) von .Politzer. 

Das zweite Heft enthält: Schwartze : die wis- 
senschaftliche Entwickelung der Ohrenheilkunde 
im letzten Decennium (Diagnostik, Untersuchungs- 
methode). — Odenius: Ueber die Gestalt des 
häutigen Labyrinthes beim erwachsenen Menschen. 

A. Lucae: Ueber die Respirationsbewegungen 


des Trommelfells. — v. Conta: Ein neuer Hör- 


messer. — Toynbee: Ueber Necrose der Schnecke 
und des Vorhofs und deren Ausstossung während 


des Lebens. v. Tröltsch: Nachtrag eines solchen 
Falles. — Moos: Ueber die Wirkung des künst- 
lichen Trommelfells.. — Auspitz: Das Eczem des 
äusseren Ohres. — Schwartze: Kleinere Mitthei- 
lungen. Totaler Verlust des Perceptionsver- 
mögens für hohe Töne nach heftigem Schall- 
eindruck. Respiratorische Bewegung des Trommel- 
fells.. Pulsation an einem unverletzten Trommel- 
fell. Annähernd normale Hörschärfe bei hoch- 
gradiger Degeneration beider Trommelfelle. Völ- 
lig schmerzlos entstandene Abscessbildung in 
der Pauckenhöhle. Halbseitige Lähmung durch 
Öhrpolypen. — Voltolini: Ein Beitrag zur Ope- 
ration fremder Körper im äusseren Gehörgange. 
— Politzer: Ueber die Entstehung des Licht- 
kegels am Trommelfelle (eine physiologische 
Skizze). 

2. Alex. Ueber ein neues Hörrohr. 

In den Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers, 
Mars, Avril, erzählt ein Hr. Leon Lefebure-Du- 
ruflE, der gegen seine Taubhaut, die ihm in 
Folge eines in Brasilien durchgemachten gelben 
Fiebers zurückgeblieben war, alle möglichen ohren- 
ärztlichen Curen vergeblich durchgemacht hatte, 
dass er bei dem Baue der neuen Röhrenbrücke über 
die Seine in eine Schleuse mit comprimirter Luft 
von 21/, Athmosphären gestiegen, und sobald 
er in derselben war, und der Hahn geöffnet 
worden war, der mit dem Reservoire der com- 
primirten Luft in Verbindung stand, und diese 
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Luft stark ‚pföifend' in die Schleuse eingeströmt 
war, er. sogleich ein "gutes Gehör auf kurze 
Zeit beklömmen hätte, wie: dieses. bekanntlich 
auch unter. der Taucherglocke: öfters: vorkommt. 
Der Einsender theilt' mit, dass der die Arbeiten 
leitende Ingenieur .ihn versichert habe, bei dem 
Brückenbau zu Kehl hätten 2. taube Arbeiter 
wirklich ‚andauernd (2) dureh dieses Mittel der 
eomprimirten Luft ihr Gehör-- wieder. erhalten. |. 


3.  Conta in Weimar, 


Ein neuer Te 
Ohrenheilk. 2. Hft. 2 Um} 


(Arch. f. 


Statt der gewöhnlichen Taschenuhr empfiehlt 
Verf. sein von ihm selbst erfundenes Verfahren, 
von dem er sagt, dass es höchst. einfach sei, 
einfacher als das mit der gewöhnlichen Taschen- 
Uhr. Die Eigenthümlichkeiten seines Verfahrens 
im Vergleich zu der gewöhnlichen Hörmessung 
mit der Uhr bestehen in folgenden: drei Pnnkten: 
1) Anstatt des Geräusches “der Uht bedient sich 
Verf. des Tones der Stimmgabel. 2) Anstatt die 
Schallwellen durch freie Luftschwingungen zum 
Ohr gelangen zu lassen, benutzt er eine geschlos- 
sene Leitung vermittelst eines elastischen Schlau- 
ches. 3) Anstatt die Hörweite des Uhrgeräusches 
zu berechnen, misst er. die Hörzeit des allmählig 
verschwindenden Tones der Stimmgabel. — Die 
hierzu nöthigen Instrumente sind sehr wenige, 
1).eine Taschenuhr mit, Secundenzeiger; 2) ein 
gewöhnliches  Otoscop. ‚mit, Hornenden. und 3) 
eine gute schwingende Stimmgabel mit rundem 
leicht conisch zulaufendem Griff von solcher Stärke, 
dass derselbe !/;, —1/, Zoll tief in eine Horn- 
mündung. des Otoscops gesteckt werden kann. 
Aus der Angabe über diese Ausführung. der 
Messung entnehmen wir, dass. diese Methode 
sicherlich ebenso unsicher, als zeitraubender und 
complicirter als jede andere Gehörmessung sei. 


4. J. D. Erhard. Vademecum für klinische Obiatrie, 
 Lissa, Günther. 82 Seiten in kl.-8. 


Ref. hat Gottlob nicht (die Aufgabe, in dem 
Jahresberichte Recensionen zu schreiben, sondern 
nur die Pflicht, das in dem Referate aufzuneh- 
men, was wirklich neu ist, ‘oder Zweifelhaftes 
bestätigt, oder Irrthümer nachweist, kurz es muss 
Material. für den Fortschritt ‘der 'Speeialität 
gesammelt werden. Ref, hätte also im Grunde 
recht gut des öfters genannten Vfrs. Vademecum 
übergehen können, ; denn es muss offen gestan- 
den werden, dieses; kleine Schriftchen: hat bei 
der Durchsicht einen. höchst peinlichen Eindruck 
auf. den Ref.! gemacht, und es wird solchen Ein- 
druck ‚gewiss..auch auf Andere machen, durch 
das Schwülstige seiner ganzen Haltung, und ich 
bin ‚überzeugt, dass solche Arten mehr ‚der Spe- 
cialität schaden, als in ihr vorwärts führen, schon 
desswegen, weil die, ganze Schreibweise: des Verf. 
ganz unverständlich; und verwirrend. ist, 
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5..Dr. ‚Grossmann. || Praet.. Augen, und. Ohrenärzt’ in 
Pest. Ueber Erkrankung des: Gehörorgans in IÄRIeR 
des ‚Scharlaehflebugs. Spitalzeitg, Nr., 44 ff. 


In einer: ‚überwiegenden Mehrzahl von Fällen 
wird bei: den in Folge:.des i‚Seharlachfiebers er- 
krankten Individuen gleichzeitig, das Gehöror: 
gan mitergriffen. Zuweilen beobachtet; man, 
dass sich das acute Exanthem von der Umgegend 
des äusseren Ohres blos auf die'Dermoidschichte 
des äusseren Gehörganges ausdehnt, auf dersel- 
ben sich begrenzt, und eine Buetihrische Entzün- 
‘ dung bedingt, wo man in’ der Folge einen mehr 
öder weniger süsslichen, nicht übelriechenden, 
leicht‘ löslichen.. Schleim: zum» ‘Vorschein kormmen 
sieht, der schwefelwasserstoffhaltig,. den silbernen 
angewandten’ Öhrentrichter schwärz belegt. Diese 
Ötorrhoea externa kann leicht! gehoben! werden. 
ls kann aber auch die Otorrhoe chronisch wer- 
den, und die Dermoidschichte 'hypertrophiren, so 
dass der äussere Gehörgang sich verenget. 

In den meisten: Fällen’ ‚ruft: das: »Scharlach- 
fieber in der auskleidendenTrommelhöhlenmembran: 
einen acuten: Entzündungsprocess hervor, ‚welchen 
unter den heftigsten Schmerzen‘ und zuweilen 
unter bedeutenden Gehirnerscheinungen ‚auftritt, 
bei zarten Kindern selbst mit Convulsionen, 'und 
wiefern ‚das in: der Trommelhöhle: angesammelte, 
schleimeitrige Entzündüngsprodütet nicht bald durch 
einen spontanen Dürehbrüch, oder eine'künstliche 
Eröffnung des Trommelfells seinen Ausweg findet, 
treten für das Leben höchst gefährdende Zustände 
ein durch einFortschreiten derTrommelhöhlen-Ent- 
zündung auf das Gehirn, durch Ergreifung) des 
Nervus facialis ‘und Canalis'Fallopii, wödurch die 
Nerven ganz 'öder theilweise: gelähmt werden 
können, Es ‚werden nun die, Folgen der lange 
andauernden Otörrhoe aufgeführt: polypöse Aus- 
wüchse, Zeistörung, der Schleimhaut der Pau- 
kenhöhle und in ‚Folge davon‘ 'Dislocation der 
Gehörknöchelchen,  Necrosis 'oder'Caries der:Ge- 
hörknöchelchen, und dadurch 'gänzlicher Verlust 
derselben, , Ankylosirungen’'der Gehörknöchelchen; 
Verwachsungen des Ostium tympan. Tubae, Ver- 
löthungen des Trommelfells mit dem: Promontorio 
Ulceration: der Trommelhöhlenschleimhaut, Caries 
des. Felsenbeins ‚Zerstörung: des  Daches+ der 
Trommelhöhle, Meningitis ‘oder eitrige Entartung 
der Gehirnsubstanz, Zerstörung (durch Caries am 
Canalis caraticus, Arrosion' der  Garotis,; Zerstö- 
rungen des, Canalis Fallopii mit’ folgenden: Läh- 
mungserscheinungen „Fortschreiten ‘des Entzün- 
dungsprozesses auf den Processus mastoideus) mit 
den Folgen davon, Abscess desselben u, s. w.: Die 
Behandlung gegen: diese Krankheitsprozesse ı ist 
anfangs. eine antiphlogistische;. ‚Blutegel:-an: der 
vorderen Ohrengegend,  Injectionen; bei heftigen 
Schmerzen: Morphin-Chloroform - Lösung! 20 bis 
30 Tropfen, : bei Kindern von ı10—15 Tropfen 
auf Zucker innerlich, locale' Anaesthesirung ; bei 
AbscessbildungderTrommelhöhle frühzeitige künst- 
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liche Perforation des Trommelfells’mit einer Staar- 
nadel und zwar oberhalb des unteren vorderen 
Randes des Trommelfells vor dem Promontorium ; 
später Einspritzungen'' mit 'Adstringentien, "Sulf. 
Zinei'v Acet:« Plumbi »von» 1 — 6 Gr. auf eine 
Unze'ac, dest., vmanchmal Tannin, Liquor ferri 
ORION a h 
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6..'Dr. J. ‚Gruber! in Wien, Wokfrag über die (bekannte) 
(„historische Entwicklung. der Ohrenheilkunde, 
„ Zeitschr. f.. pract., Heilk. 40 ft. 


pi „Dr. Hornung inı Gratz..: Zur,.Förderung, der ‘Ohren- 
‚heilkunde. ‚Vortrag. Wiener allgem. Med. Zeit. 25, 


Verf. macht den Vorschlag , "dass bei der 
neugeschaffenen medizin. Facultät in’ Gratz ein 
Ambulatorium für arme 'Ohrenkranke errichtet; 
vn ein Docent dafür berufen werde. 


8. Dr. A. Zucae in Berlin. 
Beiträge zur Ohrenheilkunde. 


Anatomisch -physiologische 
Virchow’s Arch. XXIX; 


Ehe Verf. zur ‘Schilderung mehrerer: Sectio- 
nen von Schwerhörigen mit daran sich knüpfen- 
den physiologischen Untersuchungen schreitet, 
schickt 'er die Methode voraus, welche er beim 
Eröffnen "des" "Gehörorgans zu 'pathologisch- 
anatomischen Zwecken befolgt, da dieselben von 
der anderer‘ ‘Autoren in mancher Hinsicht ab- 
weicht. Der erste Fall betrifft einen, in welchem 
bei’ Lebzeiten das künstliche Trommelfell in An- 
wendung’ gekommen: war. Auf der Trommel- 
höhlenschleimhaut einer 
Anderem ein’ drüsenartiges ‘Gebilde gefunden. 
Verf. deducirt, dass die Knochenleitung allein 
uns Keine Rechenschaft über den Sitz der Erkrank- 
kung zu geben vermöge, wie irrthümlich Erhard 
behaupte, ebensowenig wie die Hörweite. Nur 
im: Verein mit der gemachten objectiven‘ Unter- 
suchung werden beide von  diagnostischem 
Werthe sein. Die günstige Wirkung des ange- 
legten künstlichen Trommelfells rühre von einer 
durch dasselbe bewirkten Drucksteigerung im La- 
byrinthe her. Die‘ Grösse des Drucks hänge 
vonder Stelle des Trommelfells, resp. des Hammer- 
griffes ab, auf’ welche’ die kleine Gummischeibe 
des : künstlichen "Trommelfells ' seinen Haupt- 
druck ausübe, und''es erkläre sich, "wesshalb 
bei einem und demselben Falle das künstliche 
Trommelfell bald gar‘ nicht, bald augenblicklich 
wirke,. und 'wesshälb 'es ‘oft erst nach langem 
Hin- und Herschieben 'gelinge, ‘dasselbe an den 
richtigen ‘Fleck zu bringen.‘ ‘Unter 6 Fällen, 
bei: denen ‘Verf. bisher das künstliche Trommel- 
fell: mit „mehr oder "weniger glücklichem Erfolge 
angewendet hatte, trat bei dreien zugleich ‘Oh- 
rensausen ein, oder es wurde dasselbe, wenn 
vorher ‘nicht vorhanden, durch jenes‘ Mittel 'her- 
vorgerufen, um allmälig wieder zu verschwinden. 
Gerade in diesem‘ Falle''habe aber. das künst- 
liche: Trommeltell' seine grösste "Wirkung ge- 
zeigt. Verf, benützt jetzt statt des Toynbee’schen 


Oesterr. 


Seite"hat Verf. unter ' 
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künstlichen Trommelfells ‘mit: feiner 'silbernen 
Handhabe künstliche Trommelfelle, welche ganz 
und gar. aus’ Gummi "bestehen, "im Ohre kein 
Rasseln verursachen und billiger sind.  Gummi- 
fabrikant Miersch‘ in Berlin  verfertige ' solche 
künstl. Trommelfelle, — Der zweite Fall bezieht 
sich auf die’ Sections-Resultate' von Missbildung 
des Gehörorganes bei einem Erwachsenen. Die 
Öhrmuschel,,'' der 'Gehörgang , : Zitzenfortsatz 
Trommelfell, Gehörknöchelchen, Labyrinth etc. 
waren .missbildet, ‚oder. ganz fehlend, oder rudi+ 
mentale ete. Der Fall ist namentlich in physio- 
logischer Beziehung interessant, und spricht Verf. 
bei dieser Gelegenheit die Bere aus, dass. die 
Tuba nicht allein während des Schlingaktes, SOn- 
dern.auch bei.der Respiration mehr oder weniger 
sich öffne. Auch 2 Fälle von. Anhäufung von. 
Ötolithen in. den häutigen Halbzirkelkanälen wer- 
den mitgetheilt, und Verf. zieht aus den Ergeb- 
nissen den ‚Schluss, dass eine Anhäufung ‚von 
Ötolithen in dem. Labyrinthe für sich allein kein 
Öhrensausen  verursache,. dass letzteres viel- 
mehr. erst dann eintrete, wenn zugleich von 
Aussen her ein erhöhter Druck auf dem Laby- 
rinthe lastet. 

Scliesslich _werden die" Sections. Ergebnisse 
bei, 2 Fällen von einfachem ‚chronischen . Ca- 
tarrhe des. Mittelohres mitgetheilt, 


9%. Dr. H. Schwartze, pract. Arzt und Privatdoc. in Halle. 
Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Würzburg; 
Stahel. 8. 48 Seiten. 54 kr. 


Verf. theilt seine an 250 Ohrenkranken gemach- 
ten Beobachtungen und Erfahrungen mit, nament- 
lich die Krankheiten des Mittelohres berücksichti- 
gend. Die Untersuchung des äusseren Ohres wurde 
stets mit reflectirtem, diffundirten Tageslicht und 
dem Wilde’'schen Öhrentrichter vorgenommen; zur 
Untersuchung des Mittelohres diente stets der 
Catheterismus Tubae in Verbindung mit einer 
Compressionspumpe. 1) Krankheiten der Ohren- 
muschel und des äusseren Gehörganges. (Chron. 
Eezem. und Ohrmuschel, Anomalien der Secretion 
des Gehörganges. — Furunkel, diffuse Otitis ex- 
tern.) Verf. warnt vor dem'Cataplasmiren bei 
Furunkeln im Gehörgange, ‘weil unter seiner aller- 
dings schmerzlindernden Anwendung ein allmäh- 
licher Durchbruch des Trommelfells herbeigeführt 
werden kann, oder wenigstens eine diffuse Ent- 
zündung ‘des Ohrganges. 2) "Krankheiten des 
Trommelfells. (Acute und ' chron.' Trommelfell- 
Entzündung. Einriss. " Ulcerative. Perforation. 
Verkalkung, 'Trübungen. Paracentese.) Verf. gibt 
zu, dass die künstliche Pertöration des Trommel- 
fells das Eindringen der Per tubam eingeleiteten 
Dämpfe indie Paukenhöhle wesentlich erleich- 
tere, ‘aber 'er befürchtet auch,‘ dass die künstl. 
Perforation nicht ‘so ‘unbedenklich sein dürfte, 
da Entzündung: erfolgen ‘könnte. 3) Krankheiten 
des Mittelohres. ‘' (Acuter ‘und chronischer 'ein- 
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Polypen. Künsenche in, ll. Caries, Neu- 
enle des Plexus tymp.)., Die Randverdickungen, 
welche "bei der Besichtigung, des. T Trommeltelle 
wahrgenommen werden, beziehen A: stets auf 
Hypertrophie„der Schleimhautplatte,, und zeigen, 
dass, „sich, ‚auch „;die' ‚nicht, „sichtbaren, „Parthien. 
der, mucös,, periostalen ‚Auskleidung. ‚der »Pauke 
in; ‚ihrem „Ueberzuge; ‚der.. Gehörknöchelchen, und 
der. beiden Fenster ‚zum sinnern „Ohre;,.in! einem. 
ähnli chen verdickten hypertroph,Zustande-befinden; 
Die Heilmittel bei, den Catarrh; Erkrankungen des 
Mittelohres' sind: .„Luftdoushe,;.; Wasserdämpfe 
durch; ‚den.Ca atheter, gepresst, Salmiakdämpfe, Bei 
Gutturalformen;, „Liapis. „infern. i, örtliche) Behand+ 
lung, ‚der vergrösserten;; ansillan.H Weber'sche 
Nasendouche.; 4). Krankheiten ..des inneren; Ohres: 
Aetiologie;, Diagnostik... 9 Krankheiten. ‚des inne: 
ren: Ohres; „mit, Fehiresgmpiomen- nanl Menitre. 
aanbeknmsbail- « u 
10, Dr. Bi Fe theils,. einen. Ba al vom}. 1.Yerm 
"Yuste ‚des ‚Perceptions - ae "hohe Töne in 


„ege eines heftigen ne app durch aa Pfei- 
dien einer pe ei 
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Be N ae =; a müsse, bien ‚eine|p allen 
Lähmung, 98 ‚Nerven- -Endenapparates, auf, ve 
BRgeROmmED werden. (Arch, 4 Ohrenheilsde 2) 
as y ; 
a: Sohrgartze. in, Halle, kin, Beitrag ZzUu,. hr 
 krankung n ‚des, Mittelohres im kindlichen , ‚Alter. 
5 Mr "f, Kinderheilk, von, 'Fr. JE ‚Behrena | und 1 An 
191° Ih a u u 2% ic zB: 
‚td 1190 2 
„Bei: res ae Frist der 
Fr ‚Eust., ‚Trompete . bei, rennt bei, det 
grössten ,Uebung‘;und..Gewandtheit; ‚des; /Opera- 
teurs nicht, selten... unüberwindliche.‘Schwierig- 
keiten.. bietet; ‚erklärt: ‚Verf. ‚die; Erfindung ‚Poli- 
izer’s (vom Verf, Catheterismus per: .distance.ge- 
nannt).;als ‚ein, unsehätzbares. Ersatzmittel| des 
Catheterismus, ‚weil jes möglich, macht, sich, dar- 
über, Rechenschaft ‚zu... geben, job.idie,iEustach. 
Trompete, unwegsam: ‚sei, ‚während... diesos;.. Ver+ 
fahren .‚zugleich. Heilmittel. .sei. i»'Verfitheilt»i6 
Fälle |,mit,!, bei ‚welchen sich»idas . Politzer'sche 
Trfahren auf; ‚das: Glänzendste ‚bewährte, 


_ 
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| 2 Sinkrleäd. ns IEifl 

12. ling R. ‚Voltolini ; in, Beasann| a bei 

Sp _ Schwerhöri en und Taubstummen,, 4. ‚Reihe, „Virch, 
Arch. B. ALT a 


2076) i Hin Sell snab sv lrguoniT 79 lsiaad 
“Als. Verf . das -mit;-Rlecken ne Trom: 
eifell mit) destillirtem Wasser:begossen (undsauf 4 
der. Glasplatte/. hatte, '«eintroeknen- lassen, , hatte 
das Wasser grosse| Mengen: Kalk» ausgespült, der 
zu Krystallen ‚auf, .der Glastafel angeschossen war; 
Diei Krystalle ‚wären: ;von verschiedenen, Formen, 
theils ıchombische: Tafeln; theils sechsseitige Sän- 
len! mit; Zzugespitäten» Enden. Schwefelsäure ozu- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd, IIL 
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JAcutg gesetzt.verwandelte, sie. in ‚Gypskrystalle.> 'Der 


Kalk ist daher’/schrislöcker. in’idem! Gewebe) des 
Trommelfells »Haftend; yein‘ Umstand'' den sich bei 
Tromimelf elltrübumgeil werwerthem»liesse.’ ‘Diese 
Section erwiess'sauch;idassı.bei'leinem» getrübten, 
durch. Kalkablagerungbigefleektenn‘Trommelfelle 
dennöchiallesitiefergelegenen Theile’ der‘ Pauken- 
höhle: ganz: !normalı'beschaffen: waren; Bei einer 
andern: Section ergab'ssich,’ dass! die’ verdickte 
Schleimhaut) 'der! Paukenhöhlevfür "ein ’unver- 
letztes: Trommell »imponirt'hattez) obgleich’ "letz- 
ters gänzlich Zerstört igeweseniwarsrDie’.19 
mitgetheilten /Seetionen« haben‘ namentlich aueh 
deswegen »vieh\'physiologisches Interesse,‘ weil 
die‘ Secirten rim Lieben‘ wheel RE 
worden: ‚waren 19 tm exıemnöden) sb ganliül 
-pnetl bnlseilagwds ziwrodsz mogmlaıl ind Farı3s 
13,.:Dr. ‚Friedn,) E.! Weber. »Kurzgefasste otiatrische Mit= 
Pr ;,theilungen | für pragtische, Aerzte. ‚Erster, Jahresbe- 


‚zicht der Poliklinik für, Ohrenkraukheiten in, ‚Berlin, 
‚Berlin. Hitschwald. IV. fi Mr 
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h in Laufe,.des Kae Dee ‚bitten i im; ‚der 
otiatr. ‚Poliklinik ı 615 :Ohrenkranke»Hülfe! )ge- 
sncht.,.Der, ‚vorliegende Jahresbericht sollinun in 
kurzer..und.gedrängten Weise) (nut beim::Capitel 
über, chronischen. Oatarrh:.'des mittleren Ohres 
hat, ‚Verf. sich. eine» grösserei»Ausführlichkeit »ge- 
statten. müssen):;itreus.umd'ehrlich berichten,» nicht 
nur.was die\Speeialität,rüberhaupts leisten, » was 
nicht, erreichen. kann,«sondern ‚Auch ganz beson- 
ders ini;welcher: Weise: dies\iersten Anfänge ...der 
Gehörleiden ; am. deutlichsten erkannt und‘.am 
zweckdienlichsten'behandelt werden’können. Verf, 
theilt abs>1) Krankheiten > der »äusseren ;ı-2) -die 
der.i,mittleren , |\3))».dero iüneren!Sphäre.«»)Ad.«T. 
Lezema;chronicum : Jiosweiehung etwaiger Borken 
dureh Cataplasma und! daräuf Salbe ;aus weissem 
Praeeipitat und.Gampher; innerlich: Solutio.Fow- 
leri. 1: Hurumkels.desını@&ehörgangs: » Gründlicher 
Einschnitto in.den«Furunkeli/ 4—6 Biutegeb’vor 
den-Tragüs.ı Nur! bei sehr heftigem Sehmerzsnicht 
zu.lange -ausgedehute Oataplasmirung. (Othäma- 
toma.2 Eröffnung, dann Compressiom. durch Col; 
lodium. | Otitis. externa » Blutegelivor» dem Tragus ; 
2stündliche)'-Eingiessungen. von, erwärmtem Zink 


Hirt | 


" Glycerin,„später ‚largents; nitrie,,Solutiö Plümbi 


acet;;» Betupfens der: polypösen: Excrescenzen: mit 
Kali, chromicum: solut.nCerumenanhäufiung: Aus= 
spritzungen mit Jauems Wassers Chronische Ent- 
zündumgen! ‚des „Trommelfells:,' verschiedene) Ad* 
stringentienszu: ‚Einträufelungen Argent.. nitrie. 
Einrisse. \.des »Trommelfells:' Betupfungen mit 
nl inferü. »Verdickungen und! Trübungen des 
rommelfells? Adelheidsquelle, Jodglycerin,'Arg: 
nitriciyI Jodquecksilber, «Electrieität.» Ad II. Chro- 
mischers Catarrhi-des ‚mittleren: »'Ohresj‘ Bachen= 
catarrh,; Rachenentzündungen: Des Verf. Ohren- 
spiegel »und : Otoscop» wurden! in ‚früheren: Refe- 
raten ‚schon iobeschriebeh.:  Sondirungen .der''Tu: 
ben durch Cathetersıund ı!»ealibrirte1shiliforme 
23 
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Kautschukbougies,, ')geknöpfte 'Fischbeinsonden, 
Luftdotche; ) Einleitungieinfacher' Wasser +-- oder 
arzneigeschwähgerter Dämpfe in die Tubaj' Ein- 
blasen verschiedener Arzneilösungen : in’die Tuba, 
Anwendungs. g. Resörbentia innerlich und äusser- 


lich‘ jauf’s-Trommelfelli:und>in der Umgegend des, 
Ohres ; /Aetzungen'' der ‘Rachentheile)mit! »Lapis 


infern. :8ölution, Jodbepinselungen; ’ Gargarismen. 


In seinzelnen:| Fällen: wird »zur: Unterstützung der 
Dämpfe -Einleitungen indie! Paukenhöhles die 


Paräcentese (des: '/Trommelfells ||vorgenömmen. 
Gegen:(idas:«Ohrensausen !gabı> Verfi\x(worjähr. 
Jahresber. 'p. 152) «eih::operatives'"V erfähren sanı 
+4 „Entzündung der, Paukenhöhle verlangt 6 
8! Blutegel vor dem Traguss“und hinter‘ das’Ohr. 
Füllung des Gehörgangs mit erwärmtem'»Gly- 
cerin; bei heftigem Schmerz abwechselnd Dampf- 
bähtngen; äber'nur-inäussersten Fällen greife man 
zu Cataplasinen, “weil dieselben leicht Perforation 
des Trommelfells herbeiführen. Innerlich:. Calo- 
mel, bei fehlendem Fieber: Chinin mit Jodkali 
(Chinmi sulphur. gr. ij; " Kali jödati gr. iv. d. 
ad: chart.!icerat: t“doses Nr. IX. täglich -Bmal 
mit1'Pulver). Greift die Entzündung auf’ den Pro- 
cessus Imastoideus (starke, dedemät. "Anschwellüng 
hinter dem>'Öhre, :Schmerzen beim Druck), dann 
tiefe 'Ineisionen. Bei’ Nachlass der‘ Entzündung: 
Luftdouche, um die Adhäsionen in der Trommel: 
höhle .zu' vermeiden: ''' Beil \chronischen Enitzün- 
dungen ‘der Paukenhöhle mit‘ Perforatiönien des 
Trommelfelles und Otorrhöen nützt das’ künstliche 
Trommelfell öfters, wenn'mit seiner‘Applieation ein 
gewisser Druck auf die stehengebliebenen Trommel- 
fell- resp. "Gehörknöchelchen'Reste ausgeübt wird. 
Patienten,‘ die "kein "Trommelfell . mehr haben, 
aber 'öffene «Tuba, kann’ man häufig und’ auf 
längere” Stunden :trefflich) hörend "machen, wenn 
dieselben : sich..den.' äussereun: Gehörgang | dureh 
Drück aufdden Tragus' bis’ zum Eintreten von Ohren- 
sausen:vorher 2—6 Minuten läng verstopfen. Zur 
Anregungder Vernarbung:des perfor. Trommelfells: 
Touchiren der Ränder: mit »Arg.' nitrie. Gegen 
polypöse » Excraszenzen: Touchiren''mit Höllen- 
stein; Acid. chromie. solüt, »ad III. Verf. unter- 
scheidet‘ !primäre, ; genuine'' Krankheiten in der 
Sphäre der: Hörnerven und’ solche, welche’ erst 
seceundär: im: Verlaufe won‘ acuten oder chroni- 
schen :Affeetiönen des schallleitenden ''Apparates 
sich‘ einfinden, oder aber im‘ Anschlusse an’ andere 
Netven-  und»Blutleiden (Syphilis, -Chlorose, Hy- 
sterie; Typhus, Intermittens, Chininvergiftung et&.). 
Bei genuinen' Erkranküngen‘ des ‘Labyrinthes, 
welchevals solche: bei hochgradiger Taubheit per 
exclusionem ‚ohne »nachweisbare‘ Veränderungen 
in«Tuba, Paukenhöhle und: am: Trommelfell an- 
genommen: werden mussten, »leistete die versuchte 
Therapie,» Elektticität,"  Aethereinblasingem und 
Einträufelungen, Schmierkuren, Roböräntia, nichts 
Positives, ‘Diese: otiatrischei' Auen 
lobenswerth' practisch |gehaltemin ) ul 
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Hi" isn des 
‚Gehör 


td, Dr. jr gang Dis Bere des. "iusseren Ohtes, 

Ai f la a 2 
2 Beben der Onken tritt äelten mat MN: 
d.h. ohne" mit Eczemen’nahe liegenden Hautpar- 
tien Vergesellschaftet "Zu ‘sein,  nämehtlich mit 
Bezemen des/Gesichtks und behaarte Kopfes.’ Nicht 
seltei’ kommt 'auch der Fall 'vör, dass ein Etzem 
des 'Gesichtes 'vom' Aussereh Ohte‘ beginnt, und 
sich “danti rasch | über die’ ganze Pliysto! Aönie 
verbreitet. Es’ tritt das Eczem, wie‘ alle‘ 'antlereh 
EoZeme, entweder‘ in- "Achter" oder in chronischer 
Form’ auf mit "bedeutender" Schwellung und’ Rö- 
thimg der‘ Hant, "vollständiger '6der abortirer 
Bildung von‘ Bläschen) und ‘Kann bisweilen die 
durch * Oedem teigig Anzuftihlende Ohrmüuschel 
dufeh> Volumsvermehrung Zu einer införmlicheh 
Masse umgestalten. Durch den ‚ingeschwellten 
äusseren Gehörgang kann ‚ar Schwerhörigkeit 
durch. ‚Verstopfung erfolgen. Das ‚Eczem | 'kann 
verschiedene Formen , annehmen, es. kann E. 
rubrum, vesiculosum, impetiginosum, squamosum 
u. 8, w. sein, mit massenhafter Absonderung 
seröser Flüssigkeit, und mit dem‘ Auftreten‘ von 
Rhagaden, "Obturation des ‘äusseren 'Gehörgangs 
verbinden sein. Die früher herrschende Scheu 
vör.der Heilüng' des’ Bez) an den Ohren’ sollte 
jetzt bei gebildeten Aerzten seltener geworden 
sein. "Dem Veif. kam nie irgend, eine Metastase 
zur Behandlung. Die, oft,.gehörte, Behauptung, 
das Eczem schlage sich, wenn«es: vom.äusseren 
Ohre vertrieben werde, auf das Gehör, beruht, 
wie‘‘Hebr@ richtig bemerkt, "auf der" Wriöhfligen 
Deutung ' des’ Factums, dass oft! erst im Verlaufe 
der’ Erkrankung die tieferen 'Partien ’des' Aus- 
seren Gehörgangs davon ergriffen‘ werden, "wo- 
durch es zur Otorrhoe ddER‘ zur Gehörstöruing 
kommen kann. | 

Die häufig ähgewenigätch: iinetih Mittel üben 
keinen’ Einfluss'auf dieses’ Eezem,: nur dein Ar! 
senik' wird eine Einwirkung auf länger bestehende 
Bezeme’ zugesprochen. ‚ Blutentziehungen hützen 
hier nichts.: ’ Bei dem acuten Eezeme'thue' man 
so’wenig als möglich. ‘In der Mehrzahl ’ der 
Fälle werden’ auch Salben, Pflaster u. sw. gar 
nicht vertragen. Man beschränke sich darauf, 
die erkrankten Stellen gegen die Luft zu Schützen, 
und zwar durch ein aus Roggen-, oder Reismehl 
bestehendes Streupulver, dem man auch Flores 
Zinei, ‘Tufstein, Federweiss  '(pulw "aluiminis 
plumosi) ‘u. dgl. "zusetzeh "kann, ZB. R. Flor; 
Zinei ij; pulv. alumiti pluni' Amyl.\puri. ana 
3j8, Streupulver. ‘Wird es’auf excoriirten Stellen 
nicht vertragen; so ‘greift’ man ''zu "kalten Um: 
schlägeh, zuleichten' Adsttingentien aus Sulf. Zindi, 
Plumb. 'acet.>w; 8. wi in Lösung.) Beiidem chro- 
nischen Bezem'ist die "Wässerdouche, kalte: Re- 


’Aüss Ohres, und 
en 


KT TI 
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‚gendouche ‚von ‚einer, mässigen; Höhe auf „die 
‚Ohrmuschel geleitet, ‚und mehreremale ‚des Tags 
angewendet, von ‚grossem, Einfluss auf, die. Yer- 
‚änderung ‚der. Reizempfindung „in,der Haut.n. 
8... Kalte und, Jauwarme Ueberschläge. nützen 
‚hier nieht viel, Auch, müssen, die Impertigoboken 
weggeschafit werden durch „obige „Substanzen, 
‚welehe; längere, ‚Zeit, ‚ohne, ;; ‚Unterbrechung,, ‚sest 
mit | der, ‚Haut ‚in, ‚Berührung, gehalten ..werden 
‚müssen, ‚Coldeream, ‚ ungent., ‚simp);) U.18...W. 
messerrückendick auf einem, Leinwandileck auf- 
‚getragen und: aufgelegt. Den äusseren, Gehörgang 
füllt, man, mit flüssigem Oele, Olivenöl, Mandel- 
öl U. SW, ‚aber, nicht, ‚mit. Leberthran, ‚ der leicht 
ranzig, wird,, ‚einigemale .. am Tage;an, und: ver- 
hindert, durch Baumwolle. das Ausfliessen. Unter 
den Salben ist, das, von, Hebra ‚angegebene, Un- 
uentum Diachyli, zu empfehlen : R.,0l. oliyarum 
e- Lithargyri Sri 8. Zvi coque,, }..a,in.ung. 
‚molle dein ‚adde Ol, lavendel. ‚Si M. & ung. 
Zinksalben sind hier ‚oft sehr, brauchbar. Bei 
dem | Schuppen-Eezem. müssen ‚oft, leicht ätzende 
Mittel, oder: Theerpräparate | angewendet: werden. 
‚Argent. nitricum, . Sublimat , Zinkoxyd, Rali 
‚causticum (23 Gr. auf3j)» die weisse, Opeeh: 
‚silber-Präcipitat- Salbe (Drachm. jauf 3j). Besser 
sind die Theerpräparate, Oleum fagi, rusci oder 
eadiaum, (zur: Hälfte ‚mit ‚Alkohol oder Oel ge- 
mischt) zweimal täglich aufgepinselt. unddann 
Streupulver darüber. Wird der, Geruch des Theeres 
‚nicht vertragen, ‚so man Carbolsäure. R.r 
Acid; carbol. er ij, ‚Glyeerini. et Alkohol ana 
&öß; ag, dest. vi, a : Theerseife ‚zuweilen 
zweckmässig,, Sehmigtage, nicht ZU emlERIHRL 


„18. ie % Be in, Pesh, Der Meatus ud, extern, im 
Allgemeinen 'ünd die” Verknöcherung der vorderen 
- und unteren Wand desselben -im’ Besonderen. ‘Virch. 
Arch. XXIX 3. u. 4. 


Verfustellt: das Resultat seiner een, 
insoferne es von der herrschenden Ansicht ab- 
1) Bei 


Erwachsenen besteht nur, ein, Theil. der unteren _ 


vorderen , Wand des Meatus auditor. extern, aus 
Knorpel, während der, übrige Meatus audit, ext. 


Er ® 


knöchern, ist. 2) Ist. ‚bei, Neugeborenen nur ‚die 
untere! und vordere Wand, des ‚Meatus, audit. 
ext. bis zum ersten. ‚Lebensjahre knorpelig; 3) Be- 
steht dieser Knorpel aus, einer, reic lichen :Zwi- 
schensubstanz mit. spärlich - ‚zerstreuten, Zellen, 
der Knorpel schwindet , allmälig, ‘und. die ‚Ver- 
knöcherung beginnt . von aussen an, 2 Stellen. 
4), Findet . sich in der Regel im, 10. Lebens- 
jahre, ‚noch eine. linsengrosse unverknöcherte, Lücke 
am inneren ‚Ende ‚der ‚vorderen unteren ‘Wand 
des Meatus aud. extern. und Aysnahmmsweigp mas 
im 60-64, „Lebensjahre, so 
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ihm ‚dureh Trennung mittelst feinen: Platinadrahtes 


‚entfernte; Gehörgangs-Polypen, ‚dass ‚diese ‚Poly- 


‚pen;,im, Allgemeinen, ‚selbst die fibrösen, sich ge- 
‚wöhnlich,an. jener Stelle des Gehörganges inseriren, 
‚welche; .ganzı nahe. am Trommelfelle -ist, und zu- 
weilen auf dem. Trommelfelle selbst,. Nur. selten 
haben .siej,ihre,‚Insertion an-.der ‚Wandung; der 
Paukenhöhle, deren Membran zu dünn und; ‚fein 
sei, um den Polypen als Ansatz zu dienen, Das 
Ausreissen»der.Polypen»sei gefährlich; weil das 
Trommelfell!'mit'ausgerissen werden könnte. Das 
beste ‚Mittel ‚sei ‚das. Abbinden ‚mit‘ feinem, Pla- 
tinadraht und nachträgliches ur PR Werk 
stellen mit, Arg. Atign! oT irn ag 
17, Dr. J. Gruber in Wien: Beschreibung eines neuen 
_Ohrtrichters zur, Untersuchung des äusseren Gehör- 
© gangs und des’ BERN Oesterr. Zeitschr. 4 
sp“ Heilk.' 51. FR 


uk ist, diegeg, der, „gewöhnliche einfache ı S, 
Wild’sehe Trichter, nur: ist. die Höhlung | va 
nicht. ‚kegelförmis: wis bei. dem; gewöhnlichen. | 


18, Ruschenberger empfiehlt statt der: a anien Ohren- 
spritze zum ABSEpFitzen des Gehörganges eine Art 
"Klysopompe. Ei Amerie. Jourl» of ‚med. ‚Se. 
July. 

19. Dr. |H. Schwarize. 


S. teilt im. Archiv für Ohrenheilkunde einen 
Fall mit,, in. .welchem die halbseitige Körper- 
Lähmung des Gesichtes und der Extremitäten, 
mit, den Polypen der betreffenden Ohrseite in 
Zusammenhang gebracht, ‚werden musste, Die 
Entfernung, der Polypen Rein auch, die, KARMIE: 


Lie 


‚Reon ke Tronier fe) und der 
 Paukenhöhle, .... 


20. 'Dr, Joseph Gruber zu Wien. > Die MyFingodectonte 
als ' Heilmittel gegen Schwerhörigkeit' und Ohren- 

= 15 BAUSEN, parken “Wiener med. Berk Nr. 13, Re. 
62. 28,24 ner fi 
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In .Nr., 39—43 u letzten Tahrgangas, = 
Ware allgem. .med. Zeitung (s.. vorjähr. Jahres- 
bericht :p. 149), ‚hat. ‚Verf, die; partielle \Aus- 
schneidung ‚des Trommelfells: bei krankhaften . 
Veränderungen ‚des. ‚Hörorgans aus/übrlieh .. be- 
sprochen, die ‚Anzeigen und, ‚Gegenanzeigen für 
diese Operation aufgestellt, sein Operationsver- 
fahren geschildert und, die Geschichte eines Kran- 
ken mitgetheilt , bei dem , erı.auf ‚beiden Ohren 
die Operation mit dem zufriedenstellendsten Er- 
folge, ausgeführt. Es: wird, nun.über..den Fortbe- 
stand dieses: ‚günstigen . Resultates' noch‘ nach 
3 Monaten referirt, .und, ‚Verf. .hat daher, seitdem 
4mal diese „Operationen. wieder ‚bei..8. ‚Kranken 
mit, befriedigenden Resultaten ‚vorgenommen, Er 


Er) 


benützt, jetzt zur Schnittführung bles ein, schnei- 


180 LEISTUNGEN 
‚dendes' Instrument)! ein’ "Messe er r ohne Widerhält, 
es /habe nichts auf sich, /wenn’;auch hie’ und &a 
die Schleimhaut! der Pröfimelhöhle? etwas! dabei 
angeritzt “würdel U Es “wird mit‘ einem‘ kleinen 
Sichelmesser ein 'Trommelfellstückchen sein- 'und 
(umschnitten,' "und mit der‘ Piheette' der 80° ge- 
bildete‘ Lappen gefasst angezogen’ und’ dann ab- 
a ir ib us Eid NW Di ‚Shlödasans‘ 

u tee sis mageioT mob rim „ise 
Ueber ‘die en ne 'des 
Arch, ‚£ Obrenheilk.ı Hft non 


21. ki Lueae.i 
Trommelfells; .; 


|Mit'Hülfe ‘des’ vom’ Verf. bare Ver- 


fehvenk yon" Politzer'''manometrische''' ‚Unter- 
suchungen am Trommelfelle vorzunehmen, könnte 
Verf. nicht allein während des Schlingaktes, son- 
dern auch während der Respiration Schwankungen 
im Ohrmanometer nachweisen. Bei Beobachtungen 
zweierlange Zeit von ihm behandelten Ohrenkran- 
ker konnte Verf. mit dem Ohrenspiegel unzweideu- 
tige Respirationsbewegungen des 'Trommelfells 
sehen. Verf: theilt diese 2 Fälleimit’' Diese Respira- 
tionsbewegungen finden nur bei dürchgängiger Tuba 
statt. Indem sich dem Verf. bei Beobachtung 
dieser "beiden "Fälle von Respirationsbewegung 
des Trommelfelles die Ueberzeugung, aufdrängte, 
dass im normalen Zustande überhaupt, ein 
regelmässiger Luftaustausch durch \diei\Respira- ' 
tion im Ohre ‚hervorgebracht "würde, so suchte 
Verf. nun mit Hilfe einer 
metrischen Methode, die er nun näher En 
an einer ‚grösseren. Anzahl Normalhörender con- 
stante Respiratiönsbewegungen am Trommelfelle 
nachzuweisen. Der Werth dieser mit der. Re- 
spiration einhergehenden Loftdruckschwankungen 
im Ohre liegt, wie Verf. sagte, auf der Hand, 
indem es für die Function des Ohres von grosser 
‚Wichtigkeit ‚sein | muss, wie. die,, Luft ;)in ‚der 
Mesinmeihöhle nic &; ‚bloss während des Schling- 
aktes, sondern ausserdem" Iet jeder Ex- und In- 
spiration eine Veränderung erfährt. „Letzterer 
Vorgang. kann... durch, katarrhalische, Erkrankung 
des ‚Mittelohres: gänzlich. aufgehoben und»-damit 
eine Beeinträchtigung des Gehörs‘ verbinden 
werden, welche mit der Wegsammachung, des 
Mittelohres "und dem’® ’Wiedereimtreten 'der Respi- 
rätionsbewegüngen des Promi ielfells wiederum 
verschwinde.' E& sei ferner’ nicht‘ unwährschein- 
lich, dass Ale Erkrankungen, welche‘ überhaupt 
eine Beeinträchtigung‘ des‘ Respirätionsaktes zur 
Folge haben; "auch indireet ”jetten Respiratiöns- 
akt ‚des Ohres Ben öder weniger" hindern hi 
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Krankheiten‘ ‚Vörschüb Teisten könnieh, gti non 
38 iss 7° Zi, J Hs 

22.''Dr. Moos Vebet!! die‘ ern den "küistlichen 
.„Trommelfells. ; Archi! f. (Ohrenheilk. 2:9 breia 
Durch 2° mitgetheilte ’ Fälle rffächtge Verf. 
die" Toynbee’sche ’ Theorie’ "uber" das‘ "Künstliche 
Trommelfell!’Bekanntlich nahn! To nbee an! dass 
durch’ das künstliche Trommelfell’ span 


syrräir) 
Il 
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‚verbesserten mano- 


IN'DER OÖHRENHEILKUNDE 


der Schallschwingungen; welche dutch die Oeff- 
nung "des perforirten" Tröfhmelfenls“ wiederum‘ ih 
-den äusseren Gehörgang zu zurücktreten, hieran ver- 
hindert, vielmehr “in der Prömmelhöhle"zurück- 
gehalten‘ "und dadurch die Besserung ” 'des Hötver- 
inößens erziek würde, Verf. entnimint "aber "aus 
den''2' ‘mitgetheilten ‘Fällen, dass’ das "künstliche 
{ MoniiieffelfidhHch Bein des inttdatriculäteh 
'Drückes' 'wirke, und" dass‘ A: 'Dru ekwirkung, 
also: "die Gehörverbesseräng“ "selbst noch’ kurze 
"Zeit nach der" Entfernung "des" kleinen '  Instru- 
mentes andauern könne, "wie" atich "Lxleae” und 
Politzer angegeben” Haan? ‘Der Instrümienten- 


'macher” "Weiss in Tiondön' habe” bis jetzt Hicht 


weniger als 17900 künstliche Trömmelfelle SYyer- 
kauft, ein Beweis, "wie" häukig das kleine Tnstru- 
ment‘ rt Nützen verwerthet werden könne. “(Aber 
wie” viele 1000‘ Autz]ose Abrahams “sind 'ver- 
kauft‘ wörden" und’ werden, ‘den 'Annöncen nach 
zu schliessen, © ‚verkauft? Ref) Tn "der "That, 
'rathet Verf,, sollte wenigstens’ bei keinem Fälle 


Tor Perl 0a Trommelfells‘ mit \merklicher 
‚Verminderung des 'Hörvermögens der 


oft Wbie- 
derholte “Versuch ‘unterlassen’ Werden) ob man 
mit dem künstlichen, Trommelfelle nicht, ad 
könne. Re a DIR 
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23. Dr.’ A. voraus Veber die utstehting des” Licht- 
i ar am Trommelfelle..>' m 
ine physiologische Skizze, (Arch. f Ok. 
Hk m ‚in welcher, ‚er. ‘resumirt, dass dje 
Entstehung‘, der Ort und die Kor’ des’ Licht- 
'kegels abhängig: Sind von der Neigung der, ‚Mem- 
bran zum Gehötgähg ?' 'tombihirt mit der durch 


den Zug des Hammergriffes bedingte Stellung 

‚der. vorderen, HAAR, Partie ‚der , Mn ran zur 

Gehörgangs- "ArahaR nodiennh ‚bunt, mesatie ia 
B.0.„B. ZIIX rar 


24. Dr. H. Schwartsze. Beobachtung von respiratorischer 
‚22 Bewegung‘: des» 'Trommelfelleg.#. Arch! für Ohren- 
de heil, nabnassarısd 9ırıslogıi 


‘| Nach‘ Entfernung eines € Cerürepfröpfes 
seit 5 Jahren ‚die bekannten rue ‚keit BE 
ünterhielt, wären hm oberen’ The ile Mach Lrsi 
melfelles Der a der Pfröpf: Ai: ele 'en hal, 
9” nicht scharf’ um&chriebene 'atrophische, u unge- 
mein verdühite‘ ‚Stellen N Sellin, vor ind. "binter 
dem." obere "Ende des Hanmergrites., Diese 


Partieen 'deg" Trommelfells en si ch, „nicht 
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ch 


Allein’ bei Exper, als. auffallend stärk i im 'er- 
Hältnigs’ zum übrigen Trommelfelle ‚herv rvor, Bu 
‚dern Tiessen'a ausserdem | ei e völlig ekölmdas 

respirätorische” 'Bewegüng Vrckindh in der N 


dass bei "der Inspiration A ielies P Binsinken. 
bei ‘der’ Expiration "eine geringe e Ausbuch die 
stättfänd.’ Bei’ Unterbrechun: auf espitation 
hörte auch die Trommelfellbewe Sung an den 
atrophischen I auf. Beim, .d ANKER ‚a ug 
ohne Verscl Va un 


'ähhlich "wie es‘ anbanne, a al heil. 
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ten’ ‚Perforätiönen' sichtbar ist, "eine'tiefe Bih- 
'ziehung’ dieser Stellen sichtbar. ! Selbstverständ- 
lich kann’die Tubä Eust! "bei (der Respiration 
‚nicht. völlig'geschlossen gewösen sein! "Es möchte 
hiernach’' scheinen‘, "als wenn" die Tuba bei’ der 
"Respiration sich regelmässig) öffnet "und schliesst, 


'also’nicht vollkomiden‘ geschlossen" bleibe.’ ie «u 


‘gewöhnlich. ‚würde »än gesunden’ Trommelfelle 
(weit''weniger ‘noch’ am ‚patholögisch’ verdiekten) 
‘Keine 'Respirationsbeweßung bei“' gewöhnlicher 
Besichtigung desselben sichtbar sein, ‚weil der 
positive und negative Druck bei Ex- und In- 
spiration nicht ausreichend sind, um an der 
astnnien! ‚Membran deutliche. Bewegungen und 
Stimmung ngsänderungen, ‚hervorzubringen, Ist das 
e des Trommelfells dagegen partiell sehr 
verdünnt ‚und. erschlafft, so wird derselbe ‚Druck 
ausreichend sein, «umleine bei ‘guter: Beleuchtung 
erkennbare Bewegung an diesen Partien zu 
erzeugen. 
12311119589 IUBSUBG 3 MIHEHTIIU . 
25. "Dr." H. Schwartze. ’ Arch. f. Ohrenheilk, aiıl9 
Detselbe theilt einen Fall mit, ‚ in welchem 
‚weder Fieber, noch irgend eine Br von leb- 
haftem Schmerz im’Ohr oder Kopfe, noch: über- 
haupt ‘die’ geringste Störung im Allgemeinbefin- 
den dürch” einen "Abseess in’ der Paukenhöhle 
bei "einem 12jührigen' Knaben nach den Masern 
veranlasst‘ "worden war. ° Der 'Abscess wurde 
durch Ineision 'des Trommelfells entleert. 
‘Verf. spricht sich (in Nr. 9) über die hast. 
liche ‚Dürchbohrung des Trommelfells (wo es 
sieh nicht um "Abscesse im "Mittelohr handelt) 
dahin aus, 
einacht‘ habe; die einzige Indication für die- 
selbe“ gebe. ein Verschluss der "Tiba, der ‚dureh 
kein anderes Mittel zu beseitigen. ofre! "Die 
künstliche Perforatiön des "Trommelfells "erleich- 
tere aber wesentlich das Eindringen der per 
Tubam ‚eingeleiteten "Dämpfe in Me Pauken- 
höhle, und er "fügt bei, dass wenn auch die 
künstliche Dutehbohruig® Dis’ jetzt nicht 'sehr 
günstige Resultäte aufzuweisen habe, man von 
deisel ben doc ch ‚nicht ‚ganz abstehen, sollte. ' 
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2. Dr. H. Scohwantse Yard f Ohrenheilk, gl 
WE eilt’ einen’ Fall’ "mit, in welchem der 
ikerätehke ‚auf beiden Trommelfellen beträcht- 
liche Verkalkungen und grosse Narben verheilter 
Perforationen darbot, ohne dass das Gehör ge- 


stört. war, und schifeade daraus, dass hochgradige 


‚degenerative Vorgänge in den Geweben des 
'es' dem Arzte von’ Interesse" werden‘, 


‚Trommeltells Platz greifen, und überraschende 
anatomische ‚Veränderungen in dieser Membran 
ur “ ohne dass eine 
merkliche, Beeinträchtigung tür‘ das. Hören "der 
‚Sprache ‚damit verbunden zu sein brauche. Wo 
ja derartige Befunde Neger und aus- 
hı nte, sc laffe Narben früherer Perforätionen) 


oc gradiger Hörstörung zusammenfällen, 
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"dass er sie mehremale’ ohne Erfolg 


ist ‘daher 


‘nicht 'zum Ziele. 
’därduf bedacht, "ein "Verfahren ausfindig "zu ma- 


11 “181: 
‚müssten wir die‘Ursache’ der letzteren’ Jin- tiefe- 
ren Erkrankungen “suchen, gewöhnlieh in'Er- 
krankungen ' des: Mittelohres' ‘(nach re in 
m stapedis in: ausge er stud 
3 dyiob adise drinn ul aid kigsontn 
27. Schioähtze, ‘Arch, f.) Ohrenheilk: Heft 2. I) 
Die Anomalien'der Farbe und: Trlhnhareh 
des Trommelfells "können -bedingt’sein: 1)" durch 
‚Erkrankungen des "äusseren ’Ueberzugs  (Epider- 
mis- und‘ Cutisschicht), ee durch'lA ffeetionen der 
Schleimhautplätte‘ (daraus 'ergibt sich’'die‘Wich- 
tigkeit der’ genauen’ 'Ocnlar!Inspection des Trom- 
melfells zur Diagnose der’Krankheiten'' der" Pau- 
kenhöhle), '3)' durch * partielle‘ Trübungen; "als 
Reste vorausgeganganer’ Entzündung: 'in ’Form 
von weisslich: gelben Plaques ‘oder 'als partielle 
Verkalkung ,‘ 4); Pigmentirungen’ nach “Heilung 
vorangegangener Otorrhöen ; 5) abnorme Reflexe 
bei veränderter een und eh Beni 
Membran.’ ai ‚ | 
Anomalien’ der‘ Wölbrenig Birke vor, in) 
als abnorme ’Concavität des ganzen) Troinmiel- 
fells' (ehronischer' Catarrh' "der "Patike mit ‘Ver- 
diekung der Schleimhaut —- Synechien mit’ dem 
Promontorium — Tubatverschluss); 2)'als partielle 
Einziehungen in Folge‘ 'geheilter‘ 'Perforatiönen 
oder umschriebener Verdünntingen  des‘Trommel- 
fells; 3) als Abflachung” der Membtan, '£) als 
partielle 'Hervörragungen nach "abgelaufenen 
Otorrhoen (besonders. an der *hintern- obern Pe- 
ripherie). Di IB Rn Naasitıe "906 
a | {R sn IE IA | EIER) 
28.1! Dr.H.) Sehwartse. y Asehlch Ohrenheilk.> 22% 
S.'beobachtete an einem unverletzten Trom- 
melfelle etwas’ nach vorne'und’unten"vom''Umbo 
isochronisch "mit" ‘dem’ 'Radialpulse, ‘eine’ !etwa 
stecknadelköpfgrösse, wenig" glänzende’ Stelle 
pulsiren. ' Die "Pulsation' verschwandg" 'soball 


S2jj8 


durch” Exp. 'Valsalv. ‘das Trömmelfell herausge- 
'wölbt’ wurde. 


"Injection ‘am Tromimnelfell war 
nicht 'vorhänden.’' Trötz’ der starken’ sichtbären 
Pulsation ‘am’ Trommelfelle’' hatte’ Patient’"nie- 
mals 'subjective Tonempfindüngen gehabt!' «Man 
bei einer 'vorhändenen 'pulsirenden 
Bewegung äm 'Trommelfelle nicht''mit absoluter 
Sicherheit auf’ einen bestehenden Substanzverlust 


in demselben zu rg ‚berechtigt ui 


a 4 
119 


29. 'Siegle, pre "Arzt in’ Saba ‘Der Ale 
Ohrtrichter, sein! neues: ‚Instrument, :zur ı Untersuchung 


‚ des, Trommelfells.., Teutsche ‚Klinik, 18.7,. diedesah 


"Bei der" Untersuchung" Ohrenkränker' kann 
über’ die 
Beweglichkeitsverhäiltmisse des Miro Auf- 
schlüsse zü erhalten.’ Die "Beobachtung" des 
Trommelfells "während des’ angestellten  Exper. 
Valsalv: oder während'der vor ;enommenen’ künst- 
lichen Lufteinblasung ‘in die’ Tuba’ Eust. führe 
"Aus diesen’ Gründen wär Vf. 
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chen ‚..'bei-, welchem |: dag ‚Trommelfell- mit. Um- 
gehung ‚der. Tuba. Eust,,etwa. dadurch‘ in Be- 

wegung gesetzt werden! könnte , dass man. .die 
Luft im äusseren ‚Gehörgang 'verdünnte ‚und. die 
atmosphärische Luft nun von selbst durch die 
Ohrtrompete einströmend das Trommelfell»gegen 
den. luftleeren äussern Gehürgang.herausdrückte. 
‚Einmal | diesi-gelungen‘, so. .könnte‘\ man. wieder 
Luft ‚in den.letzten/einströmen und die Membrana 
tympani: in‘; Ähre frühere Tage ‚wieder‘, zurück- 
kehren ‚lassen, ı+- Folgendes. ‚von ‚dem | Verf. 
seit. über, 1/, Jahre bei allen. Trommelfell-Unter- 
suchungen. „angewendete', Instrument . ‚entsprach 
seinen; Anforderungen, Ein.etwa 1 Zoll langer 
und’ die Hälfte. breiter Cylinder. aus Metall trägt 
an. dem ‚einen Ende einen durch» ein 'Schrauben- 
gewinde ‚\auflegbaren  Wilde'schen -Ohrtrichter, 
das: andere Ende’des kurzen Cylinders ist stumpf- 
winklig| ‚abgestutzt.. und. mit’ einem, khermetisch 
eingekitteten Glasplättchen verschlossen. ‚Recht- 
winklig von. irgend. einer; Stelle. der. .Cylinder- 
wandung geht. ein perforirter kurzer. Zapfen ab, 
über welchen «ein ‚etwa: 1: Schuh ‚langer 'Gummi- 
schlauch ‚gezogen ist... Der : Wilde’sche. .‚Ohr- 
trichter, :von: welchem 3, Grössen vorhanden, und 
je. nach. Bedürfniss ‘gewechselt werden ‚können, 
ist aussen noch mit, einem’ Ueberzuge, von vul- 
kanisirtem. Cautschuk', versehen. | Die Anwendung 
geschieht nun in folgender Reihenfolge: Während 
der Arzt, mit, der ‚linken Hand die, Ohrmuschel 
oben anfasst und nach hinten und oben zieht, 
um die Krümmung des äusseren Gehörgangs 
auszugleichen, schiebt.'er! den Obrtrichter unter 
langsamen ‚und ‚vorsichtigen Rotationen.!mit der 
rechten. Hand),.;#0, lange. ‚der. Patient ‚nicht ‚pro- 
testirt,..im äussern Gehörgang,; yorwärts,, über- 
‚gibt nun, ‚dem: Daumen, ‚und. Zeigefinger: der lin- 
ken ‚Hand, ‚welcher immer noch die Ohrmuschel 
zwischen Zeiger. und Mittelfinger. angefasst: hält, 
‚das Instrument,’ Jetzt nimmt 'er das freie Bade 


‚des. herabbängenden;, Gummischlauches,in. ‚den 


Mund ‚und‘jbeleuchtet; sich .‚den äusseren. :Gehör- 
‚gang und ‚das Trommelfell. mittelst eines, Concay- 
‚spiegels';durch ‚das,.immer sehr, rein: zu haltende 
‚Glasfenster, ‚hindurch, Da nun der Obrtrichter 
‚vermittelst. seines ' elastischen Ueberzugs Iuftdicht 
im äusseren; &ehörgange sitzt, , so..communicirt, 
wie leicht ersichtlich, die Luft des letzteren nur 
noch „mit. dem Munde: des ‚Arztes... Durch ein 
leichtes’ Saugen'-am Gummischlauch gelingt es 
desshalb auch sofort, die Luft im äusseren Ge- 
‚hörgange, ‚zu verdiinnen.t.das Trommelfell: rückt 
‚plötzlich nach, ‚aussen, ‚‚die .‚Gehörknöchelchen 
schwingen, ‚um, ihre .‚Achse,.\der. Lichtkegel. ver- 
rückt. sich. ‚und: wird (breiter... Kaum. wird: mit 
dem : Saugen.. nachgelassen,,. so kehrt Alles im 
Nu ‚wieder ‚an, seinen, alten Platz zurück. Dieses 
„alles gestattet; es; das, Fenster des Instrumentes.ge- 
‚nau,zu beobachten, Wird, die Luft: im äusseren 
‚@ehörgange;durch ‚Einblasen comprimirt, so rückt 


‚Nr. 1a 
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das Trommelfell noch. um, :ein. Minimum, ‘weiter 
nach... innen.» Diese; abwechselnde. Tocomotion 
‚der..Membrana ‚tympani,; wobei „dieselbe ihre 


‚Exeursionen,, viel, deutlicher, „viel. rascher ‚viel 


präciser ausführt, als, mit einem. der:älteren Ver- 
fahren ,. kann, ‚ohne. ;alle,, Unbequemlichkeit ‚für 
den Kranken, beliebig. .oft,.und. lang wiederholt 
werden... Mechanigus Zimmermann , ı Thorgasse 
in, SINIGARE. liefert, dieses. Instrument 
8 Feilen hestehapden SR 
zu 4 Fl. mi i | „un e 


Hıty 


in a der Gehörknö ichelehen; ie 
kenhöhle und des Processus ‚mastoideus, 


30. Follin. Ueber die Trepanation der pars mästoidea 
'des' Schläfenbeins.  ıVerhandl.ıder Societe.:de chirurg. 
de: Paris. 10. eh ER b. 


F. unternahm die Trepanation des genannten 
Knochen-Anhanges wegen eines auf Entzündung 


des: ‚Mittelohres, gefolgten: Abscesses: der ; Cel- 


lulae mastoideae. Der betreffende Kranke war 
häufig ; von Anginen befallen worden, und war 
hier die Osteitis suppurativa offenbar nicht ‚durch 
Caries oder Tuberkulose, sondern. ‚ durch Fort- 
pflanzung ‚der Entzündung auf die ‚innere Mem- 
bran_ der. Zellen bedingt — eine "Entstehungs- 
weise, welche keineswegs ungewöhnlich ist. Die 
dabei beobachteten ‚Erscheinungen waren vor- 
zugsweise, Taubheit, Ohrenfluss, Schmerzen, 
deren Heftigkeit Dozelen Fieber und. Delirien 
hervorrief, und Anschwellung wie Röthe in ‚der 
regio mastoiden, Schon, am Tage, nach der 


Operation hatten ‚Schmerz, und Ohrenfluss. auf- 


gehört, , der Eiter. floss ‚zur ‚Wunde ha, ‚Es 


erfolgte vollkommene Hailunge. 


asintlı 
TRIER 


ur 
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;» Derselhe sprach in der Sitzung, der k k. 
Gesellsch,, der, Aerzte am 8, Jan. ‚über, die ‚pa 
thologischen, ‚Veränderungen der. ‚Binnenmuskeln 
des Ohres, nämlich des Stapedius und | nSo 
tympani. Die Veränderungen, welche an diesen 
Muskeln am häufigsten vorkommen ,_ sind die 
Laesiones continui, entweder in Folge, ‚von Ca- 
ries. der Gehönknirhelahep. aa in On, ye 

Solche Versen der Contnutat sind nn 
mentlich am Tensor tympani ‚leicht zu diagno- 
stieiren, Die ferneren pathologischen. erän- 


‚derungen, die, hier ‚vorkommen, | betreffen ‚die 


Bildung. von Pseudomembranen ‚und, in Folge 
dessen das Vorkommen von. anomalen ‚Adhä- 
sionen dieser. Muskeln an, die Nachbarorgane. 


‚Sie verdanken ihre ‚Entstehung. den ‚chronischen 


Entzündungen. und kommen namentlich an ‚den 
Sehnen des . Tensor tympani_ und Stapedius vor. 


‚Verf, beobachtete auch eine eigenthümliche \ Ver- 


ICHTANINAHHPPRÄNKNT NADATTAIA 


fettang dieser Müskeln, welche namentlich bei 


eitier lange’ 'bestähdenen Taubheit' oder hochgra-'- 
'bei länger Andauer von - 
Wähmüngen : dieser’ Muskeln zu Stände komine. 
Erhard gibt an, dass er auch in’diesen Muskeln 
Trichinen'‘ vorgefuhden habe, “ Ati Debetiden seien 


diger"Schwerhörigkeit,, 


jedoch diese pathologischen Veränderungen ’schwer 


zu diägnostieiren' und seien die Subjectiven Er- 


scheihungen; aus denen man auf eine ‚Erkrankung 
dieser Muskeln schliessen ki önnte,' ih der Regel 
nicht verlässlich genug. 
waren die’ Erscheinungen ' '86''markirt, 


sen konnte. 


hätte. Es’ trat aber eine Störüng der Art ‚bei 


ihm’ ein, dass’ er die Töne nicht richtig “perci 
pirte, ‚aha nicht fähig wär, ‚seine ‚Violine richtig 


zu stünmien. ’Jeder "ängeschlagene Ton erschien 
ihm "tim einen’ halben Ton ' höher‘ ‚Die Uhter- 


suchung‘des äusseren’ Gehörgänges zeigte’ nicht 


die 'geritigste "Abnörihität, "ebenso. wenig führte 


die ' Catheterisirung ® zu Hgänd einer’ abhormen! 


Erscheinung. '’Gr. "trieb "hisrauf'mittelst eines 
Käutschukballons'' "einen Wuftström "indie Pau: 
kenhöhle, und nun stellte sich ünmittelbar nach 
dieser "Operation auf "überraschende "Weise das 
normale Gehör wieder her, ‘ind ' verblieb "so. 
Gr. glaubt,’ dass hier 'abnorme Adhäsionen der 
Binnenmuskeln Btattgefünden hatten, welche die 
Functiönen’ beeinträchtigten) 'und dass diese Ad- 
häsionen' durch’ die Gewalt des eingetriebenien 
Luftstromes BIORE worden‘ sein!! 


821 Drigust. On, des Höpit; 126: 


Fall’ von‘ Otitis 'catärrhalis et phle&mon.; 
Pünktich ‚des Tympanumis, Perforation des Proc, 
maästoideus, Heilung’ mit vollständiger Erhaltung 
des Gehörs. "Verf. hatte früher schon die Punctiön 
des’ Trommelfells "als ' ein 'treffliches Mittel em- 
pfohlen im Beginne der Otitis eatarrhalis) na- 
mentlich' wenn’heftige Schmerzen sie begleiten 
und viel’Schleitm in'der Paukenhöhle sich be- 
findet?! Bei’ ‚dieser Gelegenheit stellt er die 
Differential-Diagnose der Otitis von 'Otalgie da- 
dürch teatj; ‚dass bei’Ötalgie iinmer ein Cariöser 
Zahn,‘ namentlich ani!! Unterkiefer vorkomme, 
oder "der "Weisheitszahn leide, und dass 'der 
Ohrenschmerz mit den Zahnschmerzensparoxys- 
men  zusammenfalle) Das  Tympanum” und der 
Gehörgang seien dabei normal 'aussehend. Bei 
Otitis sei kein Zahnschmerz zugegen, aber 
Schmerz,‘ Röthe "und Anschwellung des Ohres, 
der Obrmüschel und des Zitzenfortsatzes, Hitze 
und Sensibilität der Bedeckungen hei dem ge- 
ringsten Drucke. Die Besichtigung des Trom- 
melfells-'er&ebe' dessen RaRBBEN ri che Verän- 
BR bei EB. Ban? 
’s 38H RN sh 
Be, 19 MHOY 


mass 


"Nur im einem‘ Falle 
dass Gr. 
äuf anomale' Adhäsionen dieser‘ Muskeln schlies- 
‘Dieser Fall’ ‘betraf einen 'Kapell- 
mieister, welcher früher "stets ein normales Gehör! 
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ln, ang der Tuba Eastachil und 
| ‚ Halstheile,.. 0. 3. 


33. "Dr, J. Dahn N über die Babes 
weise von Heilmitteln auf das Gehörorgan, hebst 
Angabe eines neuen! Apparates’ Zur‘ Einbringung‘ 

'» medicamentöser Stoffedurch die Eüstäch; Ohrtrompete, 
‚„Oestr. Zeitschr. f, „pract. 'Heilk, Nr. .1. ananxd 


"Verf. tritt der Ansicht ’auf- Grund” von A 
fahrungen bei, dass dutch ein vehementes‘ 
neinschleudern der Flüssigkeit in die te 
höhle die Gebilde" in und um dieselbe’ nicht in 
ihrem anatomischen Bäue und’ mi ef Lage 
gestört werden, und ’dass wirklich kein’Schaden 
durch‘ diese Eidsprätzungen’: ‘angerichtet werde, 
und däss’ die Flüssigkeiten auch wirklich"bis‘ in 
die "Trommelhöhle, und in den meisten Fällen 
bis in die Zellen des’ Warzenfortsatzes  vordrit- 
gen, "und" dass ' dieses’ Verfahren 'mitühter "mit 
ausserordentlichem Erfolge gekrönt werde. Sein 
abgebildeter Apparat besteht aus einem Glas- 
kölben auf "einem Spiritus-Rechaud, "Der ;oben 
mit einem Korke geschlossene Glaskolben steht 
einestheils 'mittelst ’ eines elastischen 'Schlauches, 
der durch den Pfropf in’ den Kolben communi- 
eirt und dessen End#’ in’ den’ Catheter gesteckt 
wird, in Verbindung ,' auf’der 'anderh' Seite geht 
von’ einer Luftpresse ein’ Schlauch’ zu dem Glas! 
kolben, und es wird durch die Luftpresse’. der in 
dem Glaskolben befindliche Dampf etc, durch 
den Schlauch in den Catheter und von da in 
die Tuba, .Eust, ‚getrieben. 


Hi 
5 


34. .Geh. Sanitätsrath Dr. 
IE 34, e. 
_Derselbe sucht Politzeh's.: neues )"Heilverfah- 
ren gegen‘ Schwerhörigkeit ‘in Folge von 'Un- 
wegsamkeit der Eust. "Ohrttörnpete als unbe- 
gründet zu bezeichnen. Es leiste dieses Verfahren 
für die Diagnose der Krankheiten des’ mittleren 
Ohres gar ichts; und für ‘die Therapie der Un- 
wegsamkeitön der: Tubä' leiste es viel weniger 
als der Catheterismus, 'ja es ’sei’ in dieser Be 
BIchADE ein Rückschritt, h ‚usrlaiel 


„W. Kramer, . ‚Deutsche, Kli- 


| 


38. Dr.) W' Kramer “in Berlin.) Ueber die Eihfübrnung 
elastisch- flüssiger , , ‚tropfbar.- flüssiger ‚und. ‚fester 
Körper in die Trommelhöhle, bei unyerletztem. Trom- 
melfelle. . Deutsche, Klinik Nr. 12. 

Verf. kommtnochmals auf die Controversfrage 
zurück, .ob bei unverletztem Trommelfelle ‚Luft 
etc, in die Paukenhöhle_ per Tubam einzehlasen 
werden könne, ($S. Jahresbrht. 1863 ‚p. 157)., 


36. Dr. ‘EB. Larinstein tritt der Kritik des Geheimh! 
Kramer in Behlin gegen das Politzer’sche Verfahren 
bei Unwegsaih am imkeit der Tuba 'Eust. rag ‚Deutsche 

', Klinik 141, o | 17 


37.\ Sehwartze. Arch. fi! Ohrenhöilk.. 2 Belt. An ; 


‘Führt 'zür “Diagnose "der" re des 
Mittelohtes' 'auf:'11) die’ Rhinosköpie ‘oder: Pha- 


ryngoskopie , „besonders, rs äfeheshgne ‚ges 
gelungenen Gathel teri e. Politzer’ - 


.das Ss. 
sche Verfahren zuf N N der Eust, 
Onkrombiße (siebe vorjährigen Bericht p. 158), 
3) Auscul Itation. des.Öhres ‚und, die, Sondenunter- 
suchung, ‘für die. Tuba, ‚Eust., . die.:Auseultation 
während'der! Luftdouche, 'oder- das Valsalva’'sche 
Experiment, ''4)' dann die Tnspection des’ Trom- 
melfells ‚während ;der Luftdouche, (Wenn. Verf. 


behauptet... bei, der Sondirung. der. Tuba dat 


könne, wenn die, Sondenspitze (Darmsaite) „i 
die ‚Paukenhöhle, eingedrungen. ;sei,, 
nie, das.‚Trommelfell berühren; oder, ‚gar, durch+, 


stossen,„sondern,;es,gehe.. die Sondenspitze paral-, 
lel,mit dem. Trommelfelle, ‚den ‚langen ‚Schenkel, 


des. ‚imbosses, kreuzend ‚nach..der Richtung der, 
Zitzenfortsatzzellem, hin ‚ı,77 so,'.isti; dieser ‚Satz, 
unrichtig. ‚Mehr als ‚einmal ‚sah, ich. die, Darm-, 
saite „zum ‚perforirten, Trommelfelle , henvortreten. 


Ref;) 2 . 1 rar BE, 

| - “4 u x P i de‘; zuUrG - . vr . 

ea . 19H Ich I - » a2 I L43 tdi i 1 BASE 
r rä y 


pair Fi 
38,1, 


B 1. E. ea u s ‚Otiatrischen Drau Berliner, 
ar ‚klin. „Wochenschrift, 16. Dice wi 
‚Die Schwerhörigkeit ie nach, ; w. 22 Grund 
ineistene in..einem chronischen Catarıh des Mit: 
telohres, und, ‚lässt, ‚zuweilen;,eine, günstige. ‚Pro-, 
gnose,zu, undzwar,erwiesen „sich die Luftdouche, 
und: ‚Bougies , und, Luftdouchen... als: ‚die... zweck-, 
WÄRBIgen. Mittel, | | 


VI. Region des Labyrinthes, 
39, | Dr. M en: Ueber die Gestalt des häutigen 
Labyrinthes beim erwachsenen Menschen. "Arch. f£. 
Ohrenheilk., H: 2. » Anatömisches:ı— 5. | 


40. Dr...J. Opperiheimer in Heidelberg.! Ein-Beitrag zur 
„.',Diagnose der, Ohrenkrankheiten.,.: Virch.: „Archiv. 
Ar, 1; „U. 2. Wig 


104 Bei, ‚der. nie 5 zweier - Schwerhörigen 
fiels es, ‚dem Verf. auf, .dass,.sie) gewisse Wiue 
leichter, verstanden; als andere, ‚und „zwar wurden 
alle Worte ‚welche die V.ocale a und ‚o‘, ent- 
hielten, verhältnissmässig:'-leicht‘ verstanden, 'e 
und i hingegen wurden gar nicht wahrgenom- 
men. Verfs:glaubt, dass. über diese‘ räthselhafte 
Erscheinung‘ das Studium’ des neuen Werkes von 
Helmholtz’ „die, ‚Lehre. von den 'Tonempfindun- 
gen“ Aufschluss gebe. Helmholz nämlich kam 
zu dem’ Schlusse, dass im Gehörorgan '2 ver- 
schiedene Theile zur Empfindung der Duftbe- 
wegung” vorhänden seien. "Die nervösen Endor- 
gane desVorhofes Und’ der Bogengänge’ em- 
pfinden die nicht periodischen Bewegungen der 
Luft, die, Gerktisähe, während die, Endorgane 
in..der: Schnecke ,. den. Corti’schen. Fasern ,; die 
Empfindung der periodischen Bewegungen! der 
Luft, die .müsikalischen: Töne-aufnehmen; 'Helm- 
holz ‚schliesst, dann. /weiter,- .dass.die einzelnen 
elastischen Fasern „in; der, Corti'schen „Membran 


die Er 
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die Empfindung, ‚bestinmter, Töne möglichimaghen,, 
und, ‚dass „verschiedene; Töne:, verschiedene Ner-, 
venfasern erregen. werden. Die. Empfindung,.der, 
Klangfarbe;, ‚würde, darauf, ‚beruhen ‚dass ‚ein 
Klang, ausser .den seinem. Grundton entsprechenden 
Corti’schen., Fasern noch. eine; ‚Anzahl, „anderer im 
Bewegung. setzte,,;;.also, in, ‚mehreren, verschiede- 
nen Gruppen;,von;, Nervenfasern,. ‚Empfindungen. 
erregte. , ‚Diese ‚Untersuchungen . ‚von. ‚Helmholz 
auf, dem, ‚Gebiete, ‚der, Ehysiologie ,, sind, sogleich, 
fruchtbringend,, ‚wie; ‚man. „Sie. auf,| (diR Ha 
überträgt. _Sie,bringen Licht.;i 

biet: der, Be meryösen rsnhhrigkaikes Für 
das, ‚Vorhandensein zweier „verschiedener, Em 
pündungsorgane im Ohre ‚spreche ‚auch, die,häu-, 
fige Beobachtung, dass ;Schwerhörige; die ‚Uhr 
noch ‚ziemlich gut ‚hören, und doch.‚die Sprache, 
nicht; 'verstehen,.. oder auch umgekehrt, oder ‚dass, 
im ;Laufe ‚der Behandlung, ‚von, ‚Ohrenkrankheiten 
die , ‚Wahrnehmung, ‚ der, ‚Geräusche. ‚sich „häufig 
bessere, und, die, Sprache wie. früher .„undeutlich 
bleibe, . Bis, jetzt., 'habe;; ‚man... diese,..scheinbar 
parodoxe, Erscheinung. nicht. zu ‚erklären. verstan> 
den.., Sobald ‚man. aber 2. verschiedene Empfind; 
ungsorgane,; nach. Helmhols, ‚annehme,\; isoi,werde 
der. Sinn ;;.der Erscheinung ‚klar,: und seiiselbst 
ein, werthyolles, diagnostisches, Zeichen;,,(insofern 
man ‚dadurch ;, im Stande,i,sei, bald) auf.„ein 
Leiden, des; Vorhofs , und; ‚der, Fenestra ‚ovalis, bald 
auf ein,;Leiden, der Schnecke ‚und,ider.,Benestra 
rotunda : zu. schliessen... .-Ob!.in : dem; ersten ‚Falle 
der,.V.orhof ‚oder., die, .Fenestra, ovyalis, mit, .dem 
Steigbügel, oder in dem anderen Falle die Schnecke 
oder die Fenestra rotunda die ursprünglich er- 
krankten Theile seien;: werde sich  aus.der.Anam- 
nese ‚und. hauptsächlich. ;aus dem) Vorhandensein 
eines: chronischen; Gatarxhs ..des /Mittelohres ‚er+ 
geben. 'Einenur theilweise die. Cortische Membran 
treffende ‚pathologische, Veränderung ‚werde ) nur 
theilweise; die,(@ehörempfindung aufheben; und 
erkläre dieses die häufige Erscheinung; dass manche 
Individuen ‚nur, für, hohe Töne ‚taub: seien, wäh- 
rend die Empfindung | tiefer ‚Töne ‚entweder noı- 
mal .oderii.nur geschwächt sei..',Auch die, vom 
Verf, eingangs, bemerkten „Fälle, 'von :Mangel; 
gewisse Vocale,..zu verstehen, liessen-sich;nur 
dadurch. erklären, ‚dass in..der-Coort’’schen Meni- 
bran .ein, T'heil der.:Fasern »zu»Grunde gegangen 
gewesen sei,..und' zwar \hauptsächlich..diejenigen; 
welche. zur Empfindung ‘ders hohen, BARTH 
Vberiöng dienten. jsmron isdab aaian geı fur) 
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‘ ..des Vorhofs und Ben Auestossung, ‚rährend des 
Lebens. Deutsch” ‚Yon. Dt. ee ‚Arch, f ‚Ohren- 
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ee Ei Bene ist durchaus. nichts 
Ungewöhnliches; sie pflegtian den Wänden der 
Trommelhöble oder der Zellen des Zitzenfort- 


satzes als das Resultat. von einer Erkrankung 


HAST 
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der jene Höhlen auskleidenden Schleimhaut auf- 
zutreten, Necrosıs des Felsenbeins ist vergleichs- 
weise selten; sie ist wahrscheinlich ebenfalls die 
Folge von Schleimhauterkrankung der Trommel- 


höhle, besonders von jenem Theil derselben, 


welcher in der Gegend der Schnecke (promonto- 
rium) und des Vorhofs sich ausbreitet. 

Da das Felsenbein in so nahen Beziehungen 
steht zur Dura mater, zum grossen und kleinen 
Gehirn, zur inneren Kopfschlagader und zum Sinus 
lateralis, so liegt die Vermuthung sehr nahe, 
dass Necrosis desselben für das Leben sehr be- 
denklich sein müsse; 
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zeigen, kann nicht nur die Schnecke, sondern 
auch der Vorhof mit der Schnecke und einem 
beträchtlichen Theile des benachbarten Knochens 
zugleich in einem Stücke während des Lebens 
ausgestossen werden, und mit dem Ausfluss nach 
Aussen gehen, ohne tödtlichen Ausgang. Die 
bei solchen Fällen öfters vorkommenden Polypen 
im Gehörgange sind oft nur Symptome der ne- 
crotischen Reizung, und verschwinden nach Ent- 
fernung des necrotischen Schneckensequesters. 
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falls im Archiv f. Ohrenheilk. H. 2. mitgetheilt, 
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42. Dr. Dardet theilt das Sections-Ergebniss bei einem 
yon, Geburt aus Taubstummen mit: Ankylose des 


Steigbügels, Mangel des Foramen rotundum. Schwei- 
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in der Pathologie des Bewegungs-Apparates- 


von 


Dr. GLEITSMANN. 
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I. Krankheiten der Muskeln. 


Teewan. Ueber die Geschwülste in den willkürlichen Mus- 
keln mit besonderer Rücksicht auf deren Behandlung. 
Wiener med, Ztg. Nr. 12 u. 14. 


v. Pitha und Jones. Ueber Verknöcherung der Muskeln. 
Nach der Wiener Medicinalhalle 1863 Nr. 49 und 
Bayer. Intelligenzbl. Beilage Nr. 17 vom 20. Aug. 


Zambelli. Sur la rupture du muscle plantaire greöle. 
Gaz. med. de Lyon. Mai. 


Teewan hat 62 Fälle unzweifelhafter Muskel- 
geschwülste, d.h. solcher, die im Muskel selbst 
ihren Ursprung hatten, zusammengestellt. Da- 
runter befinden sich 21 carcinomatöse, 16 fibröse 
Geschwülste, 8 Cysten-, 5 Hydatidengeschwülste, 
5 erektile Tumoren, 3 von zweifelhafter Natur, 
1 Myeloid. Die carcinomatösen Geschwülste 
waren somit die zahlreichsten, über ein Dritt- 
theil; T. glaubt aber nach Untersuchung ande- 
rer hier nicht eingerechneter Fälle, — namentlich 
solcher, wo mehrere Muskeln zugleich der Sitz 
von Geschwülsten waren — dass das Verhält- 
niss ein noch viel grösseres sein müsse. Die 
Geschwülste kamen in den oberen und unteren 
Extremitäten ziemlich gleich häufig vor, in je- 
nen aber nur im Pectoralis major, im Deltoideus 
und im Biceps, in diesen aber gleichmässig in 
allen Muskeln. Kopf- und Rumpfmuskeln sind 
mit Ausnahme des Rectus abdominis, wo sie 
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ziemlich häufig vorkommen, selten der Sitz von 
Geschwülsten. Diese Beobachtungen stehen, wie 
T. selbst bemerkt, mit denen anderer Beobachter, 
namentlich auf dem Continent, nicht im Einklang, 
sowie es auch merkwürdig ist, dass in England 
der sogenannte Excreierknochen (Verknöcher- 
ung im linken Deltoideus) nie gefunden wird. 
Lipom kommt in der Muskelsubstanz nicht vor 
und man kann daher bei einer Muskelgeschwulst 
den lipomatösen Charakter von vorne herein 
ausschliessen. Ob in den Muskeln auch solche 
Neugebilde vorkommen, welche aus Elementen 
der Muskelfasern zusammengesetzt sind, ist zwei- 
felhaft; doch kann nach T., der sich hiebei auch 
auf Autoritäten stützt, die Möglichkeit hievon 
nicht in Abrede gestellt werden. Hinsichtlich 
der Entstehung glaubt T., dass Medullarkrebs 
primär in den Muskeln vorkommen könne, Skir- 
rhus als primär jedoch sehr zweifelhaft sei; der 
Ausgangspunkt kann im fibrillären oder (wohl 
häufiger) im intrafibrillären Gewebe sein, wobei 
jedoch (wie beim Psoasabscess) das Muskelge- 
webe selbst erst ganz spät vom Afterprodukte er- 
griffen wird. Bezüglich der Diagnose macht T. 
darauf aufmerksam, dass manche syphilitische 
Geschwülste, besonders bei noch ganz intacter 
Haut, sehr leicht mit Markschwamm ver- 
wechselt werden können und dass selbst die 
subtilste Diagnose hier oft nicht hinreicht, ganz 
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ins- Klare zukommen; nur'.dies versuchsweise 
Behandlung; mit: Jodkali. und. .die Punktionmit- 
telst..ides /Explorativ -Troicarts |'können hier in 
mianchen, Fällen die Diagnose sichern, daher ‚es 
hier:gerathen: ist, sabzuwarten, ehe man eine 'un- 
nöthige! Operation macht. Die) Behandlung kann 
sich- selbsiverständlich  nur.ium Exstirpation. ‘der 
Geschwulst, oder,iiwenn letztere ‚an. eiher: Extre- 
mität: sitzt, ' um Ampuwiation' dieser !bandeln. Die 
Exstirpation- erscheint überhaupt ‚nur zulässig, 
wenn):der ‚Knochen'intact''ist'y, doch :ist.der Aus+ 
gang;‘'derselben gewöhnlich. eins /unglücklicher 
wegen ‚der: Tiefe: und. Ausdehnung | der!,Wunde, 
so. dass namentlich die, französischen Chirurgen 
unbedingt ı-der ;Aniputation den ‚Vorzug: gaben. 
Der Streit über die Zulässigkeit einer Operation 
(in specie der Amputation bei einer vorhande- 
nen Krebsgeschwulst). ‚ist ‚jetzt so ziemlich zu 
deren Gunsten geschlichtet, nachdem in der 
neueren Zeit der Glaube an den localen Cha- 
rakter des Carcinoms mehr vorwaltend geworden 
ist! Aberlauch"mit" Rücksicht‘ auf) diesen Glau- 
ben®spricht sich T\''gegen' die Exstirpation' kreb+ 
siger Geschwülste in: den Muskeln 'der' Extremi- 
täten aus,. weil hier die Geburtsstätte, der krank- 
haften Bildung ‚zurückgelassen wird, ‚gerade wie 
iman »bei «einem: -Krebsknoten in der -Brustdrüse 
nicht denselben exeidirt, sondern die ganze Brust 
entfernt, oder es untäthlich ist, bei einem Kno- 
chenkrebse .nur den kranken Theil des Knochens, 
nicht ‚den: ganzen Knochen wegzunehmen. Dabei 
ist noch 'zu berücksichtigen, dass der Krebssaft, 
wenn er auch durch die sehnige Umhüllung_ der 
Muskeln,; die ‚nicht so: leicht infieirt. wird, ‚abge- 
schlossen ist, «doch sich: im Muskel selbst ver- 
möge der capiNären Attraction und der Muskel- 
thätigkeit selbst‘ sehr leicht weiter verbreiten 
kann. : Schliesslich fasst T.; seine. Ansichten über 
das bei: carcinomatösen Muskelgeschwülsten zu 
beobachtende Verfahren dahin zusammen, dass 
man sich nicht mit der Exeision der Geschwulst 
begnügen, sondern den ganzen Muskel. vom.Ur- 
sprunge.bis zur: Insertion,; ‚wenn |es: ausführbar 
ist, wegnehmen soll. In jenen Fällen jedoch, 
wo der Muskel von grossem. Umfange ist, oder 
‘auch die Haut sich ‚weit ergriffen zeigt, so dass 
die‘ durch die: Exstirpation. gesetzte Wunde: eine 
bedeutende Ausdehnung erlangen’ 'würde, bleibt 
nichts Anderes übrig, als die Amputation des 
Gliedes und die: Exstirpation. des im a 
zurückgebliebenen Muskels vorzunehmen. _ Bei 
carcinomatösen Geschwülsten im geraden Bauch- 
muskel;' selbst wenn Adhärenzen mit dem Bäuch- 
fell‘ vorhanden .\sind; ist es‘ nach Parmentier 
‘ebenfalls gerathener, die ganze Geschwulst, selbst 
auf die'Gefahr einer penetrirenden: Bauchwunde 
hin ızu /exstirpiren,; als’ ein-Product im-Organis- 
mus: zu belassen, en ‚unfehlbar | zum. Tode 
führen wuBsloat vun dsonallshbidaf ah 
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0» Püthassbeobachtete: bei ,'zwei.Soldaten! Ver- 
knöcherung deri«M; M. brach. :intern., bei einem 
beiderseits,! bei) einem blossiirechts, in Folge’ des 
Tu£nens; «beiv einemi'war. auch die Anheftungs- 
sehne: | verknöchert, beim andern':nicht. Die Ver: 
knöcherung; ging: 'hier ‚vom !Humerus aus; man 
fühlte‘ den; : Zusammenhang! der verknöcherten 
Muskeln: mit der ‚Beinhäut: der letzteren. »: Pitha 
glaubt überhaupt; dass; viele Exostosen nur Mus- 
kelverknöcherungen sind. »Hieran! reiht derselbe 
noch:| einige Beobachtungen Anderer über Muskel- 
veiknöcherungen : und ‚bemerkt, dass die: Auf- 
saugung (des neugebildeten:‘ Knochenprodutis oft 
ebenso : überraschend: ‚schnell. wie die. Bildung 
geschehe.' ‚Empfohlen sind: gegen: diese Knochen: 
nenbildungen Colchieum.: (Hawkinsiheilte veinen 
Fall damit), ‚Quecksilbereinreibungen .und| Jod; 
verdünnte Salpetersäureiinnerlich, wodurch Sydney 
Jones in einem Falle :wenigstens ‚eine. Verklei- 
nerung (der :Exostose » bewirkte. Adams: beob: 
achtete in: 99 ;Fällen: «unter: 100 :spontane Rück: 
bildung der Exostosen. 'Bemerkenswerth ist, dass 
bei, zahlreich :vorhandenen 'Verknöcherungen : die- 
selben ‚meist: symmetrisch gelagert! sind. i» Hulke 
ist, der ‚Ansicht‘, dass die: Entstehung; der Exo- 
stosen vielmehr: ‚auf: die knorplige :Schichte.ials 
auf : einen: ‚Ueberschuss :erdiger' Substanzen : im 
Blute zurückzuführen sei; ‚Brooke dagegen glaubt, 
dass, -es sich; um: einen + übermässigen : Gehalt 
des:Bluts an: ‚phosphorsaurem 'Kalke: handle, ; und 
schlägt: ‚daher die Bugnig der high nAnte 
Vor. 13 | ae bare : EEE TELLER 1IGO 

Zambelli:: macht; auf‘ die in Soft bei, unbeden- 
tenden Bewegungen; 2. B,| einer Drehung, des 
Körpers stattfindende. Zerreissung.»des!'-M, plan- 
taris aufmerksam, ; dies; gich ‚(durch ‚jähen,‚Schmerz 
und später. eintretende Ecechymose; zu. erkennen 
gibt. » Ruhe und: Umschläge ‚von. Goulard’schem 
Wasser ..beseitigen/ die ‚Zufälle.: in. kurzer, ‚Zeit;; 
wenn: ;man'»aber ‚die: Verletzung | nicht: ‚kennt, 
läuft:man ‚Gefahr, nicht nur ‚eine. falsche, Dia, 
gnose » zu. stellen: »sondern ‚|.auch. ‚in. ‚manchen 
Fällen den ‚Kranken ; dem, Veerdachte ‚einer. ‚Simu- 
Jation | auszusetzen , ‚wie diess.im ‚zweiten von Z; 
mike A von einem, Collegen AR Dan 
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dad, oerwihnte Fall, von. ‚dem ‚spanischen 
Prof. ‚der. Chirurgie: „Juan Coens y Manso;.in Gra- 
nada mitgetheilt, ‚liefert, einen ;ineuen; ‚Beweis. für 
die Möglichkeit der, ‚Reproduction eines mit Zu- 
rücklassung „der, Beinhaut exstinpirten Knochens. 
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Der Fall:'betraf»einem«15 jährigen »scerophulösen 
Knaben; bei: dem ‚ohne! bekarinte:' Ursache‘ Ent+ 
zündung !des ‚ganzen.-linken‘ Unterschenkels'mit 
Eiterbildung eintrat,« welche:zwarifür den«Mo- 
ment‘;durch ‚Entleerung (des Eiters'mittelst‘In- 
eisionen: bescehwichtigt wurde,,aber:ieinJahrspäter 
wieder, mit. voller: Heftigkeit eintrat; es»'bildeten 
sich‘\ reichliche »Fisteln vJängs !des  Stammesiader 
Tibja, sund ‚die Sende »drang;/durch letztere’ theils 
aufı.den Knochen; itheilsb.dureh' denselben: in’ die 
Mairkhöhle, 'und»liess kleine Splitter. wahrnehmen: 
Untersdiesen :Umständen, wo; vonvanderen:Mit- 
teln -(Rühe, Cataplasmen, »Tonica); wenn ssierauch 
momentane; Besserung::bewirkteny;s eine radicale 
Heilung: nieht‘ zu erwarten wary' eutsichhakulaieh 
Ureus y'Manso ‘zur, Hinwegnahme der :Diaphyse 
der -Tibia. Er machte:»eine‘ Längsineision |pa* 
rallel der’ :Crista,‘ Li Centimeter»'davon entfernt 
auf‘ider innerenS$eite, von ‚der Tuberositas bis zu 
3‘. @entimeter. vom Sprunggelenk‘ und an sjedem 
Ende! derselben einen ’Querschnitt' von einigen 
Gentimetern; ‚durchschnitt .dann das. Periostound 
löste 'dasselbe>mittelst :der »Nägel vund! dem Sdal- 
pellstiel vom Knochen ab,indemver'die Schneide 
des. Scalpells':bloss' dazw anwendete,; um Weich- 
theile,die>im “dieqQefinungen"des:Knochens 'ein- 
drangen oder'Selmenanheftungen zu trennen; 'an 
der. hintern: Seitevowürdes-die‘ Lostrennung‘' des 
Periosts “mittelst'einer vgekrümmten»'-biegsamen 
Sonde’ bewirkt.» “"Der:Knochen' \wurdesshierauf 
oben:unter ıder Tuberosität und wnten an.ider 
oben bezeichneten Stelle durch schiefe Säge: 
schnitte getrennt und herausgenommen; , die 
Wunde‘ durch! einige Nähte‘'vereinigtJund\ das 
Glied in''eine Hohlschiene: gelegts" Schon am’L0. 
Tage nach 'der"Operation. liess’ \das’Glied’wieder 
etwas Festigkeit ’währnehmen; am :35.'Tage war 
bereits ieine‘ neue''Tibia! von’knorpliger,'stellen: 
weise: selbst’ Knöcherner 'Oonsistenz gebildet, und 
ungeachtet’ sich noch einige’ Abscesse am ioberen 
und’ Unteren‘ Theilsder» Wunde bildeten, vaus(de- 
ren | einem" später "ein 'Kwochenstück “extrahirt 
wurde, "konnte! doch der Kranke''5’ Monate »nach 
der: Operation mit 'einer''Krücke‘gehen.!, Später 
bildete sich’ am oberen Theile .ein’neuer'Abscess, 
und nach.) gemachterIneisiow‘ zeigte sich!\ein 
Theil des alten Knochens cariös und wurde dess- 
halb mit Meisel und Zange entfernt, noch später 
stiess nekro Kno enstück 
ab, BR alER © je Bea helbehrerer 
Monate.. die, Wunde ‚schloss. ‚21 Monate nach 
der Operation war die Heilung vollendet, und 
wenn „auch,nochi etwas Hinken. in,Folge, der Er- 
schlaffung! „der 'Seitenbänder: indes: ‘Knieesi- und 
Uebermass der Rotation des Unterschenkels im 
Kniegelenk zurückblieb „’s6 könnterder Knabe, 
der’ sich” auch ausserdem: ‘ganz wohl'befand,-doch 
; seine ‚SenMbfie 'öline Anstand verrichten. I 
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vi» Ohassaignae'bstellt aufı@rund! anatomisch: 
pathologischer Thatsachen Jeine chronische Osteo- 
myelitis aufiund unterscheidet: eine Artybeider 
die »Osteomyelitis »der» Hyperöstose Vorhörgeht 
und eine sander&, ‚‚beisder“die ‚Osteomyelitisi im 
Beginne:blos plastisch ist,«um später‘in Eiterung 
überzugehen.“. Erufügt'bei, »dass das’ Periost'bei 
der“Knochenneubildung ‘im diesen Fällen!s.den 
Knochen ’inicht ausschliesslieb'serzeugt,. 'indemider 
Bildungsprocess|" auch’ an Stellen’ statthat !"wö 
kein: Periost ist, wie'im«Medullarkanaliund!den 
Interstitiens:dert/!Knochenwände. == DielDisens: 
sion, diedarüber'sinvder ’8oeidte deiChirurgie 
entständ,' indem Broc® diese Fälle für: bloss&öNe- 
krose. urglı Kuöchöflebeuesag: hielt > ist nichb‘ge: 
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are 12jähr.. are tet längere Zei an ih 
deslinken' Füsses, die'für Pseudoerysipeläs gehalten, dur 

Incisionen! mit nachfolgender‘) Entleerung won Blut rund 
Serum ‚erleichtert ‚wurde.,,, Später, ‚stellten! | sich, Gelenk; 
schmerzen zuerst ‚in der. zweiten Phalanz. des rechten 
Daumens,. später in allen Gelenken, auch 'Metastasen in 
der Lunge‘ ein "und’'Pat!' starb’ unter hinzügetretenen' De+ 
lirien.! Im‘ linken. Fussgelenk ‚ergab: sich Senorme !'Ver+ 
ee ERNE Ines des Myaeıl peron. retail 


il 


Kiiölhen! 'wie auch der Taldı) lest Aline) Inder nl 
ken’ Tibia‘9. kleinere/undi in'der rechten Ulma ein- grosser 
frischer! Anfarkt ohne Eiter,,. Die linken Fusswurzelknochen 
waren leicht entzündet ‚oder ‚vereitert,, „das, Nagelg ied ‚des 
rechten. Daumens und’ das. obere “Ende der, ersten Pha- 
lanx 'nekrotisch/ ‚Eitersehkungen'i in den Muskeln, ‘ im-Ellen- 
Pre Bag Knie und Er Men 
Eiter. _ Im Gehirn; ‚und! 2wa 
1 ;l an der 
Mir: Bit lobul öse Vegetationen älterch En theils 
än ’der‘ "Klappe, 'theils an den Trabekeln.’/In' den Lungen, 
Nieren undsim»DarmvAbscesse' (oder: auch bloss »Entzün- 
düngsherde. ‚| /Dass ‚der , ganze Process ‚vom Herzen, ausger 
gangen , unterlie t, ohl keinem Zweifel und, ‚musste die 
Öbliteration sich in. vie fachen Schüben und längerer, Zeit 
sich auf die’ feineten Gefässe erstreckt, aber gerade darim 
gefährlicher: 'eingewirkt).haben ‚als! ‚diel einmalige‘; Läsion 
eines. grösseren, ‚Gefässstammes. lan somemnlml 
ga nr 
3 Osteogymnosis.) WEIEE 


i { Bir: - 
Blastuß, "Veber Osleogyıindeik, BE Klinik Nr. 11. 
Ä 


> solls 4b .2l8 ‚Sic uulastı 
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NRERDHNGE 2. Ai HUSHEN 1929) HBUIRLARNIEN 
bu. Blasius hebtihervor;!idassıwenn.«ein: Knochen 
entblösst)seij!nichtsbloss zwei-Zustände:.(‚Caries 
und»-Nekrose) in.)Frage, kömmen;iısondern;;moch 
ein dritter,‘! nämlichi:diesseinfachei;Knochentblös- 
sung» (Osteogymnosis)iio Vor Allem; führt er «die 
traiimatischen‘/Gymnosehy/an; die-am.häufigsten 
an den Schädelknochen zur Beobachtung; kom- 
men, ohne dass Nekrose eintritt, sowie die Fälle 


FIT AHrTTAFAIT 


von" complieirten ’Fracturen, wo‘ der' Knochen 
gleichfalls theilweis an der: Bruchstelle 'von der 
Beinhaut entblösst wird und gleichwohl der Bruch 
sich ohne allen Anstand consolidirt; der trau- 
matischen Osteöogymnose "steht ae spontane, 
durch innere Vorgänge bedingte gegenüber, die 
streng von der Nekrose geschleden’ ‚werden, muss 
und die auf zweierlei Weise zu Stande kommen 
kann. ‚Der .eine’Weg ist Periostitis,; beider’ sich 
Eiter ‚zwischen, Knochen und Beinhaut ansammelt 
oder. letztexe zerstört .. ‚wird;,ıNekrose, ‚entsteht in 
diesem, Falle, bloss, ‚dann, | wenn ‚durch. Ueber- 
greifen, der. Entzündung ‚auf; ‚den Knochen oder 
durch. ‚Gefässverstopfung,;, Eiterbildung. u. ‚dgl. 
die-Ernährung; der, Corticalschichte ‚des Knochens 
aufgehoben:|wird;;, Bl, theilt, aus ‚seiner, Praxis 
einen; ‚Fall. mit, wo.’ durch Eiterbildung. die Tibia 
ansihrer ganzen. vorderen; Fläche, entblösst : ward 
und inach\, erfolgter Ineision die ganze Stelle nach 


12) Tagen;, ohne |.die, geringste. ‚Exfoliation „ mit« 


Granulationen ‚bedeckt,war; In. Folge :chronischer 
Processe, ‚Scropheln, ‚Luberen]osg, ‘Syphilis, ent- 
steht 1 Osteogymnosis ‚nach, Bl.s. Beobachtungen 
nie, ‚sondern; ;sie,/ist immer nur. eine Folge acuter 
Kashkheiterg während erstere ‚den. Knochen selbst 
angreifen und-.cariöse,| oder,, nekrotische . Zerstö- 
rung» nach; sich..ziehen, ‚,,Da,, die, Periostitis 
sowohl eitrige Ablösung; der Beinhaut als, Neu- 
bildung! voni-Knochenmasse ‘ zur Folge, ‚haben 
. kann, :soi; kann..die, ‚Osteogymnosis auch mit 
Hyperostose. ‚und. Osteophytenbildung ‚in ‚Verbin- 
dung,; eine, Circumvallation ‚der; entblössten Kno- 
chenstellel-dureh „‚neugebildeten Knochen, selbst 
eine » Art. Kloakenbildung ‚vorkommen, , welche 
letztere Bl. durchaus nicht als, bloss.der,Nekrose 
eigenthümlich, sondern bloss als Theile von Fisteln 
oder Eitergängen mit verknöcherter Wandung 
betrachtet, Ein,.von Bl..beobachteter Fall gab 
ihm. auch über das Vorhandensein der Osteo- 
gymnose : unter. ‘den angegebenen! Bedingungen 
ohne alle "Spur" von "Nekröse volle Gewissheit. 
Der zweite Weg der Entstehung der spontanen 
Osteogymnosis ist ‘die Osteomyelitis; wenn auch 
bei’ "letzterer in "Folge der sich’ dazu‘ gesellenden 
Eiteransammlung ‘zwischen Beinhaut: und Kno- 
chen ‘gewöhnlich Nekrose des'letztern entsteht, 
s0' ist"doch’ nicht zu ‚bezweifeln, ’ dass es atich 
nur’ zu‘ einer’ einfachen- -Knochenentblösung ohne 
Nekrose' kommen’ könne 'und'zwar iist'diess nach 
“Bl.’s Beobachtungen nicht’ selten der Fall. Die 
Entblössung des Knochens findet hier nicht immer 
gerade am Sitze 'der Osteomyelitis statt, sondern 
bisweilen an’ einer’ ganz ändern Stelle ’des Kno- 
'chens, 'indem'sich der ‘Eiter vom Sitze ‘der ur- 
'sprünglichen ' ‚Affeetion "einen "Weg dürch den 
Knochen und längs "desselben unter‘ der Bein- 
hatt bahnt, wofür 'Bl.’ eine Beobachtung anführt, 
Diesen! Yorgäng "bezeichnet "Bl. mit dem Namen 

'„sabperiostaler Congestionsabscess“ ; “die Unter- 
stchuhgildes’ eben’ erwähnten Falles sowie 'einiger 
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anderer Präparate * überzengten 'Bl., | dass’'von 
einer’ Nekrose nicht 'die' Rede sein‘ konnte, '’da 
alle Zeichen (eines 'Absterbens des entblössten 
Knochens‘ fehlten! Bl: glaubt; ‚dass diese subpe- 
riostealen'Congestionsabscesse’bei der Osteomye- 
litis überhaupt nieht ‚selten 'sind, und dass 'da- 
gegen, wie auch’Demme' zugibt,' ‚die Nekrose selbst 
bei der purulenten Form der Periostitis’ entschieden 
seltener sei,’ als gewöhnlich 'angenommen' wird, 
Die ‘Art’ und’ Weise, 'wie"bei Osteogymnosis''die 
entblösste  Knochenschiieht' "oling'Nekrose vers 
schwindet und 'eine Granulätionsfläche an’ deren 
Stelle sich bildet, ‘ist folgende : durch "eine Wu: 
cherung der im Umfange der Havers’schen Ranäl- 
chen’ befindlichen 'Gefässe' bilden sich Granula- 
tionen gegen die’Knöchenoberfläche him und die 
Kalksalze schwinden ’da dureh’ Absorption; diese 
Granulationen’'bilden Anfangs‘ Inseln, twischeh 


denen noch dünne’ Knochenlamellen 'befindlich 
sind; ‘nach'und 'nach werden auch diese von 
den : Granulationen "durchbrochen ‚' bis "endlich 


letztere zusammenfliessen und so zuletzt’eine 'zu- 
sammenhängende Granulationsschichte "an ''die 
Stelle der entblössten 'Rinochenrinde tritt. Dieser 
Vorgang lässt sich bei diffuser'Osteomyelitis'nach 
dem Tode, aber auch‘ beim Lebenden am ent- 
blössten Schädelknochen; bei’blossliegenden Kno- 
chenstümpfen nach Amputation‘ sehr''gut 'wahr- 
nehmen ;'man bemerkt an’ sölchen' Knochen'nach 
der Maceration die Oberfläche durch kleine scharf- 
randige Vertiefungen erodirt, die allmälig'’'zu- 
sammenfliessen und erodirte Linien oder Flächen 


bilden, welche‘ bisweilen 'rauh,' bisweilen auch 
fast glatt sind; diese‘ Erosion’ ist 'im 'Ümfange 


der 'entblössten’ Stelle am’ stärksten, bildet hier 
einen Gürtel und im Umfange dieses Gürtels 
hat Knochenneubildung statt. Hier‘ ist 'nun aller- 
dings der Anschein 'einer peripherischen Nekrose 
vorhanden, die’ sich’ vom ‘Rande zu "lösen'be- 
allein‘ man 'kann von der’ Erosionslinie 
aus nirgends im ‘Mindesten unter die’ ntblösste 
Knochenschichte 'eindringen und auf’dem‘ Durch- 
schnitte' sieht man’, ‘dass 'diese überall’ mit der 
darunterliegenden Schicht innormaler Verbindung 
und in keiner’ Weise verändert ist. Die Ciream- 
vallation’ der 'entblössten Knochenstelle kann'sich 
ach ‘wie eine Kloake gestalten" und''so, wenn 
der Erosionsrand schmal “und von“ der Knochen- 
auflagerung verdeckt ist, den Anschein einer ein- 
gekapselten’ Nekrose erzeugen; 'erst'der Durch- 
sehnitt klärt über‘ den wahren Sachverhalt auf. 
Ob ein einfach 'entblösster, nicht’ nekrotischer 
Knochentheil' wirklich eingekapselt,"d.’ h.' bis’ atıf 
die Kloakenöffnung' von neugebildeter Knochen- 
masse überwölbt werden könne‘; dafür hat Bl. 
bis jetzt den anatomischen Nachweis nicht liefern 


‘können. Die Kenntniss dieses Vorgangs ist auch 
für den Praktiker wichtig,’ weil derselbe nicht 
‘bloss "bei Osteogymnosis, 'söndern’ auch bei’ sehr 
“vielen anderen ’Knochenprocessen,' 'namientlich 'bei 
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manchen. Formen ‚von .Caries (wo man ihn als 
Exfoliatio insensibilis: bezeichnet) und von. Ne- 
krose, bei Knochenwunden, complieirten Frac- 
turen, dann bei sarcomatösen und krebsigen Ent- 
artungen des Knochens stattfindet; gerade. diese 
letztern, ohne Entartung eintretenden |Umwand- 
lungen des Knochens in. weiche‘ Substanz be- 
‚weisen, sehr entschieden, ‚dass die eigentliche 
Knochenmasse durch Absorption verschwinden 
kann und dass es demnach auch bei der Osteo- 
gyımnosis. keiner  moleculären Nekrotisirung be- 
darf, um die ‚Umwandlung der entblössten Kno- 
chenfläche in eine weiche granulirende zu Stande 
zu..bringen, Die Heilung. der Osteogymnosis ist 
demnach ein Naturheilungsvorgang; ob die Kunst 
Mittel ‚besitzt, fördernd auf ‚diesen Process ein- 
zuwirken, ist zur. Zeit noch. nicht ausgemacht. 
Die, gewöhnlich zur Beschleunigung einer ober- 
flächlichen Nekrose angewendeten Mitiel wären 
allerdings auch bei der Osteogymnosis, wenn 
die Granulationsbildung zu lange zögert, am 
Platz; es fragt sich hiebei aber immer, ob. da- 
‚durch.unter der entblössten Schichte Granulationen 
hervorgerufen werden, worauf es doch allein an- 
kommt. In solchen Fällen, ‚wo die Naturheilung 
zu lange zügert oder ganz ausbleibt, scheint. es 
allerdings am besten, die entblösste Knochen- 
schichte durch Cauterien (potentiale ‘oder actuale) 
zu .nekrotisiren, damit dieselbe als fremder Kör- 
per ‚auf die nächst unterliegende Knochenschichte 
einen fortwährenden Reiz ausübt und sie zu 
einer eliminirenden Granulationsbildung. veran- 
lasst. — Die Diagnose der Osteogymnosis ist 
bisweilen sehr schwer, wenn sie gleich meist 
durch den Verlauf der. Sache aufgeklärt wird, 
Länger dauernde Entblössung ‚des Knochens, 
schädliche Einwirkungen auf letzteren selbst in 
diesem Zustande. lassen allerdings eher Nekrose 
vermuthen, obwohl noch. die Bestimmung über 
die ‚äusserste, Gränze der Östeogymnosis fehlt. 
Nachgewiesene Entzündung des Knochengewebes 
selbst: schliesst selbstverständlich Osteogymnosis 
aus, ‚doch muss die Entzündung den ‚entblössten 
Knochen selbst ‚betroffen haben, Ebenso ist un- 
‚zweifelhaft Nekrose vorhanden, wenn das ent- 
‚blösste. Knochenstück‘' rauh, 'mürbe, missfärbig 
ist, „Wichtiger: noch ist, die Unterscheidung zwi- 
schen einer wahren Kloake und der oben er- 
wähnten, ‚Circumvallation ‚bei , Osteogymnosis; 
letztere ‚sind flacher, ‚gewöhnlich vom Umfange 
‚des entblössten  Knochentheils, und man: kann 
‚nicht zwischen’ ihren, Rand und den entblössten 
Knochen eindringen, weil sie letzteren nicht als 
eigentliche Lade einschliessen, Däs sicherste Zei- 
‚chen der Nekrose istallerdings die begonnene oder 
‚vollendete Ablösung des. entblössten Knochen- 
‚theils, Doch. kann die Gonstatirung der letzteren 
‚unter ‚Umständen ‚grossen, ‚ja ‚unübersteiglichen 
Ach witigkeiten, begegnen, ‚so dass in. ‚solchen 
‚Fällen ‚die, Diagnose zwischen ‚einfacher Osteo- 
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gymnose nnd Nekrose wenigstens. für den. Auannı 
blick nicht gut ed © ie f 
Hz Knochenresorption. nis, 

Savory. On the nen of dead Ye "Lancat, 5. 

März 1864. ee 

Savory hielt in einer biitsenkh Ver. 
sammlung einen Vortrag über die’ Absorption 
abgestorbener Knochen, und stellte nach’ seinen 
dessfalla gemachten Experimenten den Satz auf, 
dass eine solche Absorption bloss dann einfrete, 
wenn ein Druck auf den abgestorbenen Knochen 
stattfinde. In der darauf erfolgten ' Discussion 
wurden gegen diese Theorie einige’Bedenken''in 
so ferne geltend gemacht, als von Granulationen 
umschlossene und dadurch oder auf andere Weise 
gedrückte Knochen nach langer "Zeit 'keine 
Spur von Resorption zeigen, daher’ weitere Ex- 
perimente in dieser Beziehung wünschenswerth 
erscheinen, . Bemerkt wurde auch, dass ‚bei Ver- 
kleinerung eines Segnesters nicht bloss "Absorp- 
tion, sondern auch‘ Zerfall '(desintegration). in 
Folge des umgebenden vaseulösen Granulations- 
gewebes stattfinde, weiterhin, 'dass,''wie‘bei Ne- 
krose der Schädelknochen, offenbar eine Resorp- 
tion auch ohne Druck eintreten ‘könne, 'Die' Ge- 
genbemerkungen 8.’s auf die gemachten Einwürfe 
beschränkten sich vorzüglich darauf, dass Druck 
offenbar die Absorption eines abgestorbenen Kno- 
chens bewirken könne und es’ in den 'gegen- 
theiligen Fällen nicht bewiesen 'sei, ob die 'Ab- 
sorption nicht schon im lebenden’ Zustande des 
Knochens vor sich gegangen sei: | 


Knochenregeneration. 


Bablon. Du röle de la dure mere' dans la ehe 
des ‚os du cräne. These. Strassbourg: 1864, o.lo 


| | j | Heel 
Bablon stellt mit grosser : Belesenheit ‚eine 


grosse Zahl ‚älterer Fälle und eine in der: Klinik 


des 'Prof.. Michel von ihm ‚selbst ‚gemachte Be- 
obachtung zusammen, woraus hervorgeht, ‚dass 
ein sehr grosser, ' in. manchen ‚Fällen. fast; un- 
glaublicher Theil ‘der ‚Knochen. .des, Schädelge- 
wölbes durch ‚traumatische oder innere Ursachen 
(besonders Syphilis) verloren gehen kann, ohne. dass 
das Leben. des Kranken: dadurch ‚gefährdet; wird, 
und . worauf sogar. im, Gegentheib noch, voll- 
kommene . Vernarbung .eintreten: „kann; bemer- 
kenswerth. ist hiebei,. dass fast immer, auch nach 
sehr «langer Dauer. .der ‚Krankheit, die, ‚Dura 
mater intact, höchstens mit ‚Granulationen, ‚be- 


‚deckt, gefunden wird. ‚Weiterhin, weist :B; nach, 
‚dass nach den Ansichten . ‚der. ‚anerkanntesten 


Autoritäten das äussere Blatt der, harten, ‚Hirmhaut 


wirklich das Periost für die, ‚innere ‚Fläche; der 
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Schädelknochen darstellt, ganz analog dem’Periost 
der langen Knochen, dass dasselbe "alle noth- 
wendigen Elemente enthält, um’ knöchernen Ab- 
lagerungen die ‚Entstehung zu geben, und dass 
sölehe wirklich auch’ oft’ darin gefunden werden. 
Eine weitere historische Untersuchung'B.’s zeigt, 
dass die von Hippokrates und @Galen, sowie 
noch von einigen späteren Schriftstellern geläug- 
nete Wiedererzeugung von Knochensubstanz an 
der. : ‚Stelle, verloren. gegangener. Parthien .der 
Schädelknöchen' sich. dürch' Beobachtungen und 
Thatsachen unwiderstehlich aufdrängte, und dass 
hiebei die Dura Mater. sich als. das hauptsäch- 
lichste Substrat ‚der. Regencration herausstellte. 
Ollier's Versuche mit Transplantation von Stücken 
der harten Hirnhaut in verschiedene Körpertheile 
desselben Thieres bewiesen, . dass letztere offen- 
bar die. Neigung. zur .ıVerknöcherung hat, 
män also‘ schliessen‘ darf, dass die Dura Mater 
direet zur Ossification dab Schädelgewölbes bei- 
trägt; 
Experimente, an 'Thieren, dass, ‚wenn ‚auch bei 
Erhaltung des äusseren  Periosts' bei der‘ "Trepa- 
nation dieses ‚mit der" harten Hirnhaut in 'der 
Trepanöffnung verwächst und die verwachsene 
Stelle. ossifieirt, ‚dennoch: auch ‚die Lücke. durch 
Knochen ausgefüllt wird, ' wenn in’ letztere zwi- 
schen’ den "beiden Haänten‘ ‚eine Metallplatte ein- 
gelegt. wird, Schliesslich bezieht sich B. noch 
auf, einige im; Strassburger ‚Museum ; befindliche 
Präparate, welche klar "beweisen, dass die Kno- 
chenregeneration nach Verlust eines Theils der 
Schädelknochen auch beim Menschen nicht auf 
der: Oberfläche,; sondern, in der Substanz .. selbst 
der. ‚harten »Hirnhaut vor sich gehe. BD. schliesst 
daher aus seinen Untersuchungen, dass die Schä- 
delknochen regenerirt werden können, wenn die 
harte Hirmhaut unverletzt ist, dass diese Membran 
ein. währes Periost sei und: die :hauptsächlichste 
Rolle bei der Knochenregeneration spiele. Unter- 
stützt wird. dieser Process, wenn das äussere 
Periost erhalten ist und ‚mit der harten Hirn- 
haut verwächst, eben) so, wenn die Wundränder 
der Knochen einämder nahe sind, daher häufig 
die Verknöcherung in der Mitte "der Lücke nur 
unvollkommen ist; aber die hervorragende Rolle 
der harten Hirnhant bei Regeneration: verloren 
gegangener Päarthien der Schädelknochen lässt 
sich nach dem os nicht ‚bezweifeln. 


r mil Krankheiten der Gelenke. 


"Allgemeines und Gelenkentzündung. 


Schneider. De: arthrophlogosi ejusque exitu, inprimis 
, de; Ankalati, Dissert. inaugur. ‚Berolin, 


Inu, "On ‘the vimportance of: 'tapping the piats and 
""Bursae‘ inucosae. British med, ‚Journ. 2. Novbr. 
1863. il i 

anpenbeen" Ueber ekpatioltkte Warktikrekebtion und 


wen en der Gelenke. "Deutsche Klinik. 
Be EEE 
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endlich. bewies, Flourens durch direete” 
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 Schneider's Dissertation enthält durchaus nichts 
Neues; nur dürfte die” von ihm an sich’ selbst 
gemachte Beobachtung interessant sein, dass eine 
8° Wochen bestehende und allen 'andern Mitteln 
trotzende, sehr schmerzhafte Entzündung des 
Ellenbogengelenkes sehr entschieden und schnell 
dem &ebtdäch warmer Bäder wich, wenn auch 
nach Ablauf derselben eine gelinde Steifigkeit 
des Gelenks' zurückblieb. | 


Inzani spricht 'sich hr entschieden‘ für die 
Punction der 'Gelenke (wie 'äuch der ‘Schleim- 
beutel und Sehnenscheiden) bei Ansammlungen 
von Flüssigkeit in denselben aus, selbst noch 
während der Däuer der acuten Entztindung: er 
glaubt, dass die gefürchteten Folgen‘ dieser "Ope: 
ration bloss auf Einbildung der älteren Aerzte 
beruhten und Lnfteintritt ins Gelenk nie statt- 
finde. Er hat die Operation sehr ‚oft am Knie-, 
mehrmals am -Ellenbogen-, einigemal am Hand- 
und Knöchelgelenk, einmal am Hüftgelenk gemacht 
und. nie. üble. ‚Folgen‘. gesehen. Die ;Punction 
kann mit dem. Troieart ‘oder der -Lancette: ge- 
schehen, letztere ist bei oberflächlichen Gelenken 
vorzüßichen. Nach der'Punction soll 'ein Druck- 
verband angewendet und, wenn die Ansammlung‘ 
von Flüssigkeit sich Binduert, die Punction’ wie- 
derholt werden. Cöntraindicirt ist die’ Operation, 
wenn die Haut sehr verdünnt ist und Ulceration 
derselben droht.’ I. glaubt, dass mänche 'Fälle 
von chronischer Synovitis, die sonst in Tumor 
albus übergehen, durch’ dieses Verfahren in’ ihrem 
Verlaufe aufgehalten und geheilt werden können. 
Bei Ergüssen ‘in 'Sehnenscheiden, z. B. nach 
Contusionen oder Zerrungen aber gewährt das- 
selbe eine augenblickliche und wesentliche Er- 
leichterung. Jedenfalls hält I. (die Methode der 
wiederholten Punction mit nachfolgendem Druck- 
verband für vorzüglicher als die der ae 


Dailhenbede gibt zuerst eine Uebersicht ac 
vom Beginne der Gelenkresectionen geherrscht 
habenden Ansichten über den Nutzen derselben 
und stellt als das Ziel dieser Operation auf! die 
Herstellung eines der normalen Function’ und 
Beweglichkeit, sowie den normalen Formverhält- 
nissen inögtichkt entsprechenden Gelenkes, und 
glaubt, dass ein dem Urtypus "entsprechendes, 
mit synovialer Gelenkkapsel und tiberknörpelten, 
freibeweglichen Gelenkflächen versehenes Gelenk 
nach Resectionen erzielt werden könne, Zum Be- 
weise hiefür beruft er sich auf die Versuche an 
Thieren von B. Heine an bis auf Ollier herab, 
atıs denen hervorgeht, dass bei Schonung dırd 
Erhalten des Periosts und der 'Muskelansätze 
sich neue Gelenkköpfe und eine mehr oder weg“ 
niger vollständige Synovialkapsel bilden, dage- 
gen die kegeneration des Geleikes ausbleibt, 
wenn män die Knochenenden sammt dem Poriost 
entfernt; ferner’ auf die "pathologische Bildung 
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von, ‚Gelenken, ;bei,,‚Pseudarthrosen, vorzüglich 
aber, nach. veralteten Luxationen, ‚namentlich des 
Schenkelkopfs. auf .das, ‚Darmbein,. welchen  Vor- 
gang: er nach ‚zahlreichen Präparaten sehr,genau 
beschreibt. ‚Leider. ‚liegt . die:.Fortsetzung, ‚dieser 
so ‚interessanten . Arbeit, dem. Ref. ‚nicht ‚vor ‚und 
derselbe, will ‚daher, nur; bemerken, dass. L. ‚be- 
reits seit'1848 das Princip, ‚geltend ızu.imachen 
gesucht hat, bei den Gelenkresectionen, in ‚mög: 
lichst geringer Ausdehnung zu verwunden und 


die über. das Gelenk ‚ verlaufenden ;-Muskeln ‘und: 


Sehnen. ‚möglichst vollständig. zu, ‚erhalten, daher 
dem.einfachen Längsscehnitte,;nach.. dem, Verlaufe 
der. Muskeln vor. anderen, Schnitten \der Vorzug 
zu geben ‚seis..Doch gesteht, L., zu, dass er.durch 
diese Vorsicht. allein sein vorgestenktes Biel, nhch 
nicht ; Sana erzeicht hakenı hun | 


I£ ‚Gelankwasseräucht. ; 
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Velpeat. Behandlung der Gelenkwässersucht mitteist 
"01 Punction (und -Jodeinspritzung. ‚Aerztliches BR 
2 tophlask Nr. ; nach. Gaz. des höpit. 
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die,Schranken; und vindieirt für diese Affection 
dasselbe, Verfahren : wie, ‚für die, Hydrocele. ..Ein 
Zufall: überzeugte; ihn. von. den. Vortheilen. dieser 
Behandlungsweise, ', indem‘. er, einmal in..eine, 
längere ‚Zeit. . fruchtlos: :behandelte Kniekehlen- 
cyste: eine, Jodlösung. einspritzte, ‚sich aber: schon 
im, ‚Laufe, der, Operation überzeugte, dass..er..es 
nicht mit einer, einfachen ı Cyste, ‚sondern mit 
einem ‚communieirenden Schleimbeutel ‚des Knie- 
gelenks zu..thun habe ; trotzdem trat keine. der 
gefürchteten Erscheinungen ein und wenige Tage 
nachher konnte die Pat. als vollkommen gesund 
betrachtet werden. In einem weiteren Falle in- 
jicirte V. bei einer seit 6 Monaten bestehenden 
Kniegelenkswassersucht, ebenfalls seine ‚Mischung 
von.,1 ‚Theil, Jodtinetur „mit: 2, Theilen Wasser ; 
die; am. darauffolgenden Tage eingetretenen etwas 
stürmischen Erscheinungen ‚legten sich in. kurzer 
Zeit und. am ı12..ıTage, konnte, ,.der . Pat. ,.(ein 
junger, ‚Mann). das, „Bett. verlassen . und‘. ohne 
Schmerzen „herumgehen. . Aber nicht nur... bei 
jugendlichen, ‚sondern, , auch. ‚bei, älteren Indivi- 
duen ‚sind ‘Jodinjeetionen, bei. Hydrarthrose. mit 
ganz  günstigem. Erfolge gemacht, worden, und 
V. fasst. schliesslich. seine‘. Ansichten ;,‚über : diese 
Methode. in ‚folgenden Sätzen, zusammen: 1.,Die 
Jodinjeetion ‚ist, entgegen der, Ansicht von.Boyer 
und, seiner Zeitgenossen. eine‘ durchaus ungefähr- 
liche. Operation. ..2. Sie, wird ‚in: jenen. Fällen 
mit, dem., grössten „wahrscheinlichen ‚Erfolge an- 
gewendet ‚werden, ‚wo es. sich um. Hydraxthrose 
handelt, die hartnäckig. jeder andern Behandlung 
widersteht,. bei. jungen: sowohl, .als ‚bei ‚alten. In- 


dividuen, wenn, dieselben. eine, ‚gute ‚Constitution, 


"A Alıae Punction, 
mit nachfolgender ‚Injection, bei  Hydraxthrose; in, 
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besitzen. und. die, Hydrose' 'mit . keinem. .entzünd- 
lichen Zustand ‚complieitt ‚erscheint 5! in letzterem, 
Falle..würde eine... reizende , Injection ae 
zur Eiterung„ führen, die, eine ‚Ankylose. und, 

schlimmeren.. TPB auch, den.. «Tod: zur Kolge 
haben kann. 1%, 
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Fremde Körper in den Gelenken. er a 
Klein. er Geschichte’ der Entstehung! ‘der Gelenkmäuse. 
5 Virobamiet HArahin Bd; PER: iu: JamlsBdadiohädly? 
Der Mahler Be le ein "36 jähriger ha 
gesunder Mann, ‘fühlte vor 14 Monaten ‚plötzlich, heftigen 
Schmerz im’ linken) Kniegelenk, als’ er im! Sitzen das im 
Knie rechtwinklig! |gebeugte::Bein 'rasch./nach » aussen‘ auf 
den ‚inneren ; Fuss; ‚yorsetzte,,‚;und.. konnte sofort den 
Unterschenkel weder | ‚strecken . noch weiter, brin en ;. es 
trat Geschwulst und Schmerz bei Bewegungsversuchen 
ein: ’ Nach 3‘Monaten! könnte "er wieder stehen) ünd 
gehen; fühlte «aber »bald Ermüdung- und): bei. ‚starker 
Streckung, Schmerz, im, Knie;, 10.Monate. nachher konnte 
er beim Erwachen plötzlich das, „Knie, . wieder „nich 
strecken, und die Erscheinungen, e) enso wie ‚das 'erste- 
mal, dätierteii' 6 Wochen) Von’ a kohnte) er öfter'das 
Knie) nicht strecken} bisrer! einige 'schüttelnde« ‚Bewegüun- 
gen, gemacht, ‚Kurze Zeit.. darnach, fühlte, er..im Gehen, 
dass ein kleiner Körper _ aus der. Kniekehle ‚yon der, ‚Inr 
neren Seite des Gelenkes hervor, nach vorn und oben 
über die‘ Kniekehle fuhr’ und‘ or ‚dä 'an! der Aussenseite 
des’ Gelenkes wieder mach hintemherum'-glitt;; dureh)«eine 
wollene. Binde gelang ‚es.zwar; den | |Körper., Nornei,zu,fxi- 
ren; da,.aber ohne, die Binde: letzterer „immer: .den oben 
beseliriebenen Weg machte, dabei die‘ Bewegungen des 
Kniegelenks besonders "beim" 'Treppensteigen erschwerte,; 
und ‚dabei: angeblich van Umfang. zunahm,, so »entschloss 
sich Pat. ‚denselben excidiren Zu lassen... Die. ‚Exeision 
wurde auf der äusseren Seite ‚des Gelenkes ‚gemacht; | es 
trat zwar keine Gelenkentzündung, aber ‚von ‘der nicht 
‚per primam intentionem ' "vereinigten Hat)’ trat "Biter- 
senkung in. dem!Unterschenkel, !Phlegmone :und'Pyämie 
ein; und i36..Tage ‚nach ‚der. Operation ‚starb der, Krarike, 
Der fremde -Gelenkkörper. bestand ‚aus einem, biconyexen 
Knochenstüeke. welches auf der einen Seite mit ‚goncav- 
convexem Knörpelübetzuge bedeckt war, und aus zwei 
Knochenkernen'; einem’ grösseren‘ und kleineren‘! bestand; 
zwischen welche in’ ‚der, dadurch,,; gebildeten‘, Furche ‘sich 
der Knorpelüberzug. hineinsenktes Stellenweise ‚lag. ‚der 
Knochen bloss und, war, facettirt 'abgeschliffen ; die tiefer 
liegenden  Pärtieen ’ desselben“ waren mit 'einer dünnen 
Schichte eines ‘derben; unter: dem! Mikroskop vals fein- 
fasriges, dicht verflochtenes, Bindegewebe, erkennbaren Ge- 
webes-, ‚welches .den Knochen fest anhing, und,sich von 
einem Knochenkerne zum andern brückenförmig fortsetzte, 
überzogen.‘ Unter dem Mikroskop stellte sich der Kno- 
chen) als "vollkommen normal! 'gebildetes' Knochengewebe, 
ebenso ‚der. Knorpel als normale, ‚Knorpelsubstanz, ;; nur 
mit etwas weit aus ‚einander, gehaltenen Zellengruppen 
heraus.” Am Condylus internus femoris fand sich eine 
ganz der extrahirten Gelenkmaus entsprechende Ver- 
tiefung, in’ deren Mitte ein; halbmiondförmiger „überknor- 
pelter Körper Tag, der sich bei der Untersuchung als 
eine zweite »Gelenkmaüs > heräusstellte;,> «die durch Weinen 
bindegewebigen Stiel mit der Synovialhaut der Fossa 
intereondylan.’ " perper. ’zusammenhig.'" Die knöcherne 
Oberfläche der'beiden Gelenkmäuse, der’ extrahirten und 
noch festsitzenden, legteriosichgenauan «die obere Wand 
der.Lücke des Femur van, "und: die.'knorplichen : Oberflä- 
chen derselben ergänzten die defecte Gelenkoberfläche 
des Condylus, ‚internus, (im. ‚Ganzen zu; ‚ihrer, normalen 
Wölbung.. ‚Die. Ränder. der. Vertiefung, im: Gondyl; ; fem. 
waren theils scharf abgeschnitten, sogar überhängend, ihr 
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Grund" mit einer dünnen derben, dem Perioste ähnlichen, 
mit Fettkörnchen ‚reichlich ‚durebsetzten Membran überzo- 
je Der. Condyl. ‚int. fem. selbst . war in. bedeutender 

usde nung stark sklerosirt und zeigte erst 3 Centime- 
ter höher oben den gewöhnlichen 'spongiösen Bau. An 
der Tibia war kaum eine Druckwirkung durch den: frem- 
den Körper bemerkbar. — Hinsichtlich ‚der, Entstehung 
der ‚Gelenkmäuse, im vorliegenden Falle glaubt Kl, dass 
es sich um, eine spontane Demarcation von dem Gelenk- 
theile des Femtr handele, wofür die geschilderten Lag- 
und Formverhältnisse) sprechen ‚) sowie. die begleitende 
Gewebswucherung. in der ‚Umgebung, „welche. sich. in der 
Sklerosirung ‚des, Knochens und.in ‚der Verdickung der 
Knorpel darthat, "und endlich die stattgehabte Resorption, 
die sich in der Abrundung der Kanten, besonders der 
knöcherneh . der! Gelenkmäuse, offenbart. ‘Der Gedanke 
an, eine -Nekrose, sowie; an eine gewaltsame Absprengung 
musste nach ‚allen, Umständen feru bleiben ; ebenso konnte 
die Atinahme einer  Verknöcherung abnormer Knochenkerne 
aus der frühesten Entwicklungsperiode des Individuums, 
die’ durch Verschmälerung und durch Trennung der ver- 
kindendem ‚Weichtheile deoh, re oinheskane nur sehr 


? 
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dass Ich die Körper” na in Gelenk gebildet und 
durch Druck Räum zwischen Femur und Tibia verschafft 
hätten,’ da’ die‘ letztere "kaum eine ‘Druckwirkung 
zeigte, die Lücke im; Femur ein ganz,;genauer Abdruck 
der;Körper ,, und ihre Ränder wie bemerkt scharf abge- 
schnitten, sogar überhängend waren, hauptsächlich aber, 
weil die Gelenkmäuse dann nicht die beschriebene Zu- 
re eg hätten RR können, 


ah 2 Spontane Luxation.. 


Roser. Die Lehre ‚von den Spontanluxationen. Arch. der 
nn Jahres. ya 


Hilf ER RE he 
eh stnterseheidät 4 ‚arten‘ 'von 1 Spontan 
sation, nämlich? ' in 

page Prechlaftülngslükutie bh 'aeuter 
Nekrose ‘des ’Knochenschafts in der Nähe des 
Gelenkes,. Am "auffallendsten tritt‘ diese am 
Schultergelenk, dann am Kniegelenk hervor; 
einmal’ 'beobachtete 'sie RX, ’auch am Hüftgelenk 
in’ Folge von Osteomyelitis. "Als ‘Ursache die- 
ser Art Luxation betrachtet R. ein zu starkes 
Wachsen der Gelenkbänder in Folge der durch 
den nekrotischen Process bewirkten reichlicheren 
Blutzufuhr und Ernährung in der Umgebung 
der kranken Knochen, welche sich‘ bis zum 'Ge- 
lenkband hin erstreckt; letzteres wird dadurch 
zu lang und das’ Geldtik‘ schlotterig; Gelenk- 
exsüudat kommt bei ‘dieser Form nicht vor, und 
es kann also auch keine Dehnung ‘des Gelenks 
von innen heraus angenommen werden. Diese 
Art von Luxation oder vielmehr die Anlage 
dazu’ kann nach Beseitigung der‘ er 
nn von selbst heilen. 

2)" Die angeborne Luxation 2% Hüftgelenks 
scheint ‘Folge einer anomalen Lage des Fötus, 
namentlich einer stark 'addueirten Stellung des 
Schenkels, ‘wodurch die hintere äussere Kapsel- 
wänd &edehnt, auch wohl’ die‘ gedrückte ent- 
sprechende ‘Parthie des Pfannenrandes  ver- 
flacht wird. Für die Entstehung der 'Luxation 
auf’ diesem’ Wege'' spricht, " dass . sie auf der 
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Stelle verschwindet, wie man den’ Schenkel" ab- 
dücirt. “Für den’ Prakdker NP DUREEN, Häraus 
zwei Consequenzen: F ih 


a. dass man zur Erkenntniss der oft über: 
sehenen angebörnen 'Schenkelluxationen beson- 
ders leichteren. Grades bei Neugebornen den 
Schenkel durchaus in die Adduction stellen muss ; 


b.. dass man bei frühzeitiger. en 
dieser Luxation. von einem Abductionsverband 
Heilung erwarten kann; später, bei 1—2jähri- 
gen ‚Kindern, ‚ist ‚nach: R.s Erfahrungen, ein 
solcher Verband ohne Nutzen. ‚Der, von, R. 
vorgeschlagene Apparat besteht aus einem Be- 
ckengürtel,; einer, ‚damit ‚artieulirenden Schenkel; 
schiene und einem elastischen Riemen, der von 
der äusseren Hinterseite.des Beckengürtels ‚zum 
hinteren Ende der, Schenkelschiene geht. „und 
das Bein so in Extension und leichter ‚Abdue- 
tion .hält. 


3. Die meisten ie aaa des ‚Hütt- 
gelenks:' sind Abschleifungsluxationen, auf Druck- 
schwund: des: hinteren  Pfannenrandes in Folge 
der bekannten Stellung ‚der Extremität in eben- 
falls bekannter Weise entstanden. Wenn: eine 
solche‘ Luxation einmal in‘der Entwickelung be- 
griffen ist, so kann sie selbst «durch Gypsver- 
band und gestreckte Lage: des Beins nicht mehr 
verhindert werden; man beobachtet im  Gegen- 
theil mitunter selbst hinter einem‘ gut angeleg- 
ten Gypsverband zunehmende Dislocation des 
Hüftgelenks in Folge: des were Baneht 
schwundes, ; | 


4. Die Abhebelung kann beim’ contraeten 
Knie, aber auch beim Hüftgelenke vorkommen. 
Am Kniegelenk kommt die bekänntlich nicht 
selten sich ereignende 'Subluxation der ’Tibia 
nach 'hinten bei Streckversüchen auf solche Art 
zu Stande; beim Hüftgelenk kann derselbe Vor- 
gang stattfinden, wenn der Schenkelkopf auf den 
hinteren und äusseren Pfannenrand herabgesun- 
ken und dieser vielleicht noch überdies ver- 
flacht, die Pfanne 'dabei etwas ausgefüllt st 
und letztere dem Schenkelkopf nicht mehr den 
nöthigen Raum zu seinen Drehungen gewährt. 


Krankheiten einzelner Gelenke. Hüfigelenk. 


Labbe. De la coxalgie. These prösentee au ‚eoncours 
pour l’aggrögation. Paris, 1863. 

Sayne. Morbus coxarius. Abdruck aus "Amer, med, 
Times 19. Juni 1861 und 9. Mai ae 'Newyork 
1863. were 

Barwell: Lectures on the natural: ink and) treatment 
of ‚hist-joint. ‚disease. ‚Lancet 1862, 22. Nvbr..,1863. 
‚17. ‚Oct. 

Bauer. ı Lectures 

1864. 

v. Kempf. Coxalgie in zwei Fällen geheilt durch die 
Punetion. "Allg. Wien. med.' Zeitung’ Nr.’ 80. 
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on, ‚orthopaedic Surgery, Newyork 
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Boeckel. Conferences cliniques sur la, coxaigie. 

‚medic. de ‚Strassbourg 1864. Nr. 1. 

Labbe giebt eine sehr genaue Beschreibung 
der, pathologischen Veränderungen bei Coxar- 
throcace, in. welcher jedoch der Weitläufigkeit 
halber Ref. ihm nieht folgen kann, zudem sie 
fast nur Zusammenstellung des bereits Bekann- 
ten enthält. Ueber die Ursachen der Ausren- 
kung des Schenkelkopfs aus der Pfanne in den 
späteren Stadien der Krankheit spricht er sich 
nicht bestimmt aus, scheint aber am meisten 
zu Gosselin’s Ansicht hinzuneigen, wonach die 
Zerstörung der “Bänder und übrigen Vereini- 
gungsmittel durch die Eiterung, der aufgehobene 
Druck der atmosphärischen Luft nach Oeffnung 
des Gelenkabscesses und fehlerhafte Stellungen 
der Extremität zu solcher Veranlassung geben. 
Unter ‘den Ursachen der Coxarthrocace steht 
ihm die scrophulöse Diathese, namentlich die 
ererbte, oben an; auch Rheumatismus giebt 
er als solche zu, doch nicht in der Ausdehnung 
wie'z. B. Dzondi annahm.  Tripper und Sy- 
philis als Ursachen der Coxarthrocace sind: noch 
einigermassen zweifelhaft. ‘Die vermehrte‘ Er- 
nährungsthätigkeit der Pfanne zur Zeit, wo 
die drei sie" bildenden Knochen verschmelzen, 
kann bei vorhandener Prädisposition und«unter 
ungünstigen ‘äusseren Verhältnissen ebenfalls 
Veranlassung zur Coxalgie geben. : Ferner: zählt 
L. unter ‘den: Ursachen: auf ‚Ausschlags- und 
typhöse 'Fieber, ebenso plötzliche Cessation der 
Menses bei jungen, vorher ‘zu: Nasenbluten ge- 
neigten Mädchen. Aeussere Gewalt,. Contusiön, 
Erschütterung,, Zerrung u. s.: w.: ‚spielen ‚nach 
L. als ätiologische Momente nur eine unter- 


FiGaz, 


geordnete Rolle, und geben oft nur Veranlas-. 


sung, das schon vorhandene Uebel zu entdecken. 
Ein einzelnes pathognomonisches Zeichen im: Be- 
ginne der Krankheit existirt nach L. nicht; auch 
das von Malgaigne als solches angegebene, 
nämlich der Schmerz beim Druck hinter dem 
grossen Trochanter bei starker Beugung der 
Extremität, kommt. nach: Bouvier nur ausnahnıs- 
weise :vor, wohl aber betrachtet L. den ganzen 
Complex der Erscheinungen, namentlich : den 
Schmerz bei ausgedehnten passiven Bewegun- 
gen, insbesondere der Flexion, die Beschränkung 
dieser Bewegungen und die Rigidität des Ge- 
lenks gewissermassen als pathognomonisch. 
Gleichwohl ist die Diagnose, besonders bei klei- 
nen Kindern, oft sehr schwer, und man muss 
alle Hülfsmittel derselben und Geduld. anwen- 
den, um zu ‚einem.sicheren Resultate zu gelan- 
gen. Eine vorzügliche Aufmerksamkeit ‘ist auf 
die Gestaltung der 'Gesässgegend zu: richten, 
da die ‘hier eintretenden Veränderungen (Ab- 
plattung, Tieferstehen der Falte) sich sehr bald 
zeigen und sehr characteristisch sind. _L. un- 
terwirft dann noch alle einzelnen Symptome ei- 
ner genauen Prüfung. Der»irradieirte: Schmerz 
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ist nicht immer im Knie, sondern auch in: der 
Hüfte und im Oberschenkel; im Knie hat er 
seinen Sitz meist vom in der Gegend der 
Kniescheibe, nicht zur Seite, wie bei. den 
idiopathischen Kniegelenksaffeetionen; ‚über: die 
Ursache dieses Schmerzes giebt L. keine be- 
stimmte Ansicht. Bezüglich der scheinbaren 
Verkürzung und Verlängerung der Extremität 
und des: Widerspruchs derselben mit..den Re- 
sultaten der Messung schliesst sich 'L. ganz an 
die jetzt allgemein herrschende Ansicht an, wo- 
nach diese Unterschiede einerseits durch Schief- 
stellung ‘des Beckens ‚. andererseits durch. die 
verschiedene Stellung der Extremität selbst’ (Ad- 
duction oder Abduction) bewirkt werden; die 
wirkliche Länge der Extremität (von der Mitte 
des Gelenks bis zum Knie): kann nur auf dem 
von Giraud Teulon angegebenen geometrischen 
Wege gefunden werden. Die Schiefstellungen 
des Beckens. sind, Folge der. fehlerhaften Stel- 
lung der im Gelenke festgehaltenen Extremität, 
indem sich ersteres auf letzterer , statt wie im 
normalen Zustande umgekehrt, bewegt ; als Ur- 
sache der fehlerhaften Stellung der Extremität 
bezeichnet L. vorzüglich den Schmerz ,..das 
instinetive Streben, die Kapsel zu erschlafien 
und zu erweitern, daher die Flexion die ge- 
wöhnliche Stellung ist; Anfangs ist die fehler- 
hafte Stellung vorübergehend und kann vom 
Kranken, sowie von fremder Hand ‚augenblick- 
lich verändert werden; im zweiten Stadium 
weicht: sie , nur dem Chloroform, ‚weil sich die 
Muskeln schon zusammengezogen; :haben,, im 
dritten ‚Stadium ;..ist' ohne. ‚Gewaltanwendung, 
selbst! durch, das Chloroform ,,, keine: Reduction 
möglieh,;, weil: die Muskeln retrahirt sind, und 
fibröse Adhäsionen sich. gebildet haben. Wahre 
Verlängerung . ist. bedingt durch. ‚ Anschwellung 
der Knochen oder der weichen  intracapsulären . 
Theile, und: ist pur ausnahmsweise : vorhanden; 
ob Ansammlung von Flüssigkeit innerhalb. der 
Kapsel sie bedingen kann. bezweifelt L., weil 
die Contraction der Muskeln: sich. der. Entfer- 
nung. des Schenkelkopfs.vom Grunde ‚der. Pfanne 
widersetzt. Wahre ‚Verkürzung beruht 'auf 'Ver- 
tiefung) der. Pfanne. durch Caries ‚oder. Usur,' auf 
Atrophie des Schenkelknochens: oder, auf Luxa- 
tion; zur sicheren ' Diagnose der letzteren ‚ist es 
bei: Vornahme passiver Bewegungen. nothwen- 
dig,..die ‚Mitbewegung des Beckens ‚zu verhüten, 
was ‚am besten durch..Umfassung, der, betreffen- 
den Beckenhälfte mit der. .Hand erreicht, wird. 
— ..Der Verlauf der; Coxarthrocace. ist :gewöhn- 
lieh schleichend; ‚doch. tritt in manchen Fällen 
sehr ‚rasch Eiterung ‚und: ‚selbst ‚Luxation ein. 
Ankylose ist auch ‚ohne, Eiterung möglich; 
welche Zeit dazu erforderlich. ist, ist, noch ‚un- 
bekannt. ‚Bisweilen; tritt Eiterung erst sehr spät, 
selbst nach erscheinender Heilung ein;.in diesem 
Falle\.ist. sie weniger. ungünstig,’ als. ‚die, früh- 
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zeitig "eingetretene, weil ' dergleichen - Abscesse 
gewöhnel nicht‘ mit dem ‘Gelenke eommuni- 
eiren. —' Luxation kann auch ohne Eiterung 
eintreten; sie ist dann bedingt durch den Er- 
guss ‘in die Kapsel und die Erschlaffung und 
Dehnung ‘.der Bänder. Die Krankheit recidivirt 
gern, selbst nach Jahren; in diesem Falle neigt 
sie entschieden zum -Ausgange in Eiterung. — 
Die Diagnose der Coxarthrocace vor andern mit 
ihr ‘zu Bor wWechtehian Krankheiten gründet sich 
weniger auf ein’ einzelnes Symptom als: auf 
den "ganzen Symptomencomplex;' «L.' geht 
alle jene einzeln durch und bezeichnet als die 
am häufigsten. vorgekommenen Verwechslungen 
die mit Ischias und Sacrocoxalgie. Oft kommen 
auch nach schweren Fiebern ausgebreitete Eiter- 
ansammlungen um das Hüftgelenk vor, welche 
nieht ' mit dem Gelenk ‘communieciren und’ das- 
selbe ' ganz frei lassen; ‘hier müssen "natürlich 
die weiteren Zeichen 'entscheiden. Eine mit der 
Coxalgie zu verwechselnde Krankheitsform hat 
L. 'noch besonders hervorgehoben, nemlich 
. “Abscess unter ‘dem M. ' glutaeus; ' Velpeau 'hat 
einen solchen Fall ausführlicher mitgetheilt und 
die übrigens sich von selbst verstehenden diagno- 
stischen Merkmale 'angegeben. — "Bezüglich des 
Werthes der von Nelaton zur Erkenntniss von 
Luxationen des Oberschenkels angegebenen Zei- 
chen — Lage des Trochanters ausser der Sitz- 
knorren - Darmbein - Stachellinie bemerkt 
L., dass nach Dolbeaw’s Untersuchungen bei 
Kindern, namentlich bis zu 6 Monaten, selbst 
noch bis zu 2—3 Jahren ‘der Trochanter 8— 
12 Millimeter vor dieser Linie lieget, so dass 
das Liegen des Trochanters in der angegebenen 
Linie in diesem Alter'schon eine Luxation an- 
deutet; übrigens muss hier auch in spätern Le- 
bensaltern individuellen Verhältnissen Rechnung 
getragen werden. Die von Erichsen angegebene 
Eintheilung der Coxalgie in femorale, arthro- 
tische und acetabuläre konnte L. durch seine 
Beobachtnngen und die Ergebnisse der patholo- 
gischen Anatomie nicht bestätigt finden. L. hat 
auf einige fernere Punkte, die bei der Diagnose 
in "Betracht kommen können, aufmerksam ge- 
macht; so auf das Vorhandensein einer ange- 
Berner Luxation, wozu‘sich Entzündung des 
abnormen * Gelenks gesellt, : weiter auf Ver- 
kürzung des Gliedes durch Atrophie. Beim 
Vorhandensein von fremden Körpern im Hüft- 
gelenk wird der rasche Wechsel der Erscheinun- 
gen für Annahme der letzteren, die man natür- 
lich nicht fühlen kann, massgebend sein. Die 
Osteitis epiphysaria (Abtrennung der Epiphysen) 
bleibt in der Regel nicht auf ein Gelenk be- 
schränkt; die Diagnose in dieser Beziehung hat 
eigentlich nur prognostischen Werth, da die ge- 
nannte Krankheit bekanntlich fast immer tödt- 
lich ist, 
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Die Behandlung fasst L. unter ‚folgenden 
rn Indicationen zusammen: 

"Bekämpfung der. Krankheit und”der Er- 
Here ' welche durch ihr Zusammenwir- 
ken das chronische Gelenkleiden hervorbringen; 

2. Verhütung der PERRNERIEL EN und Ver- 
renkungen; 

3. Bekämpfung wichtiger Complicationen; 

4. Correetur der Schiefstellungen und Ver- 
renkungen, wenn entweder früher die geeignete 
Behandlung versäumt wurde, oder dieselben trotz 
dieser eingetreten sind; 

5. Wiederherstellung der Beweglichkeit des 
affieirten Gelenkes. 

Der ersten Indication entsprechen die be- 
kannten hygienischen und medicinischen Mittel ; 
örtlich die Blutentziehungen, die jedoch ‘nur 
selten angezeigt sind und sehr selten Nutzen 
bringen. Ebenso wenig nützen Salben aller 
Art und eigentlich kann nur der ausdrückliche 
Wunsch ‘des Pat. den Chirurgen veranlassen, 
solche‘ zu. verordnen. Das '"Vesicator verwirft 
L. ganz, besser ist noch das Bestreichen mit 
Jodtinctur.. Das Glüheisen findet seit der Ein- 
führung der Chloroformirung wieder mehr Auf- 
nahme (die 'Moxa ist ganz verwerflich);' nur 
müssen die damit gezogenen Streifen zahlreich, 
nicht über 2 Centimeter weit von einander ab- 
stehend und etwäs tiefgehend sein; man muss 
sie rasch ziehen, damit die Hitze des‘ Eisens 
nicht durch Irradiation die benachbarten Theile 
brennt. Die Cauterisation ist vorzüglich ange- 
zeigt und von Nutzen bei den subacuten Recru- 
descenzen mancher Kranken,’ wenn. die andern 
Mittel nicht genügen, Alles zur Ordnung zurück- 
zuführen und die Schmerzen zu beschwichtigen. 
Die Wirkung der Cauterisation ist ‘keine bloss 
vorübergehende, sondern setzt sich noch‘ eine 
geraume Zeit nachher fort. Die punctuelle Cauteri- 
sation Guerin’s ist viel weniger schmerzend, 
dafür aber auch viel weniger eingreifend und 
daher nur für ganz’ leichte Fälle BRAD 


Die zweite Indication erfordärt richtige La- 
gerung und Immobilisation des Gliedes, welches 
Verfahren bekanntermassen auch zum Theil der 
ersten Indication entspricht. Bonnet’s grosse 
Hohlschiene aus Draht oder eine 'Dextrinbinde, 
welche auch das Becken und die Lenden um- 
fasst, eignen sich hiezu am besten; jedenfalls 
ist die erste der beste Apparat, nur ist derselbe 
ziemlich theuer. Für die Periode der Reconva- 
lescenz, wo der Kranke gehen solle, ohne dass 
das Gewicht des Körpers auf der Extremität 
lastet, empfiehlt sich Mathiews Maschine —' 
Beckengurt mit Achselkrücken und einem System 
über einander liegender Säulen, vom Becken- 
gurte ausgehend, welche das Gewicht des Kör- 
pers auf den Boden fortpflanzen, ohne dass es 
die Extremität: belastet, 
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1. Die. dritte,:Indieation: erfordert.‘ Herstellung 
der normalen Stellung ‚nach Bonnet’s: Vorschriften 
mag ‚das: Stadium. sein, „welches.,es: wolle. ı Die 
Anwendunng der, Tenotomie.behufs der Reduction 
verwirftiL. und sagt, dass, wenn. der Widerstand 
in. der, Chloroformnarkose zu stark ist, man nicht 
weiter gehen solle. Bonnet’s Cauterisation ‚un- 
ter..dem  ‚Dextrinverband ‚ verwirft...L. ‚gleichfalls ; 
letzterer darf. übrigens in. keinem :Falle zu früh 
entfernt. werden. | Die Einrichtung wirklicher Lu- 
xationen'.ist nach. L., immer ‚ein. ‚zweifelhaftes 
Problem. Für die Redressirung, der, Extremität 
und Gehen leiste: der oben erwähnte ‚Apparat 
Mathieu’s gute Dienste, indem.man: bei  vor- 
handener ‚Adduction  mittelst eines .‚gekerbten: Ei- 
sens; die,,innere Schiene verlängert :und so. den 
ganzen ‚Apparat nach aussen dreht; - 


Die ‚vierte ..Indication: betrifft: einmal. den 
Schmerz, gegen den L., wenn er durch die Ge- 
raderichtung des. Gliedes nicht. ‘gehoben: wird, 
Opiate,.oder,Chinin mit.Opium empfiehlt, dann die 
sich bildenden. Abscesse. ‚Letztereräth.er möglichst 
lange unberührt zu lassen,' um putride Infection 
nach deren Oefinung zu  verhüten;) will mansie 
öffnen, : so'/soll: man sie mit,dem Troicart punctiren 
und...dann ‚Jodinjectionen . machen, welche die 
putride ‚Infeetion, bekämpfen. und das. Aneinan- 
derkleben . ; der Abscesswandungen . begünstigen. 
Ist. aber .der ‚Abscess ‚oder .besonders. die Fistel- 
bildung ‚dureh 'Knochencaries bedingt, so drängt 
sich. die‘ Frage der. Exartieulation oder 'Resection 
auf. „iUnverkennbar ist..die. letztere der .ersteren 
vorzuziehen, ‚da. sie ‚weniger Gefahren darbietet, 
und: dem. Kranken ‚möglicher. Weise ein Glied 
erhält, ‚idessen' er. sich..mit der‘, Unterstützung 
eines hohen ‚Absatzes und eines Stockes beim 
Gehen.sehr ıwohl. bedienen: kann. .; Die: Indi- 
cation.'zur: Vornahme der. Resection formulirt L. 
80,55,dass ‚man „dieselbe. immer machen solle, 
wenn der Schenkelkopf luxirt ist, spontan oder nach 
Oefinung,. von ‚Abscessen entstandene. fistulöse 
Oefinungen eine vorgeschrittene Caries erkennen 
lassen, und :der,Kranke dabei nieht ‚die Symptome 
der‘ Hektik ,ioder; einer, ‚allgemeinen! krankhaften 
Diathese  darbietet „. welche :ohnedies 'zum Tode 
führen. müssen.‘ Wenn: diese. Bedingungen nicht 
alle,, vorhanden »sind, namentlich wenn der 'Schen- 
kelkopf. seine ‚normalen ‚Beziehungen ;beibehal- 
ten. hat, ‚glaubt .Z., .‚dass. die Operation 'zu ver- 
schieben. ‚sei ,.,weil. ‚die / Hoffnung besteht, ‚den 
Kranken/auch ohne ‚dieselbe zu heilen. ‚(Dass vor- 
handene,’Hektik, sofern «sie. durch. das örtliche 


Leiden, allein, bedingt ist, keine ‚Gegenanzeige); 


vielmehr: ‚eine Anzeige: für: Vornahme..der. Ope- 
ration.ist,. ‚haben ‚mehrere in früheren .J ahrgängen!' 
mitgetheilte,..Fälle,, ‚namentlich. englischer, Chi- 
rurgen, .bewiesen,; Ref,) Die ‚Zusammenstellung 


der Ansichten der. .vorzüglichsten | französischen; 
Chirurgen über die Indieation,.zun:.Resection;, 
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welche L. ‚mittheilt, ergibt, dass. dieselben zwar. 
die ‚Resection (selbst bei vorhandener Hektik); zu- 
lässig: finden, ‚aber. in einem viel: beschränkteren 
Umfange, (als ‚namentlich..die. englischen ‚Aerzte. 
Das ‚gleichfalls von. L,..mitgetheilte': Gutachten 
der, zur Berichterstattung darüber niedergesetzten 
Commission ..der.: ‚Academiei..'der.:Mediein vom 
Jahre 1861: lautet ‚dahin, „dass. für die ‚Fälle 
von Goxalgie..in .der, Stadt. die ‚Indication immer 
eine exceptionelle. sein. wird,.dass in.den. Kin- 
derspitälern ‚zwischen den Fällen, welehe genesen, 
und jenen, in ‚weichen. die Contraindieationen au- 
genfällig sind, eine weit beschränktere Zahl, als 
man. auswärts. zu. glauben ‚scheint, von. Kranken 
übrig..bleibt, bei. denen. die Operation versucht 
werden. kann. (Dasselbe. ist. .der Fall. in den 


» Spitälern für Erwachsene.) , Doch . glaubte. die 


Commission, dass bei vorhandener .erschöpfender 
Kiterung.‘ die Operation nicht nur eine ..Ursache 
der Eiterung: wegzuschaffen , ‚sondern auch, dem 
Eiter einen.‘ freien  Ausfluss .;zu . verschaffen 
vermöge, Bei der, Prognose der Operation 
komnıt. das Alter. der Kranken. sehr. in.Betracht; _ 
über ‚dem .15.. Lebensjahre. hinaus, mehren. sich 
die, Todesfälle sehr. rasch... ‚Bezüglich...der.Tech- 
nik hat L, bloss das. von..Lefort vorgeschlagene 
Verfahren mitgetheilt, wonach eine, gebogene Inei- 
sion, ‚ entsprechend ‚dem ..hintern., und..oberen 
Rande. des, grossen Trochanter, ungefähr 2 Gen- 
timeter.davon entfernt, hinreicht ; höchstens kann 
noch ‚eine ‚horizontale .Inceision in. T-Form auf 
die verticale Linie der ersteren, stehend, nothwen- 
dig. werden,: um: die Lostrennung der Weichtheile 
vom Schenkelkopf: und..diei, Exeision. ‚desselben 
zu ‚erleichtern... Malgaigne will auch den grossen 
Trochanter,, entfernt .. wissen, ‚weil -dieser nach 
Entfernung des Schenkelkopfs sich. vor.die Pfanne 
legt und: so. den. Eiterausfluss ..verhindert.. : Voll- 
kommene.,Immobilisation des Gliedes,, nach .der 
Operation., ist, ‚unerlässliche. Bedingung ;..ı:@osse- 
lin’s. Apparat erscheint. L.,hiezu,.als der, zweck- 
mässigste..., Dieser. besteht aus, ‚einer ..hölzernen; 
gepolsterten:. Stirne, die. ‚unten. einen, rechtwinkli- 
gen. Ansatz ‚für ‚den:Fuss .hat,; oben, aussen. nicht 
ganz ‚bis zur Wunde, innen, nicht ganz. bis zur 
Schenkelfalte reicht, ‚hinten sich aber als Schiene 
fortsetzt; letztere ist ‚an. ein. transversales,,...der 
Lendengegend. entsprechendes Brettchen ‚befestigt, 
welches durch ‚einen Gurt um.den Leib befestigt 
wird.*) .„..Wenn,'man. keine; Zufälle.mehr zu'be- 
fürchten. hat, so kann, man; .ehe ‚die Vernarbung 
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*), Bei, Besprechung, der ‚Nachbehandlung nach. der 
Öperation, “die nichts Besonderes darbietet, konımt L. 
auch auf das Verfahren der Engländer zu reden, nach 
eingreifender "Operation ' Alwoholiea in ziemlich starker 
Dosis ‚zu. geben,.'und theilt mit, dass; auch. französische, 
Aerzte, namentlich Jobert.de, Lamballe und, Gosselin ‚von, 
der Nachahmung, dieses Verfihrens, wenn auch mit kleine- 
ren Dosen als die Engländer, wesentliche Erfolge ge- 
sehen haben, 
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vollendet:ist, leichte-Bewegungen mit dem ’Gliede 
vornehmen ‚sum die‘ »Bildung '/eines neuen 'Ge- 
lenks'szu‘' begünstigen; Sitzen‘ 'und Gehen darf 
nur- mit‘ der grössten Vorsicht erlaubt werden. 
Zur Wiederherstellung: der Beweglichkeit‘ des 
ergriffen! 'gewesenen Gelenkes ‚nach Ablauf des 
Processes«hält :Z.' die‘Maschine :von 'Bonnet für 
ungenügend; weil: die dadurch bewirkten Be- 
wegungen'' en masse » (mit dem» 'Becken)‘ ge- 
schehen, und nicht eigentlich im Gelenke selbst. 
Besser: sind "hierzu''Douchen;,'' Massiren, insbe- 
sondere aber Uebung des Gliedes:mit dem Apparat 
von Mathiew,'' welcher jede‘ damit verbundene 
Gefahr‘ beseitigt... Die "Uebung : des Gliedes ist 
auch am besten’ geeignet, der Atrophie ‘desselben 
vorzubeugen, zu welchem Zwecke auch Douchen, 
Einreibungen und die Elektricität in’ Gebrauch 
gezogen werden können. sad 

' Der Zeitraum‘, binnen dessen eine Coxalgie 
vollkommen heilt, ist unbestimmbar, jedenfalls 
aber ‘ein sehr langer; ‘man sah die. nach der 
Krankheit‘ zurückgebliebene Gelenksteifigkeit oft 
erst'inach 'vieleny" bisweilen 6-— 8 Jahren; voll- 
kommen verschwinden. / and ya 
'» Wenn 'Ankylose’ in: fehlerhafter ‘Stellung zu- 
rückgeblieben ist’ (ohne oder mit Luxation), so 
bilden “sich "gewöhnlich 'in'sder'Lendengegend 
compensirende 'Krümmungen der » Wirbelsäule, 
auf'welche'man genau achten muss, um nicht'in 
diagnostische Irrthümer zu verfallen'und irrationelle 
Mittel anzuwenden. Entgegengesetzt den An- 
sichten  Malgaigne's und Bonnet’s, oder vielmehr 
zwischen beiden mitten’ inne stehend, glaubt‘ Z., 
dass mit Ausnahme: seltner ‚Fäile 'eine knöcherne 


Ankylose‘'unangetastet bleiben ‚müsse, gewisse 


fibröse" Ankylosen aber zerrissen werden dürfen: 
Zur Erkenntniss der Beschaffenheit einer Anky- 
lose "ist" nebst "der : Chloroformirung : das von 
Malgaigne angegebene Zeichen von entscheiden- 
dem: Werthe, dass’ bei knöcherner Ankylose Be- 
wegungsversuche »nur> da Schmerz verürsachen, 
. wo man:drückt, bei fibrösen aber im Gelenke selbst: 
Wennsman auf'solehe Art'sich vom -Vorhanden- 
sein: einer fibrösen' Ankylose und davon überzeugt 
hat, däss'keine periarticulären, von fibrösem Ge- 
webe herrührenden Stränge vorhanden sind und 
der 'Widerständ‘ ‘der Muskelm nicht unbesiegbar 
ist,''s6 soll: man noch » die'Zerreissung der. An- 
kylose' versuchen. Das: «Verfahren , welches er 
vorschreibt, besteht in»allmähliger: Biegung der 
Extremität . (ohne »gewaltsame  Stösse) bis 'man 
fühlt, dass-das Gelenk nachgiebt, dann‘ Versetz- 
ung. derselben in den: höchsten Grad der Beu- 
gung ‚endlich ' Zurückführung- indie gerade 
Richtung ‚wobei man: dieselbe nach Malgaigne's 
und Bonnet’s Rath in. einen leichten Grad von 
Abduetion: bringt, um die allenfalls stattfindende 
Verkürzung auszugleichen. ı Däs'Glied wird‘ dann 
durch.leinen’ Dextrinverband,: der lange getragen 
werden muss, besonders wenn die Affeetion scrophus 
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löser"! Natur)’ war, "immobil‘ gemacht. dies "ist 
auch’das’beste! Mittel ;udie»unausbleiblich"nach- 
folgende ‘Gelenkentzündung zu "beschwichtigen. 
Versuche, dem'’gerade gerichteten Gliede wieder 
Beweglichkeit ’zwverschaffen, widerräth L. dureh- 
aus; »ebenso räth erj"bei' grossem’ Widerstande 
die 'Geradetichtung nieht auf’\ einmal’ erzwingen 
zu wollen, sondern mehrere’hinreichend von ein- 
ander entfernte Sitzungen‘ dazu zu®verwenden; 
— Von der oben angegebenen Indication, nach 
welcher eine’ Ankylose zerrissen‘ werden darf, 
oder nichtiy "glaubt 'L.: bloss ’'eine’' Ausnahme 
machen zu'dürfen, nämlich‘ bei entschieden aus- 
gesprochenem Willen des Pat., wovon er ein Bei- 
spiel mittheilt ; " hier“ waren: "bei, einer)’ schom' 10 
Jahre bestehenden Ankylose sieben Sitzungen und 
die Anwendung) von -Flaschenzügen 'nothwendig, 
um’ die‘ Ankylose zu: brechen. ' Anfangs’ glaubte 
man, dass ein"Bruch des’ Schenkelhalses» durch 
die angewandte Gewalt‘ bewirkt‘ worden: sei, 
allein der! Ausgang bewies, "dass kein solcher 
stattgefunden hatte; der Erfolg’ war vollkommen 
günstig.’ Subeutane‘Durchschneidung von Mus- 
keln und fibrösen‘Strängenverwirft'L, 5 vebenso 
die Durchsehneidung‘ oder‘ Breehung‘ des Ober: 
schenkelknochens, =- In’ allen Fällen,’ woman 
die Geradrichtung der Extremität nicht“ bewirken 
kann," müss' inan zu "prothetischen ‘Apparaten 
seine Zuflucht‘ nehmen, '' die’ für jeden Fall’ be- 
sonders 'construirt sein, aber immer ‘den Zweck 
haben müssen, die" Lendenkrümmung im Gehen 
zu redressiren. i if 


Sayne ist entschieden’ ders‘Ansicht, dass die 
Coxarthrocaee nie 'aus’ einer idiopathischen oder 
constitutionellen Ursache allein ventstehe, sondern 
immer einer äussern ‘Ursache, 'einer ‘ Verkältung 
oder einem‘ Trauma ihre. Entstehung’ verdanke. 
Er" nimmt, wie gewöhnlich, drei Stadien an; im 
ersten ist die verminderte Fähigkeit, 'den«Ober- 
schenkel''zu’ beugen, 'ein‘ vorzügliches diagnosti» 
sches‘ Zeichen. Er‘ macht übrigens | hierbei 
darauf aufmerksam, dass; wenn bei rheumatischer 
Entzündung vorzugsweise ‘die Bänder ergriffen 
sind, ‚Extension der Extremität‘ den: Schmerz ver- 
mehrt,' Hinaufdrücken derselben“ ihn’ mindert, 
wiihrend (bei Ergriffensein: der Synovialmembran, 
des’ Knorpels,- der Knochen) ‘sonst 'das umge- 
kehrte‘ Verhältniss'stattfindet«»' Im zweiten Sta- 
dium (dem des Ergusses) findet meist scheinbare 
Verlängerung des’ Gliedes ,+Abduetion und: Aus- 
wärtsdrehung , "bei hochgradigem' Ergusse‘ auch 
eine: falsche Ankylose (durch Muskelcontraction) 
statt. | Im drittem Stadium» wird‘ entweder die 
Pfanne ‘perforirt »oder ‚die Kapsel 'durchbohrt, die 
enthaltene‘ Flüssigkeit tritt "aus, bildet 'Abscesse, 
und das Glied nimmt.in-Folge der. Entleerung 
die entgegengesetzte‘ Stellung wie 'im“zweiten 
Stadium an'y. ist: der» Kapselriss' weit „und ge+ 
schieht:»die».(Entleetung "plötzlich‘j% so! kann: die 
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Lageveränderung: ‚der; Extremität ‚so rasch: vor 
sich ‚gehen, ‚dass man an eine Luxation denkt, 
die aber.in Wahrheit nicht vorhanden ist. ©. 
giebt »dann' noch »eine tabellarische Zusammen- 
stellung ‘der ‚diagnostischen Momente. zwischen 
Coxarthrocäace und den ‚damit zu verwechselnden 
Krankheiten, ‚die jedoch‘ nur Bekanntes enthält; 
die: Durchbohrung: der Pfanne kann nach ihm 
vom: Mastdarm aus gefühlt‘ werden, 


.ı»Die:» Behandlung »8’s, im’. ‚ersten Stadium 
besteht (nebenallenfalls nöthigen Blutentleerungen 
und Laxantien: und den erforderlichen allgemei- 
nen' Mitteln) in Ausdehnung der wohl eingewik- 
kelten ‚Extremität durch:Gewichte, :die über Rol- 
len laufend am »Fusse befestigt: sind, bei Nacht, 
und Anlegung seiner bereits früher beschriebenen 
extendirenden Schiene bei 'l'ag. Bei sehr ‚acuter 
Entzündung und starkem raschen Erguss ist. die 
Entleerung der. ergossenen ‚Flüssigkeit das ein- 
zige, wirklich :erleichternde Mittel; ist der Er- 
guss:seröser Natur, so ist hierzu der. Troicart, 
ist er purulenter Natur, ‘was man aus den con- 
stitutionellen Symptomen erschliessen kann, eine 
ergiebige 'Ineision «mit. dem Messer vorzuziehen. 
Darauf legt man den: Pat. in Bauer’s Drahthose 
und: behandelt ihn  ‚antiphlogistisch ;ı ist : die 
Entzündung: gehoben und die « Wunde: geheilt, 
so wird die Extension in der ‘oben 'beschriebenen 
Weise vorgenommen. Ueber die Behandlung im 
dritten Stadium «sagt S. wenig, ausser dass man 
hier oft zur Excision des Schenkelkopfs und des 
cariösen Theils, der Pfanne genöthigt wird; 
er stellte übrigens seinen Zuhörern ein Mäd- 
chen vor, an welchem: diese Operation mit voll- 
kommener Erhaltung der Beweglichkeit des Ge- 
lenks ‘und nahezu auch der Länge des Gliedes 
gemacht worden war, . so dass man bloss im 
Ansehen: kaum unterscheiden konnte „welches 
das ' afficirte Glied gewesen war. Weiterhin 
stellte er noch eine nach seiner Methode ge- 
heilte Pat. vor. Bei einem weiteren Kranken 
hatte die Affection im zweiten Stadium spontan 
aufgehört und es war Steifheit des Gelenkes ge- 
blieben; nach subeutaner ‚Durchschneidung des 
Tens. fase. lat., das-Pectineus, Rectus, Gracilis 
und Sartorius stellte sich jedoch die Beweglich- 
keit :grösstentheils wieder: her, wesshalb 8. nach- 
her: ebenfalls Extension bei ihm anwandte. 


»/In.der zweiten späteren Vorlesung begegnet 
S..den Einwürfen, die gegen seine Behandlungs- 
weise gemacht worden sind, und führt noch 
einige Fälle gelungener Heilungen auf. Er legt 
in: diesem Artikel noch ein viel: grösseres Ge- 
wicht auf ‘die Myotomie bei allen Gelenkent- 
zündungen, ‘als im ersten, „und: stellt den Satz 
auf, dass dieselbe immer vorgenommen werden 
müsse, ‘wenn’ die das Gelenk umgebenden: Mus- 
keln der Extension: nicht ‚mehr nachgeben; was 
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sich'' bei‘.der 'Chloroformirung»leicht herausstellt; 
er nennt solche Muskeln ‘eontracturirt. im Gegen- 
satze :zu der einfachen durch Extension zu he- 
benden »Contraction. Die versuchte: Extension 
eines: solchen eontracturirten, d.h» durch perma- 
nente  Zusammenziehuüng in seiner ‘Structur‘ ver- 
kürzten «Muskels reizt : denselben ' immer aufs 
Neue zur Contraction und erzeugt dadurchichro- 
nische: Entzündung: und: schliesslich  fettige 'De- 
generation: desselben, wodurch »er 'seine:: Func- 
tionsfähigkeit: für immer: verliert. ‚Dass 'in solchen 
Fällen eine Extension im ergriffenen Gelenke, um 
den gegenseitigen’ Druck der Gelenkflächen auf- 
zuheben, ohne Durchschneidung des verkürzten 
Muskels nicht möglich ist, ist von selbst klar, 
und 8. hat‘ durch seine mitgetheilten Kranken- 
geschichten: bewiesen, dass. die: Extension in 
solchen Fällen ohne «Myotomie «nicht nur 
den gehofften Nutzen nicht bringt, «sondern im 
Gegentheil schädlich wirkt, dass dagegen: die 
wohlthätigen Wirkungen der Extension «auf »der 
Stelle: hervortreten, sobald ‘der Widerstand der 
verkürzten Muskeln mittelst' deren Durchschnei- 
dung beseitigt ist. Zugleich beweist 8, die :Noth- 
wendigkeit, zur Verhütung von Recidiven seine 
Extensionsmaschine, die bekanntlich ‚das Herum- 
gehen und somit auch den: Genuss der freien 
Luft ermöglicht, noch lange Zeit nach 'dem an- 
scheinenden Verschwinden aller Symptome fort- 
tragen zu lassen. | 232 | 


Barwell leitet die nach ihm bloss anschei- 
nende Verbreiterung des Gefässes bei Coxarthro- 
cace von der Anschwellung der Weichtheile, zu- 
mal hinter dem Trochanter (welche Verwischüung 
der Vertiefung hinter diesem zur Folge hat) und 
der. Erschlaffung des Muse. glutaeus, nicht aber, 
wie Andere wollen, von einer Vordrängung des 
Trochanters durch Ansammlung: von Flüssigkeit 
in der Gelenkhöhle 'her; ‘nach seinen: Experi- 
menten ist, um den Gelenkkopf »auch’ nur 'ein 
wenig von der Pfanne zu «entfernen, eine sehr 
grosse Gewalt nothwendig, wie sie angesammelte 
Flüssigkeit nimmermehr ausüben kann; eher 
müsste durch (den Druck der letzteren das Kapsel- 
band zerreissen. ‘Wenn: die «Ansammlung von 
Flüssigkeit in der: Pfanne wirklich bedeutend 
wird, so verbreitet sie sich nach physiologischen 
Gesetzen vorzüglich um den Schenkelhals und 
bewirkt dort eine Anschwellung der Weichtheile, 
in. höherem Grade selbst: Fluctuation. Nach B. 
ist Schmerz: beim Druck auf die Geschwulst in 
der ‘Leiste und am: Trochanter vorhanden, aber 
keiner, wenn man ‘durch Einwärtsdrücken des 
letztern die Gelenkflächen aneinander‘ presst. Mit 
ganz entschiedener ‘Bestimmtheit behauptet B., 
dass die Coxarthrocace, wie jede andre Gelenk- 
entzündung ihren Ursprung nur in den Synovial- 
membranen und dem subsynovialen Gewebe oder 
dem Knochen, nie aber in’ einem anderen Ge- 
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webe ‚(dem Knorpel,.’dem runden: Bande u; s.w.) 
nehmen: könne. ‚Wenn. die 'Affeetion.; vom »Kno- 
chen..ausgeht, so tritt: (bei den vorzugsweise auf 
solche: ‚Art  ergriffenen. Kindern) das. .leidende, 
kachektische Auen olabin früher: auf, als die Klagen 
über. .das ‘örtliche Leiden und: ‚der Knieschmerz 
ist meist die, erste Klage; der Schmerz im Hült- 
gelenk, wenn er eingetreten ist, wächst am Tag 
und. ist daher Nachts: ‚ärger; ‚Steifheit der Extre- 
mität-(wie in: .der..'synovitischen Form), ist des 
Morgens nicht ‚vorbanden. ‚Druck ‚in: ‚der; Leiste 
und hinter dem, Trochanter: ist: ‚nieht »schmerz- 
haft, häufig ,.aber ist es das, PP 
der -Gelenkflächen. Dr 

‚Die. Extremität‘ ztirds imm Gshen nal aus- 
wärts‘ gedreht,, die Abduction: häufig; schwierig 
und schmerzhaft, es ist ‚keine Geschwulst hinter 
dem Trochanter oder in der Leiste vorhanden, 
dagegen sind (die: Leistendrüsen häufig. intu- 
meseirt,' worauf, .D. ‚als. diagnostisches ‚Zeichen 
grossen Werth legt. Dazu kommt noch, dass 
die osteitische Coxarthrocace beinahe ausschliess- 
lich ‚serophulöse- Kinder befällt, kaum aber \Per- 
soneny;» die sich der Pubertät nähern; „über. die 
Periode ‚der: Pubertät ‚hinaus hat, die Coxarthro- 
cace ihren Ursprung ‚immer. in: der.-Synovial- 
membran.: 

Das: erste. Eifonslsenien dan Buhandlangen mag 
der, Ausgangspunkt der Entzündung sein, ‚wel- 
cher er wolle, ‚ist/Ruhe; schon der längere Auf: 
enthalt.'im: Bette, noch, mehr. aber. die, Anwend- 
üng'einer ‚langen! Schiene ist. im Stande, die 
Symptome. auf längere‘ Zeit, verschwinden zu 
machen. Bei, vorhandenen ‚torpiden ‚Scropheln 
empfiehlt .B. zur Verhütung der: hier. so. gerne 
eintretenden schleichenden ‚Entzündung ein ‚Pur- 
gans mit einem. Quecksilberpräparat,. darnach 
Chinin mit. grauem Pulver, in. manchen Fällen 
Jodine; Leberthran , :Sassaparilla und nährende 
Tonica als Regel hier anzuwenden, ist jeden- 
falls  ungerechtfertigt und oft schädlich, Die 
floriden ı Scropheln dagegen: erfordern ‚milde ve- 
getabilische Purganzen, namentlich. kleine Dosen 
Rhabarber, mit‘ der Nahrung genommen, Leber- 
thran, nährende. Tonica; Eisen’ und -Chinin; Jod 
ist ‚ hier. 'zu .‚vermeiden.. ‚Uebrigens dringh B. 
sehr auf ‚Jndividualisirung: und. warnt eindring- 
lich davor, „einen ‚Fall von Coxarthrocace wie 
den: anderen. behandeln zu wollen. “Anlangend 
die :Localbehandlung, ; so macht. die .nothwen- 
dige Immobilisation des Gelenks grosse Schwie- 
rigkeiten; Bonnet’s grosser Apparat oder Bauer’s 
Dralithose ‚(eine Art'|Nachahmung des ersteren) 
haben den  Nachtheil, dass: sie auch die andere 
Extremität.) zur Unthätigkeit ‚ verdammen; das 
doppelte‘ Planum: inelinatum: ist. prineipiell ‚und 
präktisch verwerflich; die »gegypste oder :ge- 
kleisterte.. Spica Ianinalie ist: nicht fest genug 
und: muss zul.oft erneuert ‚werden. ‚Doch. ist 
das. Prineip .der..letzteren richtig und B. hat 
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deshalb. darnach eine Maschine construirt, welche 
er als entschieden. zweckdienlich. und! vortheil- 
haft auf. das) Wärmste: empfiehlt, : Dieselbe be- 
steht. aus’ einer'Schiene vom Darmbeinkamm 
bis zur Ferse, 'an'.deren oberem. Ende im /stum- 
pfen Winkel eine vorne offene und durch ‚ein 
Gummiband geschlossene ; Beckenportion..\aus 
Drahtgittergeflecht. mit. Rändern: ‚von, stärkerem 
Draht: oder durchbohrtem ‚Zink zur grösseren 
Festigkeit verbunden ist; ‚die. Schiene, wird 
durch Rollbinden. an. die untere Extremität‘ be- 
festigt. , Das Hüftgelenk ist auf. diese Art ganz 
vollkommen ; und: sicher fixirt, —  Die.weiteren 
örtlichen Mittel richten: sich. nach. den: Umstän- 
den; ist. die’ Synovialhaut,. der Ausgangspunkt; 
so. kann ein leichter  Gegenreiz „nützlich, wer- 
den; entschieden. nachtheilig 'aber in; allen: Fäl- 
len ‚sind starke eingreifende. Gegenreize, ebenso 
aber auch‘ Cataplasmen, die nur: zu . leicht: zu 
chronischer Entzündung führen; trockene Wärme, 
aber! so hochgradig, dass -sie eher reizt, »als 
erschlafft, ist ungleich. besser, Wenn. bei Kin- 
dern : 'der. Knochen der Ausgangspunkt: ist,! so 
räth B., sehr zur ‚Anwendung, des Grlüheisens; 
er bedient sich.dazu eines von dreiseitiger pris- 
matischer Form, ' womit, ‚wenn es weissglühend 
gemacht worden, in ‚der vollen Chloroformnar- 
kose. ein ieinziger ‚Streifen vom Trochanter' ab- 
wärts gezogen. wird. ’ Das Glüheisen hebt die 
Müuskelkrämpfe, welche die Gelenkflächen: gegen- 
einander pressen: und ‚beseitigt daher auch die 
vorhandenen heftigen Schmerzen; freilich 'keh- 
ren ; diese ‚ wieder, und. das einzige, radicale 
Mittel: ist daher die Extension und Immobili- 
sation. 

In. 'der dritten Vorlesung; (die zweite ig dem 
Ref. nicht zugekommen) ‚ bespricht .B.. die. Con- 
traction. ‚der Muskeln um das entzündete Ge- 
lenk . und ihre Folgen. Als Ursache. dieser 
Contraction betrachtet er eine Reflexaction: in 
Folge der Reizung des Gelenks, namentlich sei- 
ner am meisten sensiblen Theile, Daraus erklärt 
auch ‚B. (wie es scheint, da der trefiende Theil 
seiner. Vorlesungen fehlt). die bestimmte Stel- 
lung, welche entzündete Gelenke in ihren ver- 
schiedenen Stadien einzunehmen pflegen. Die 
Folgen dieser. Muskeleontraction sind Druck der 
Gelenkflächen gegeneinander mit allen daraus 
hervorgehenden Nachtheilen, als heftiger Schmerz, 
hartnäckige Eiterung, Schwund der Knochen bis 
zur Durchbohrung der Pfanne und: mehr oder 
weniger. Verschwinden ‘des Kopfs. ‚Den  'Knie- 
schmerz | betrachtet B. als centrifugale  Propa- 
sation. des. Schmerzes, . wovon: sich.noch meh- 
rere Beispiele finden, namentlich die Erscheinung, 
dass. bei Caries oder .Nekrose in: einem langen 
Knochen. Schmerz an: seinem ‚ unteren ‚Ende, 
nicht an seinem oberen.' bewirkt. Auf die un- 
willkührlichen  Muskelcontraetionen zurückkom: 
mend, spricht sich‘ B. dahin aus, dass sie Aus- 
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druck” gesteigerter'Reflexthätigkeit,' daher bloss 
vom 'Rückeninarke abhängig'schien ;; Opium; wel- 
ches die 'regulirende Hirnthätigkeit' herabsetzt, 
verstärkt daher dieselben, während Reizmittel, 
wie: Aether, Ammonium , 'Alcoholica, 'sie verrin- 
gern‘ »und 'Strychnin einen sehr ee 
Binfluse auf’ dieselben "ausübt. Ke 

"Die Extension, welche allein’ den Drücke) er 
Getsilinchen gegen einander mit dem bereits 
angegebenen nachtheiligen ‘Folgen und dadureh 
auch die Muskelkrämpfe zu beseitigen vermäg, 
und welche "um 'so 'mehr die "Hauptsache der 
Behandlung ausmacht, 'da’ eine direete 'Einwir- 
kung ‘auf die entzündeten ‘Gebilde selbst un- 
möglich: ist, ‘soll’ nach B.' eine‘ elastische sein, 
und’ diese‘ erreicht 'er. mittelst seiner‘ oben 'ange- 
gebenen Schiene, indem er an ein Perinealband, 
welches : Schenkel und ‘Schiene "umfasst , "eine 
Darmsaite "befestigt, ' welehe über eine an der 
Aussenseite am oberen "Theil der 'Schiene‘be- 
festigte Rolle läuft; am Fusse wird ‘durch Heft- 
pflaster,' welches durch Binden befestigt ist, eine 
Schlinge gebildet, in die gleichfalls eine Darm- 
saite‘ "befestigt wird, welehe "letztere ebenfalls 
über eine, einige ‘Zoll unter dem unteren Ende 
der‘ Schiene angebrachte‘ Rolle" läuftz ‘beide 
Darmsaiten werden an’ der‘ äusseren Seite der 
Schiene ‘an" einen Aceumulator von Kautschuk 
befestigt. "Auf solche‘ Art kann‘, je’ nachdem 
man die’ ’Darmsaite kürzer oder. länger macht, 
ein beliebiger Grad von Extension’ der Extre- 
mität ‘bewirkt! werden, wobei letztere "zugleich 
im Hüftgelenke fest 'und‘ unbeweglich gehalten 
wird.'®'In sehr 'acuten und: schmerzhaften 'Fäl- 
len muss der ganze Apparat in der vorbeschrie- 
benen Weise angelegt werden; in 'subaeuten 
und’ chronischen Fällen kann’ man den Becken- 
theil ‚weglassen und ‘die Schiene sammt‘ Peri- 
nealband und dem Kautschukstück 'allein 'anwen- 
den. Ist noch keine falsche Lagerung der Ex- 
tremität vorhanden, 
durch’ Bandagen an letztere befestigt werden; 
im’ gegentheiligen Falle wird die Maschine al- 
lein angelegt ‘und zu ihrer Befestigung an’ die 
Extremität erst dann geschritten, wenn letztere 
durch ihre‘ Wirkung '' bereits gehörig‘ extendirt 
ist. Extension durch eine 'unnachgiebige “Ge- 
walt, z.B. durch eine’ Schraube an''einem Fuss- 
brette, verwirft B,, weil‘ bei der vorhandenen 
hochgradigen Sensibilität ein unnachgiebiger 
Zug nicht erträgen' wird, ebenso 'wenig, wie 
die’ Befestigung des ‚Oberkörpers ' am Bette, 
wenn 'man die Extremität durch daran: befestigte 
über Rollen‘ laufende 'Gewichte extendiren' will. 
Nicht minder 'verwirft'B, bei noeh‘ vorhandener 
Entzündung die gewaltsame Extension in’ der 
Chloroformnarkose' mit nachheriger' fortdauern- 
der Streckung dureh'einen unnachgiebigen Ver: 
band, weil letzterer‘ ' unerträglich "ist und’ man 
die ‘Extremität "wieder “frei lassen’'muss, : wäh« 


so kann .die Schiene gleich 
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rend die » graduelle" Extension’“durch ‘seine ‘Ma- 
schine ganz gut vertragen‘"wird ‚und nach“und 
nach dasselbe Ziel’ erreicht." Selbstverständlich 
muss nach" ’ der’) gewonnenen ' Extension: die 
Spannung immer 'erneuert werden‘; dies ist- leicht 
zu ‘bewerkstelligen ‚wenn die untere Darmsaite 
an ihrem oberen ' Ende mit "einem Stückchen 
Band'ioder Zeug versehen ist,’ welehes’ Schnür- 
löcher hat, die: in”einen: am Kautschukaceumu= 
lator "befindlichen ': Haken‘ 'eingehängt' "werden; 
Zwei: in’ Kürze mitgetheilte‘ Krankheitsgeschich‘ 
ten’ beweisen "die: gute‘ "Wirksamikeit'’von B’s. 
Methode‘ der‘ elastischen’ Extension im .Gegen- 
satze zur unelastischen, namentlich das rasche 
Aufhören der’Sehmerzen ' dadurch‘, sowie’ ande- 
rerseits den 'augenblicklichen und weiteren. Nach- 
theil, wenn die Extension aus "irgend einen 
Grunde ausgesetzt wird, er 

Die versprochene bit von ei Vosb 
lesungen über diesen Gegenstand ist‘ dem Ref. 
nicht a ne oh RR 


Bauer bleibt vahtdeibur berük seiner Beh 
früher ausgesprochenen Ansicht, ' dass Scerophu- 
lose allein eine Coxarthrocace: nicht’ erzeugen 
könne, sondern ‘immer  eine‘,; wenn auch viel- 
leicht nicht beachtete oder er vergessene 
traumatische Einwirkung: die Veranlassung ‘und 
die" verschlechterte ‘Constitution viel öfter‘ eine 
Folge als eine Ursache: der 'Affeetinn sei. Der 
Ausgangspunkt der 'Affection: ist nach''ihm' fast 
immer das Ligam. ter, weil: kein 'anderer Theil 
des ‘Gelenks so’ viel- Zellgewebe' "und 'Gefässe 
besitzt, weil ferner ‘in’ der" beträchtlichen Zahl 
von kranken‘ Hüftgelenken , ‘die':B. untersuchte, 
er’ mit einer "einzigen Ausnahme immer-'das 
runde" Band verändert fand; und'weil ferner die 
Gefässe ' für "den Schenkelkopf'' durch dasselbe 
hindurehgehen, ‘Veränderungen 'des‘runden Ban- 
des daher nothwendig’ "auch Störungen in der 
Ernährung des’ Schenkelkopfs bedingen müssen. 
Weiter erzählt B. einen Fall’ von: Prof. Pan: 
ooast in Philadelphia ,'' wo der heftige ‚Schmerz 
und beginnende Entzündung des: Hüftgelenks 
keiner ' anderen : Ursache" zugeschrieben '' werden 
konnte, als der’ durch eine traumatische'Einwir- 
kung ‘verursachten Einklemmung einer» Falte 
des runden Bandes‘ zwischen 'Schenkelkopf und 
Pfanne und wo die Symptome nach>»einer aus- 
giebigen Bewegung ‘des Schenkels auf’ der Stelle 
verschwanden; ein: Beweis "dass das‘ runde 
Band’ traumatischen Einwirkungen‘ sehr leicht 
ausgesetzt ist. ' Nächst ‘dem runden ‘Bande ist 
das am häufigsten primär 'ergriffene Gebilde die 
Synovialmembran, vorzüglich 'für'rheumatische 
Affectionen; ‘doch ist‘deren "primäres ' Ergriffen- 
sein viel seltener und ’giebt meistens nur Ver: 
anlassung zu’ übermässiger "Ausschwitzung (Hy- 
drarthröse), .die jedoch» im'Hüftgelenk sehr'selten 
ist’ und von der'‘B. nur einen‘ unzweifelhaften 


IRA TIL: 

Fall.sah, Noch. viel seltener ist. das:.zellige 
Knochengewebe ‚primärer Sitz der. Affeetion, na- 
mentlich einer ‚acuten;;! und. ‚am seltensten ı der 
Knorpel. — Die ‚abnorme Stellung der Extre- 
mität‘ im,zweiten Stadium der. Krankheit. (schein: 
bare Verlängerung. Auswärtsdrehung und: 'Ab- 
duction) rührt, ‚inach .B. nur ‚vom hydraulischen 
Drucke, der,in der Kapsel; angesammelten Flüs- 
sigkeit ;her ; die Muskelretractionen ‚'der nächt- 
liche «Schmerz und der, ı peripherische': (Knie-) 
Schmierz: ‘sind bekanntlich: nach: ihm:  Reflex- 
erscheinungen, » für; welche klinische Annahme er 
nach"ISchwan's  Entdeekungen über die Verbrei- 
tung; ‚der Nerven ‚imi.Hüftgelenke; und Knie, 
namentlich! des Nerv. : obturatorius, auch. eine 
positive ,»anatomische ı»Gründlage » findet. , Die 
Reflexaetion..deni:Muskeln (namentlich ‘der Ad- 
ductoren) und. der hydraulische ' Drück im :Ge- 
lenke stehen mit,/einander: im; Widerstreite ; bei 
stärkerer , Ansammlung \abers und. ‚dadurch  be- 
dingter.'grösserer; Ausdehnung «der Kapsel: giebt 
diese ‚nach, ) zerreisst endlich und. die: Muskeln 
bekommen das, 'unbedingte' Uebergewicht, die 
Extremität wird. ‚leicht BAR RE EN raue 
einwärts, gerollt... =. 

19° Zap Sicherung, der Iimpsbilisstion ke ‚sich 
B.\einen eigenen ‚Apparat, eine Art! Drahthose, 
die, vorne offen ‚und ‚mit. einem Ausschnitt: für 
den’»After versehen ist, consteuirt;, am dessen 
unterem .lEinde ist eine, Querstange mit Schrau- 
ben; angebracht, um das Fussbrett zu. bewegen; 
mittelst ‚dieser;»Schrauben ‚wird ‚die Extension 
der Extremität, bewirkt.» ‚Die ‚Contraextension 
geht, wie 'bei..der: .Hagedern-Dzondi’schen :Ma- 
schine: von der gesunden Extremität aus. . Zur 
Ausfüllung, der Maschine empfiehlt B. statt. der 
gewöhnlich ‚gebrauchten Baumwolle ‚Werg, weil 
dieses nicht |;80. stark: erhitzt: und mehr .Elasti- 
eität besitzt... Absolute Ruhe des; Gelenks' ‚und 
Extension: der ‚Extremität sind. im. ersten Sta- 
dium; ‚einer, acuten, Coxarthrocace ' die einzigen 
rationellen. Heilmittel. ‚Die: letztere) kann nach 
Umständen; auch ‚mittelst eines. ‚über eine Rolle 
laufenden: Gewiclits. bewerkstelligt ‚werden, ‘wenn 
nur der, vorgehabte Zweck dadurch richtig erreicht 
‚wird. »: Wenn. .die ‚‚Reflexcontractur der : dası'Ge+ 
lenki umgebenden Muskeln ' permanent geworden 
ist,x)80 muss). die. ,subeutane Durchschneidung 
dieser’ Muskeln der:Extension 'vorhergehen, weil 
letztere. ‚sonst. irritirt; ‚Die: Anwendung: der ver- 
schiedenen Hüftschienen! von Davis, Säyre,u. A, 
ist nach\.B..nur| eine ee rer und zwar in 
nachstehenden | Fällen si» 1.011 

doll heio beginnindeni ‚Hüftgelenkentzündung, 
wenn, diese, And die Beflezaclion: En Muskeln 
nur, mässig ist; yy 114 10% 
ER.) arte aotiven. Erscheinungen sich ‚ger 
legthaben; - sat ab Aa SYTHIIETL 
Ber wenm.'die: eanttahitien.t Muskeln, erfolg 
reich getrennt worden sind.:| 
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sn Wenm;irgend ein. »Umstand es»:nothwendig 


macht, die Schiene für. einige: Zeit: wegzulassen, 


80. muss. ‚sie während: dieser: durch das’ üben die 
Rolle; laufende Gewicht ersetzt: werden.:: Zu .be- 
ınerken: «ist: noch, dass «B. ‚die. Extension.der 
Extremität ; vermittelst; ‚Längsstreifen: . von: Heft- 
pflaster bewirkt, die auf. jeder. Seite. derselben 
vom Hüftgelenk! ‚herab. bis!: unter ‚den Fuss  rei- 
chen und. hier eine! Schlinge ‚oder einen. Knoten 
bilden, welche am Fussbrett befestigt werden; 
so. \dass ‚also: der, Fuss ‚selbst: von‘ allem | Drucke 
frei bleibt; zur. Befestigung der: Längsstreifen 
an der ;Extremität: dienen: entweder: quere: Heft- 
pflasterstreifen oder eine Rollbinde um: dieselbe. 

\ Bei, weiter) vorgerückten : Fällen|,; wenn das 
Gelenk - mit: -Entzündungsprodueten: gefüllt, ‚der 
Schmerz | und! die: Reflexsymptome «sehr» intensiv 
sind, muss zuerst das: Gelenk entleert, werden, 
entweder durch: »Paracentese, mittelst .'des «Bi- 
stouris, .oder: des. ‚Troicartes, oder.indem: eine 
durch. ;ieine rasche: Drehung ‚des; ,Schenkels in 
die! ‚der: angenommenen | lentgegengesetzten- Rich- 


tung die Kapsel ‚zum: Bersten. bringt. » Die Er- 
öffnung: der. ‚Kapsel «bringt! ausserordentliche 


Erleichterung ‚und ist ‚ völlig‘ ‚gefahrlos, da:sie 
nur. das ‚thut,!:was: die ‚Natur in einem;;späteren 
Zeitraume selbst bewirkt. Zur Beschwichtigung 
der intensiven nächtlichen Schmerzen sind die 
gewöhnlichen ;Anodyna‘! fruchtlos,'; und.\hbloss 
von’ einer Verbindung der Belladonna ‚mit Mor- 
phium ‚in ;nachstehender ‚Form: /hat en 
Wirksamkeit-gesehen: 1: Kiinsgao) 
Extr. :Belladonn. gr ij. DE ENFT 
',Morph.  acet- gr vj» Aare ib ) 
Acid. lacetigtt. vi). ı Sn loch 
 Agslaurocas. if. 
8-—15 Tropfen: yon“ dem Schlafengehen x zu 
nehmen. ıı u ‚V 
Nächstdem aka Meschnirihiigt die Estensioh 
die. nächtlichen. Schmerzen: am meisten, "aber 
nicht, dadurch, dass»: sie die ıGelenktheile von 
einander entfernt aınd)\ deren: gegenseitigen ‚Druck 
aufhebt. (was; beim: Hüftgelenk: bekanntlich vor 
Anbohrung .der Pfanne ‚und. dadurch. gestattetem 
Luftzutritt! unmöglich ist), sondern durch’ «Auf- 
hebung der! Contraetionen: der ‚Muskeln „auf 
welche die Extension allein: wirken kann. Sind 
die Muskeln: bereits ‚80: eontrahirt, dass! sie der 
Extension nicht nachgeben, sö muss, wie: bereits 
bemerkt,.die Durchschneidung derselben. vorge- 
nommen: „werden. Der Uebelstand: einer ‚zurück-+ 
bleibenden Steifheit des: Gelenks: in Folge: der 
langen: | Unbeweglichkeit kann» eben: durch! die 
Anwendung‘ der | Davis’schen: oder Sayre’schen 
Schiene, < welche, das  Herumgehen ..des ) Patı 
ermöglicht, sobald: zen thunlich ist, rap 
werdemsiinsnsysti 98 ib, 
ı Bezüglich: der; Hünchschheidinin der! Muskein 
räth Bi, die! Adductoren, «den  Densor faseiat 
Jatae und den ..Sartorius vom aussen: nach'ein- 
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wärtsy "dagegen 'den "Rectüs von ‘innen ‘nach 
aussen zu "trennen: "Um die‘ Muskeln leichter 
zu erreichen‘, soll’ man ''sie durch “entsprechende 
Bewegung’ "des ’Gliedes' in ‚möglichste Spannung 
versetzeny''zur'Vermeidung der‘ Verletzung ‘der 
grossen Gefässe und Nervenstämme soll 'man 
den! Schenkel soviel’ als’ möglich nach auswärts 
rollen,!'wodurch der Raum’ zwischen dem 'Schen- 
kelkanal'und deu zu ren mn en 
WERE UOE wird. 31% 

‘Beiläufig' bemerkt‘ B. no ia der Erfolg 
dei jetzt ‘ziemlich allgemein '‘angenomnienen Be- 
handlung''der' 'Coxarthrocace  mittelst' Ruhe, Ex- 


tension und Myotomie einen’ Beweis’ mehir'ge+ 


gen die früher angenommene tubereulöse 'Natur 
des Uebels! liefert‘, ‘da’nicht (abzusehen sei)’ wie 
die‘ genannten Mittel gegen eine 'Knochentuüber- 
eulose’wirken‘'könnten ‚' und man’ offenbar -auch 
den ‘Schluss’ ex’ juvantibus' iauf’die Diagnose 
gelten ‘lassen müsse; er) glaubt, dass eine Zeit 
kommen werde; 'wo..man ebenso über die An: 
nahme‘ einer "tubereulösen ''"Knochenkrankheit 
lächeln wirdy'als' man jetzt ‘vonder Annalime 
einer'''spontanen' Luxation zurückgekommen’'ist, 
und.'die Anwendung von Moxen ‚"'Cauterien 
und! en bei der’ Coxarthrocace' unter- 
Sag" Ems loan senindia 


Böckel dehmb a Begußt (öbr Coxalgid sehr 
weit aus, indem'ler alle Affeetionen des 'Hüft- 
gelenks, ‘mit’ Ausnahme‘ der traumatischen "und 
congenitalen Luxationen dahin „rechnet. "Er 
unterscheidet eine) acute'»Hüftgelenkentzündung 
(die übrigeus selten’ 'istivund entweder in Zer- 
theilung oder in.'den .chronischen' Zustand über- 
geht) eine chronische ."oder ‘den’ Tumor albus 
des‘Hüftgelenks, auf Scrophulose ‘oder Rheüma- 
tismus beruhend, mit Veränderung in der'Stel: 
dung: der Extremität; »oder'»mit ‘Abscess- und 
Fistelbildung'oder mit’ Caries’ und Luxation ver- 
bunden»«und> »endlich »'die“"senile oder‘ defor- 
mirende Coxarthrocace. BD. scheint ‘den ersten 
Ausgangspunkt der chronischen ' Form’ immer 'in 
der »Synovialmembran''zu suchen,‘ und 'die ‘Kno- 
chenveränderungen  ‚(Rarefaction‘,: ' Resorption, 
‘Veränderungen in‘ der Gestalt) 'als’ secundäre 
anzusehen; doch giebt er zu,'dass letztere) bei 
dieser: Form selten einen hohen’ Grad erreichen; 
weil’Caries ‘und: in ‚Folge‘ derselben 'Luxation 
eintritt. 9 Wenn Abscessbildung | entsteht so 
können, «da: diesFascia lata schwer’zu' durch: 
bohren'sist jı! sehr beträchtliche! Eitersenkungen 
stattfinden ;1B.> sahtreinmal 'eine"solche bis’ zum 
Köpfchen‘ des’!'Wadenbeins:' Die’ Muskelnum 
das! Gelenk ‚im Anfange wegen‘ des Schmerzes 
fast’ im: beständigen ‚Contractionszüstande, gehen 


nach “ endlich in fibröse Degeneration über; 
selten: in» fettige, oda »siertinicht' unthätig‘‘ Eid, 


Vön er ‘Zurückbleiben'sder / Extremität "im 
Wachsthum« in Folge deroCoxarthrodace theilt 
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B. ‚einige merkwürdige Beispiele mit; "eslist 
dies sein» Punkt, der "beider Diagnose‘ nicht 
übersehen ’werden:dahfit Rücksichtlieh ’der ’Aletio+ 
logie ' lässt »B, die. Coxarthrocaee bei ‚Kindern 
fast "ausschliesslich! ' auf 'serophulösem‘" Boden; 
später 'imehr auf’ rheumatischer '"'Basis’ ruhen; 
die veranlassenden Ursachen sind‘! Traumätis: 
men, Verkältungen, Fr aci Fieber‘ während 
einer Röthelnepidemie in" "Strassburg 'sah man 
sie 'häufigimMomente' dee Verschwindens’ des 
Exanthems entstehen, und'zwar gewöhnlich''als 
acute‘. Form. »' Unter! den’ Symptomen''hebtB: 
bei der ‘acuten ' Form’ vor''allem' das)“ Fieber 
hervor, ''welches’ sich‘ jedoch verliert, wenn\der 
Zustand 'chronisch‘'wird; tritt. das Pieber’spä- 
ter! wieder ‘ein ‚" so ‘deutet »es auf''Biterbildung; 
die. sich dadurch oft 'diagnosticiren "lässt; "ehe 
man ‘sich'durch "Gesieht' 'oder’Gefühl vom’ Da: 
sein: des: Eiters’ überzeugen 'kann. "Charakteri- 
stisch » ist “auch‘t'der schnelle ‘Verfall der‘ Kran- 
ken, oft noch "vor 'eingetretener Eiterbildung, so 
dass man fast! eine‘ eoxalgische 'Cachexie "an: 
nehmen »' könnte. ' Die Entstehung’ des'''Knie- 
schmerzes''bei . der‘ Coxarthrocace "lässt Bitim: 
aufgeklärt; die Herleitung desselben von’ Mit- 
leidenschaft ' des "Nerv. obturatorius lässt er 
darum nicht’ / gelten ‚weil! sonst‘ ’ der mit dem 
Schültergelenk in viel 'engerer "Beziehung ste- 
hende Nerv; ''cubitalis :bei ‘Omalgie ‘denselben 
Schmerz am Ellenbogengelenke' bewirken 'müsste: 
Die“ Veränderungen“ in der Länge’ der Extremi- 
tät»sind auch nach B. meist nur scheinbare, durch 
Beckenschiefstand’ ‘Oder. Axendrehung des Be: 
ckenstbewirkt 5er macht"'aber’ darauf aufmerk- 
sam, dass bei"vorhandener' Flexion des’ Schen- 
kels 'die Allduction maskirt sein‘, beide 'Darm- 
beinstacheln 'in’ gleicher ‘horizontaler "Höhe ' ste: 
hem:/und'/die |Extremität gleichwohl "beträchtlich 
verkürzt scheinen "kann y''das'' Becken hat 'sich 
hier so' gedreht, dass der‘ Darmbeinstächel’der 
kranken Seite in einer) weiter 'nach'vorn'be- 
findlichen  Ebene'gelegen ist, 'als der der 'gesun® 
den, eine Drehung des Beckens, die’ denselben 
Zweck haty wie alle anderen Beckendrehungen, 
nämlich "den aufgehobenen  Parallelismüs der 
beiden: unteren Extremitäten 'wieder ‘herzustellen. 
Die‘ Flexion des‘ Gliedes-"erklärt sich’ nach‘ 2, 
leicht, weil diese die'Stellung fast’ aller entzün- 
deten. Gelenke \ist ; ‘ob! ’Abduetion oder Adduc- 
tion eintritt; hängt’ nach ihm''bloss''davon' ab, 
ob ‚der''Kranke "mehr ’ Erleichterung empfindet, 
je nachdem‘ er! das(Glied ‘in ’dieser ‘oder’ jener 
Position fesstellt. Bezüglich‘ der' Diagnose - giebt 
B.'werthvolle praktische" ıWinke,' ohne jedoch 
etwas’ Neues zusagen; hervorzuheben dürfte 
die von ibm aufgestellte Regel sein,’ dass’ eine 
Luxation des’Schenkelkopfs’ im Tsahfer ‘der Cöxar- 
throcace vor Eintritt der Eiterung fast nie 'er- 
folgty> wenn auch scheinbare Zeichen derselben 
vorhanden sind; dassiisieöaber” FEDER 
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WW 
wenn die -Eiterung: seine | gewisse; Zeit! gedäuert: 
hat. \/Welehe,. Schwierigkeiten übrigens: die, Er 
kenntniss der Coxarthrocace. im! Allgemeinen, 
vorzüglich: » ‚des ‚überwiegenden. ‚Knieschmerzes 
halber ‚..» dann. \ihrer',. einzelnen | Stadien!» und 
des! jeweiligen! Verhältnisses: :des. -Gelenks! und 
seiner, umgebenden» Theile unter: Umständen 
darbieten 'könneny,:davon; hat ,B. einzelne sehr 
interessante.,, Beispiele. .mitgetheilt. »i.| Die. Be- 
handlung der acuten,' rasch und) intensiv: aufge- 
tretenen Coxitis 'erfordert:energische: Antiphlogose ; 
B. theilt einen ‚Fall mit, wo „eine. solche,.| im 
Verlaufe von Rötheln plötzlich eingetreten, durch 
Blutegel: beinahe bis;zur Ohnmacht und fliegende 
Vesicantien: «»binnen!»10..Tagen »gehoben wurde, 
In..chronischen: ‚Fällen, «sowie in ‚deren ».acuten 
Reerudesdenzen : verwirft‘D.\ die Blutentziehungen; 
auch (die. Revulsiva: | taugen hier. nur für leich- 
tere: ‚Fälle! von. eingetrtetener permanenter fehler: 
hafter ‚Stellung: des:Gliedes. ‚Ist diese und falsche 
Ankylose:, eingetreten, ‚so: ist. die. Reduction des 
Gliedes in die richtige: Stellung ' und möglichste 
Immobilisation, desselben : nach Bonnet’s Vor: 
schriften inothwendig; 3. warnt ‚jedoch: hiebei 
gegen.die voreilige oder. zu’ Jausgedehnte:' An- 
wehdungi'der Myotomie,.da,im: Verlaufe. der Re- 
ductionsversuche in’ der’; Chloroformnarkose' sehr 
oft, Muskeln, die‘ Anfangs unnachgiebig, vschie- 
nen, erschlaffen, sich ‚dehnen und weich’ werden. 
Zur, Immöbilisirung gebraucht 3. den. 'wattirten 
Dextrinverband ‚mit‘ einigen Schienen’ von. Zink; 
der, Gypsverband. ist 'zu.schwer: ‚und: zerbricht 
leicht in..der Leiste, worauf er dann die Beugung 
der.Extremität nicht mehr.hindert. ‚Alle Versuche, 
dem Gelenke wieder Beweglichkeit: verschaffen 
zu. wollen, wie..Bonnet  thut,:  verwirft ..B. ent+ 
schieden; sie führen nur die'Gefahr jeihet neuen 
Entzündung herbei,  daher,der. Verband, mit dem 
der/Kranke,.mittelst-Krücken und. einer ‘hohen 
Sohle junten,i.dem..;gesunden: Fuss:  herumgelhen 
kann, ‚ Monate, ja» «selbst; ein. Jahr: lang. ange- 
wendet.'werden muss, 'bis alle, Schmerzen , schon 
lange -Zeit: total’ verschwunden. sind..:  Bisweilen 
bleibt; trotz, aller Versuche: der Redressirungseine 
leichte, Flexion des».Gliedes! zurück; :diess . ist 
aber eher ein Vortheil für ‚dem Kranken; weil 
er dann gehen kann, ohne mit dem Fusse der 
kranken Seite an den Boden anzustossen und 
weil er im Stände’ist, sich zu setzen. Neben 
der, localen Behandlung muss noch ‚eine allge- 
meine antiscrophulöse, und tonische, eingeschlagen 
werden; „.Abscesse „sind, nicht, immer Symptome 
der Caries, sondern bisweilen nur extraarticulär ; 
inu keinem ‚Falle ‚soll.;man, sich ‚eilen,\\sie zu 
öffnen,«ssondern «nur, «das I@liedi,in..diei, richtige 
Stellung bringen, innmobilisisen, sonst ‚die ‚geeig- 
neteiiiBehandlung einschlageni, und .;entsprechen- 
(den Falls.!Fensten!in.!den ‚Verband machen.» Ist 


‚Gariesovorhanden, (so: ‚kann. .man;ı solange die 
Gonstitution..des, Kranken noch gut. ist, ‚abwarten 
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_ durch Punction' des Gelenks 
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und: auf: Naturheilung durch‘ wahre 'Ankylöse 
hoffen // unter!! den‘ :gegentheiligen Verhältnissen 
aber! ist: jedes» ‘Warten verderblich ;undi»die Ex- 
eisiöns des : Schenkelkopfs ' das. einzige‘. .Mittel: 
Treffend. 'bemerkt:B.,«' dassı derr Wundarzt mit 
dieser Operation: eigentlich:nur das ausführt, ‘was 
die’ Natur‘ vieliweniger gut 'und in viel/längerer 
Zeito-bewirkt; er theilt zugleich !einen glücklich 
geheilten, Fall: aus: seiner»! Praxis» mit; = Bei 
der Coxitis: ‚deformans sind’ ausser einer allge- 
meinen antirheumatischen: oder>antiarthritischen 
Behandlung: Cäuterien, ‚ aber'"tief gehende, um 
auf, das Gelenk: selbst : zu wirken)! das: einzige 
anwendbare; Mittel,» und berechtigen, wie die'Be- 
handlung: einer‘, ähnlich” erkrankten: Schulter 
ai, Höch ‚am- ersten: zu Tree ah een; 


vi Kempf heilt zwei Fille ‚ von! üokrkinig: 
eace mit bedeutendem Eitererguss in: die Gelenk- 
höhle (in einem: Falle: doppelseitig) mit, ‘welche 
mit. dem 'Troicart, 
worauf eine:Masse  Eiter: ausfloss, » und 'nachfol- 
gender: sehr einfacher Behandlung (in’einem Falle 
Einlegung ‚von Wieken, im anderen : Falle ;Ein- 
spritzungen von’ Fl.» Arnie.) in verhältnissmässig 
kurzer Zeit: vollkommen geheilt:wurden.' In Folge 
desı, Resultatesi dieser‘; beiden Fälle spricht» v. 
Kempf die  Ueberzeugung aus, dass. das;souyeräne 
und)» alleinige Rettungsmittel bei» der..Coxalgie; 
um nicht) ein‘, binkender Krüppel «zu! werden, 
die Punction,: und wenn) diese nichts nütze, ‚nicht 
diei-Operation, ‚sondern‘ die 'andern vorhandenen 
Umstände, Caries: ete.,: daran! Schuld seien. ! . 


| Kniegelenk. 


Charles H. Moore. Periodieal ae ir of the Knoe- 
a Lancet, 30. April 1864. u 


Moorb hebt zuerst die Regelmässigkeit der 
Erscheinungen ‚und des Auftretens, bei, vielen 
Functionen des menschlichen Körpers hervor 
und weist darauf hin,:“wie wenig‘ die meisten 
derselben näher ergründet seien und im Allge- 
meinen weiter berücksichtigt ‘würden. Jedoch 
nicht die normalen Functionen allein zeigen eine 
solche Periodieität, ‚sondern, man, kann, eine solche 
bekanntlich- auch; bei. ai gute Vorgängen be- 
merken, und als einen seltenen Fall dieser 
Artihführt) ner «eine: vonilihmissselbstw \beob- 
achtete Kniegelenk-Entzündung: »an..' Patientin, 
eine, verheirathete) Frau: von gräacilem  Körper- 
bau,,..war:!in ihrem »b8.,Jahrer»in. Folge ‚lihres 
Wohnsitzes in!\-Doyer vom: Wechselfieber! .be- 
fallen, gewesen, .heirathete dann, bekam ‚Kinder 
und) fühlte.sieh; bis 8; Jahre: inachi,dem/Aufhören 
der, Intermittens! „wohl. \u,Zwildieser Zeitibekam 
sie; seine ,iAnschwellung; + ‚des» rechten: Knies ; mit 
Schmerzen;..dieo 3 „Tage: lang» wuchs: und dann 
jabnahm;isworaufiisies sichibisızum nächsten Anr- 


/ 
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fall "wieder »wohl fühlte! 


und zületztuall&e9 Tage, Schwangerschaft hatte 
den‘ Einfluss; ‚dass die Anfälle vom dritten«Mo= 
nate derselbeh bis) zuwdemselben\ der‘ 'Lactation 
ausblieben ;ı die .Katamenien‘ waren''‘dadurch in 
keiner: Weise gestört. u:Die.‚Stundes' des‘ Anfalls 
variirte,, dem‘ Tag»hielt derselbe jedochgenau 
ein, Beim'Beginn:dessAnfallsı: war! der’! Fuss 
kalt;; am dritten Tage’war immer) etwas Schiherz, 
doch:' in imässigem «Grade vorhanden; 
war ‚derselbe, \'wenn:'sie.«das '"Knie.ssehri«an- 
gestrengt shattes-' Unter: dem äusseren’ Gondyl; 


konnte: ein hin-undvhergleitender |fremder«Kör= 


per gefühlt» werden:,; welcher: jedoch garıkeine 


weitereUlnbequemlichkeiten verursachte, M; suchte: 


demnächst den Anfall durch ein Laxans aus Calomel 
mit! Kolocynth,, ‘Chinin und Eisüberschläge zu 
verhüten; derselbe stellte sich zwar um einige 
Stunden später, dafür. aber: mit umso grösserer 
Intensität «ein, !'so dass der ‘Schmerz: und »die 
Geschwulstunie. so stark: gewesen‘ waren, M.un- 
terliess: daher: jede: locale Behandlung und’ gab 
innerlich“ Arsenik jedoch‘ ohne allen '' Erfolg, 
woräuf er: die» Pat. aus: dem! Gesichte:,'verlor. 
Bereits: | früher) hatte: dieselbe dagegen’ eine »Sa- 
livationskur,» jedoch ebenfalls’ ohne’ allen» Erfolg 
durchgemacht. »:M. hält den‘ ‘ganzen Process für 
eing« reinei»locale Intermittens, | deren: einzelne 
Stadien local durch‘ die! Kälte, die darauf fol- 
gende ‚schmerzhafte Anschwellung und die' seröse 
Ergiessung im«Gelenk ’repräsentirt ‚worden ‘seien. 
M. führt’noch' mehrere, 'mehr oder‘ weniger ähn- 
liche Fälle anderer Beobachter an, auch Fälle 
von Intermittens mit viel längeren Intervallen 
als gewöhnlich; namentlich hat Adams 3 solche, 
Jahre lang dauernde Fälle mitgetheilt, von Ara 
er 2 mittelst Arsenik- glücklich. geheilt. 


m. Kranken fühl Paritin des‘ 
‚Bewegungsapparales, | 


"Garies Ads N . 


Marin. Du ale ige prolonge dans le ann 
de la care vertebral et de son influence sur la 


e 
re! 


‚sante gönerale. Union’ ae 1863. Eu 78. 1 
oMantih veröffentlichte in'der Socidte medieale 
pingteflde ‘Parisı'das Resume: von‘ 20 Fällen 
von 'Wirbelcaries, die nach‘ Gillebert d’Hercourt 
durch » permanente «!unbewegliche '''Rückenlage 
glücklich'!und wie sich 'herausstellte, dauernd‘ge- 
heilt -worden‘' waren: »Der‘idieser''Methode' ge- 
machte’ Vorwurf, ‘'dass';das permanente '''Liegen 
im Bette nachtheilig' "auf. dievallgemeine Gesund- 
heit einwirke, ist: erfahrungsgemäss' hicht' stich- 
haltig,) zumndh; 'wenn «man. ‘die Vorsichtigebraucht, 
deh Kranken mehrmäls'»täglich aufstehen) “und 


Diess’wiederhölte sich 
Anfangs lalle 30. Taßey.dannalleo'3 Wochen 


stärker: 
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auf'Krücken,. die’'elastiseh und''etwas zu lang 
sind, > (zuri»' Vermeidung! desv ‘Druckes auf -die 
Wirbelsäule)‘ herumgehen' lässt.) Ja’ selbsti"in 
einem‘ Falle,‘ wo‘ Paraplegie‘der «unteren | Extre* 
imitäten (ins Folge’ des Leidens’ der" Wirbelsäule) 
das' Herumgehenlassen“des''Kränken: unmöglich 
machte, traten vom ‘anhaltenden''Liegen' durch- 
aus-keine“Nachtheile' ein» und'"selbst ‘das'/an- 
haltende ' Liegen’ 'auf' einem gewöhnlichen" Bett 
ohne: © mechanische; Vorrichtung »»( da) sich die 
Eltern aus ‘V orurtheil’ Anfangs nicht «zur 'metho- 
dischen‘» Lagerung © verstehen ® wollten) brachte 
schon) siehtliche‘ Vortheile:| "Selbst! Congestiöns? 
abscesse' verschwanden‘ spontan unter ‚dem»“Bin- 
flusse fortgesetzter' methodischer Lagerung» auf 
dern’ mechanischen "Bette. “Die Sonst empfohlene 
Bautehlage‘ ist nach M. jedenfalls "vielobeschwer- 
licher und selbst 'nachtheiliger, namentlich für 
die Lungen, indem sie’ die Krümmung:’der Rippen 
vermehrt ‘und dadurch jenezusammendrückt. Eben 
sowenigkann das von Einigen’ vorgeschlagene me- 
weakl Corsett ae AOERERG: — um w- 


die hiorikonhale in Kaetadnn ‚die Erfahrung 
hat im'manchen Fällen‘ gezeigt, dass man vom 
Corsett ‘wieder zur horizontalen Lage 'übergehen 
müsste. Wohl‘ aber ist ’die Anwendung vdes''Cor- 
setts"von Vortheil'‘in späteren Zeiträumen; wein 
die » Wirbelsäule 'sichwieder' zu eonsolidiren ‘an: 
fängt. Sehrieindringlich warnt M. gegen die'Anwen- 
dung. von Cauterien beim‘ Pott’schen ‘Uebel ;/sie 
bringen nie‘ Nutzen, wohl 'aber‘''sehr oft) ent- 
schieden auffälligen’ Nachtheilv'und wenn nicht 
letzteres, so ’erschöpfen‘'sie' doch 'dem’’Kranken 
dureh die lange: Eiterung. 'Dass es’nach dem 
Gesagten 'wünschenswerth sein muss, beim Pott’ 
schen Uebel die Behandlung mittelst’permanenter 
Liagerung auf! dem mechanischeh Bette’ so bald 
als' möglich zu ‘beginnen, ‘um einerseits'die'Wir- 
belsäule' zu entlasten; 'andererseits einer ‘grösseren 
„ Krümmung derselbem vorzubengen’ und‘ endlich 
durch die vollkommene Unbeweglichkeit derselben 
die © Bildung ''der‘' ‚die Wiederbefestigung ‘der- 
selben‘ 'bedingenden’ Scalaetiten in regelmässiger 
Form zu ermöglichen‘, bedarf keiner weiteren 
Bee pi re it. kdatıoV. Ho. 19ulo. ande 
+) SER IIO-  BERA. KOTIE, Aeh A9 
Ä „Mal perforant du pied. on 
Follin. Traits her de pathölggfe ' dan! Pati 
12.1863.) Nach’ Gaz!! med.’'de Paris. Nr) gg" vum 
Deisol. "Du mal en du pied, "Paris 1864. 'Tbid. 
rad bass asien) 19 
u  Follin Hank dass: man‘ antelaibr: Boninhung 
Mal! perforant''dw‘pied folgende Affeotionem'zu- 
sammengeworfen. hat :'!T!Biternde Hypertrophien 
der Epi ns und des Papillarkörpers; 2. Hühner: 
jaugen\'‘welche die Ohtis?/Auechbohrt 'haberl und 
sie in''Eiterung‘ versetzen ;' 3. 'Suppuration’' und 
ulderirende ‚Entzürldungen! der’norimalen' Schlein- 


VON GLEITSMANN. 


beutel des Fusses, wobei der Grund dieser Schleim- 
beutel hypertrophisch werden und durch die 
Fistelöffnung sich hervordrängen kann; 4. end- 
lich primitive Knochenaffectionen, die zu einer 
besonderen Beschaffenheit der Fistel Veranlas- 
sung geben. 

 Delsol dagegen lässt, an die früheren An- 
sichten sich anschliessend, das Malum perforans 
hestehen: 1. in einer alten Schwiele, mit breiter 
Basis; 2. 
Rändern im Centrum dieser Schwiele entweder 
nur bis auf die Cutis dringend, wobei die Epi- 
dermis der Callosität die senkree 2 chnit- 
tene Ränder darstellt, oder bis zu old | 
zellgewebe dringend, von wo aus sie a bis 


in einer Ulceration mit verdickten 
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worauf er entdecken konnte, dass in der Nagel- 
furche noch macerirte Reste des alten Nagels 
lagen, nach deren etwas schwierigen Extraction 
die Fungositäten permanent eintrockneten und 
nicht wieder erschienen. Das Perchlorur. ferr. 
muss übrigens nur mit Vorsicht angewendet 
werden; das trockene Salz aufgestreut und der 
Auflösung auf der Wundfläche überlassen, er- 
regte sehr heftigen Schmerz, der nur durch Um- 
schläge von kaltem Wasser gestillt werden 


konnte. Unterstützt wurde die Wirkung des 
Mittels durch Kaltwasserumschläge, die Th. 


aupt machen liess, und die er in diesem 
rer e Art Adstringens und Tonicum 
Irak Beh Die erzielte Heilung war 


zum Knochen und bis zu den Articeulationen fort- 1 danıoamn. 


setzen kann. Ein a von Pean hervorge- 


vet RE AR 


-mit behafteten Kranken a an des Unter- 
schenkels verknöchert findet, daher D. glaubt, 
dass die Krankheit von derselben ee sei wie 
die Gangräna senilis. Au vr 


2URE 


Eingewachsener Nagel. 


Thierry - Mieg. Observation d’un ongle incarne gueri 
par l’emploi topique du perchlorure de fer. Bullet. 
de Thörap. Dechbr. 1863. 


«1. Die. Rats dieses Falles, | 19,1Jabrevalt; wurde 
nach. Gessation: den :Menses. in Folge körperlicher 
und!„gelstiger Anstrengungen: fortwährend. von 
Banaritien;,. dies.ani)beiden ı grossen » Zehen ‚zu 
kinwachsung des’ ;Nägels; führten, befallen,',An 
einer „Zehe wurde! der -Nageljx'nachdem» alle 
Gauterisationen fruchtlös geweseni waren, ausge: 
rissen;|, doeh erzeugte sich ‚derselbe wieder und 
beidesZehen waren, als Thisidie.Kranke' zur Be- 
handlung „übernahm;,i, ausserordentlich; ; hyper- 
trophisch, und. entzündet. - Tih,\,ientschlossi: sich, 
ehe er.zur. Abtragung:| der,Nagelwurzel schreiten 
wollte,.:zur. Anwendung!.des von Jöonneaw:und 
Wahm empfohlenen Perchlörur. fer. .in Salben- 
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“des vorderen Gliedes der 
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Nelaton. Exostose sous ungueale. Union medic, Nr. 28. 

Nelaton bespricht gelegenheitlich eines in 
WC hi #6 vorgekommenen Falles die sub- 

stiäle stose. Es sind diese, von Dupuy- 
tren zuerst beschriebenen Geschwülste wahre 
Exostosen, die constant auf der Rückenfläche 
grossen Zehe unter 
dem Nagel, näher am äusseren Rande und an 
der Vereinigungsstelle des unteren Dritttheils mit 
den beiden obe en, Drit ittheilen sitz, Ba 
weise"kömfnen sie a ma Yen %ehen' vor; 
ein einziges Mal sah sie Nelaton an einem 
Finger der Hand. Im Centrum ist die Geschwulst 
knöchern, darauf folgt ‚eine Knorpellage, nach 
aussen befindet sich ein "halb horniges, ‚halb 
epidermisches Gewebe; ander Basis hängt die 
Geschwulst: fest mit dem. ‚„Kinochengewebe 
der Phalanx zusammen. Die Geschwulst, wenn- 
gleich'nicht’ gross, »belästigt,>indern! sie dem Nagel 
indie Höhei'hebt) und» ihn: zwingt; sichlindeh 
hinten zu: krümmen, nnd nöthigt daher »zu' ihrer 
Wegnahme. » »Behufs dieser anästhesirt" man die 
treffenden: Theile, dureh! Auflegen von :Eisi' mit 
Seesalz;« umschreibt ‚dann die‘ »Geschwulsti.durch 
eine bis'iauf»den:Knocheni gehende» Incision’ und 
extidirtBie mittelst eines»starken: Bistourisi»i; 
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rl Krankheiten des lelgewebes, 2. Abmye entweder des' Unterhautzellgewebes‘; oder 
IT RO der Scheiden der. ‘Beuger' und ihrer'Synovial- 
tslnwilsash) ' Panaritium. 
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BT 'Du panaris "profond, Thlse, Strasshourg 1864. 
De Moerloose.. De Pemploi du nitrate de plomb. dans le 
"> traitement ‘de Ponyxis. ‘ Annales de la „soeigte de 
»us smedee. dei Gand. Pi 42. re, 9 VER 10. 
UHOM HT +91 19 
vınZuber ‚sehickktn eine'! krde, rer Be- 
Dee der: Handl!iund:' der Finger voraus, 
und: macht:!vorzüglich: daraufvaufmerksam ‚(dass 
die :Synovialscheide für die » Fingerbeuger am 
Daumen (und ikleinen‘. Finger vom:'Handgelenke 
ausı bis»! zur!serstemilund: zweiten: Phalanx: sich 
fortsetzt;,i:eine‘Disposition;! welche die'tiefen:Pana- 
ritien-anoden genannten:Eingern’viel gefährlicher 
macht, weil sich die Entzündung nach dem Ver- 
laufe der Sehnenscheide leicht bis zur Handwurzel 
und dem unteren Theile des Vorderarms fortsetzt. 
Die drei mittleren Finger haben jeder seine eigene, 
nicht mit der ober der Handwurzel gelegenen 
comunieirende Synovialscheide, daher Verletzungen 
und Operationen an diesen viel ungefährlicher sind. 
Die Sehnenscheiden des Daumens und des kleinen 
Fingers communieciren mittelst der genannten 
oberen Synovialscheide bisweilen mit einander, 
daher nicht selten ein Panaritium von einem die- 
ser Finger auf den andern sich fortsetzt. — Die 
Definition, die Z,.vom .Panaritium profundum 
angibt, ist die, dass es eine phlegmonöse Entzün- 


haut, ‚oder ‘der ‚Knochenbaut ‘und des’Knochens 
Itöre ‚Er ‘scheidet ‘drei’ Klassen aus:1. "Ent- 
zündung''der vordersten’»Phalanx "sämmtlicher 
Finger. 2: Entzündung der beiden hintern Pha- 
langen der:drei mittleren Finger; 3."Entzündung 
der hintern Phalanx, ‘des Daumens und) der'bei- 
den hinteren: : des'kleinen' Fingers. "Die"Symp- 
tome' der» Entzündung‘ der‘ vorderen “Phalanx, 
wie sieZ. schildert, sind ‚dies''bekanniteny'' isch 
ihm erstreckt’ sich.die' ällenfallsteidtretende Ne- 
krose \des‘Knochens nichtüber die Artieulation, 
welche: vom'krankhaften Processe'iimmer respec- 
tirt>wird.:o Beilider Uzweiten-»Klasse' 'werden''die 
Sehnenscheidemleicht'zerstörb die Sehnen exfo- 
liiren sich, auch der Knochen wird leicht bei 
Vernachlässigung der Affection ergriffen, und in 
diesem Fall bietet die Haut eine eigenthümliche 
speckartige Induration, wie in der Umgebung 
eines Tumor albus dar; diese Beschaffenheit der 
Haut ist immer ein Zeichen, dass sich eine Ge- 
lenkentzündung in den Fingern entwickelt hat 
und gibt eine üble Prognose. Die Entzündung 
kann sich bis in die Hohlhand fortsetzen, aber 
nie bis Rz Handgelenk oder bis zum Vorder- 
arm, weil die Continuität der Sehnenscheiden 
nicht so weit reicht. Bei der dritten Klasse 
wird bald der Thenar oder der Hypothenar (je 
nach dem Sitze des Panaritium) ergriffen und 
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die Entzündung» setzt sich gerne: auf den Vorder- 
arm fort. Dass ‚sicli die Entzündung'vom' klei- 
nen Finger auf die, drei»mittleren fortsetzt, ist 
sehr.-selten«und nach: Nöldtor: nur: möglich, wenn 
die zwischen ‚ihren »Synovialscheiden: bestehende 
Scheidewand: durchbrochen wird.i== Das: ’Pana- 
ritium !profundum! «ist „als ‚primitives sehr selten, 
und ‚meist. nurs durchi ‚Vernachlässigung‘ eines 
oberflächlichen entstanden;ioft ist abier.iauch gar 
keinei:Ursache ‚äufzufinden und: man muss eine 
eonstitutionelle, «Prädispositioni‘ dazu :annelımen. 
So ‚erwähnt .Z, zweier Panaritien»bei ‘einer'Wöch- 
neriny: die;,;kurze; Zeit,;mach dem: Aufhören der 
Lactation eingetreten «waren;,»zund!für »dievosich 
durchaüs«(keine weitere, namentlich ;keine äussere 
Veranlassung ;auffinden liess. »»Z.>:glaubti,'! dass, 
wenn die,)besonders;von den; Engländern ‘so häufig 
beschriebene puerperale Arthritis stattfinden:könne, 
ein ähnliches „Verhältniss: ebenso- gutibeim:' Pa: 
naritium:| möglich';sei, «Das: !syphilitische:'Pana+ 
ritiumi,;bezeichnet: Z. :als eini»höchstiiseltenes. == 
Hinsichtlich; der- Prognose ist, wie! aus dem: oben 
Gesagten! hervorgeht, das: Panaritium der vor: 
dern Phalanx das wenigst-bedenklichejund' kann 
höchstens:.-iden;' Verlust sder'.letztern:: nach | sich 
ziehen, ‚was, nürı beim. Daumen seine wirkliche 
Unbequemlichkeit zur Folge hat. Das'ı/Pana- 
ritium.der,zwei;/hinteren Phalangen (der mittleren 
Finger; ist schon ‚bedenklicher, |weil durch die so 
leicht Istattfindende i/Exfoliation, der Sehnen! der 
Einger.,isteif ‚wird ».und.:.bleibt, «so dasser inur 
ana 
Amputation «verlangen; iıletztere :kann»'auch' viel 
früher,.durch, Neerose . des/ Knochens; aothwendig 
werden: Das ‚Pänaritium::'der ‚Sehnenscheiden 
des Daumens ı uud). kleinen ae ist. dan ge 


die Entafndangı sich leicht. ie itd- u an 
‚derarın fortsetzt,.die Ampntationv des’Arnis noth- 
wendig. werden, ‚oder. ;purulente Infeetion: selbst 
das; Leben; ‚des. Kranken, gefährden kann. Be: 
züglich der Therapie: ist! die « Erstrebung: der 
Zertheilung,:inutzloszjo.man kann. sieoversuchen, 
muss „aber, „wenn «sieh. dierKrankheit nicht:in 
deni‚ersteni» Tagen. bessert, : alsbald: zur: Ineision 
schreiten, die man, wenn..kein ıtieferer Eiterherd 
vorhanden.ist,.iauf..die Dieke der Haut beschrän- 
ken kann; ist aber ein solcher vorhandeiv;\so 
muss er aufgesucht und geöffnet:werden: Bemer- 
ken will: Ref. noch, dass »Sedäillots: alle. Ineisionen 
in,‚der, Chloroformnarkose macht: | Ein von letz- 
teremi sehr beliebtes: Mittel,,',besonders bei: fort- 
schreitender, Entzündung, sind; punetuelle Cauteri- 
sationen:; mit;.| dem. Glüheisen: Ueber die von 
Küss, empfohlenen,Umschläge aus einet concen- 
trirten, Auflösung von Chlorkali,: womit: dieser viele 
Fälle von Panaritien rasch geheilt haben: will, 
bat Zuwkeine,;Erfährungen. (Die! beigegebenen 
Krankheitsgeschichten zeigenvins einzelnen Fällen, 
welchen: gefährlichen Grad!iein Panätitiun gemäss 


dem obem Gesagten .annehimen:!könne‘'und''zu- 
gleich liefern sie Beweise für die) Bedeufung'des 
Einianithnie je nach seinem Be nach‘iden oben 
ar ka, ‚Klassen. . >. 

Per sH ol. „le ne 119, ad 

Iuscdde | Moerloose''wendet/'in‘'‘den Fällen : von 
Öorchie, wonach’ ’dem -Abfallen:des.:'Nagels 
ein’ wütherndes, v„übelaussehendes, + leicht’ 'bluten- 
des, sehr: fötiden Eiter’ absonderndes'!Geschwür 
zurückbleibt,welchesi'oft 'Monate lang‘ der" Hei- 
lung: widersteht' und: bisweilen! sogar "zur (Am- 
putation | des Fingers’ veranlasste (welche’Erschei- 
nung: er-vorzüglich‘ auf '''scrophulöse Diathese 
schieben zu müssen glaubt), Aufstreuungen''von 
gepulvertem''salpetersauren Blei (in‘24# Stunden 
einmal) /an, und‘ sah von’ diesem ‘Mittel’ 'im’ allen 
Fällen» sicheren ‘und raschen! Erfolg, >so, dass'die 
früher verzögerte Heilung in wenigen Wochen 
erfolgte. «Sind noch''Reste' der Matrix in: Form 
le, 'zerfressener, weicher Filamente  vorhan- 
deny so) müssen ‘diese’ > excidirt ' werden." M. 
glaubt). dass: diese’ 'Medieation auch‘ bei andern 
rebellischen Geschwüren ungesunder ' ‚Individuen 
versucht zu werden gerdidhe.: 22,2 
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Anasareasıli) sol yg Haroasil 


2. K Ronvaux. De VPanasarque "et de son. traitement, 

' Journ. de mödee! de ae ra Janv. et Fein. 

» uw 119brltil at ho ala hu 

Die: Uhtechuapeagsoreilche 'entsteht!'näch Ron 
hie "entweder durch vermehrte 'Ausschwitzung 
von Serumy oder durch: verminderte Aufsaugung 
desselben, oderi gleichzeitig‘ durch‘ beide,’ Däs 
in; Folge>des :Drucks ausgeschwitzte''Serum ent: 
hält Salze und Extraetivstoffi “Eiweiss: (welches 
sonst nicht !durch thierische Membraneii' dringen 
kann) .muss : eine Veränderung erlitten’ haben, 
um! ausgeschwitzt''werden’zu können. "Gestützt 
auf: die Lehre’ vom”Drucke ‘des "Blutes \in’>den 
Kapillarem‘ und ’ vonder Endosmose und''Exos! 
ig nimmt | ‘R. /drei‘'Arten’ ‘von 'Anasärea an: 

' 1.'reine, welche vom'Uebermaasse von'Wasser 
im Blüte: ‚herrührt; 'hydrämische: Anasareay; 

2. eine, welche ‘durch’ Vermehrung des-Blut! 
drücksi' bedingt ist, die’Anasarka durch Druck; 
"/3.veine, welche 'von Veränderung des Zu- 
standes' des Eiweisses’'in Folge’ eines virulenten 
Stoffs herrührt; doch gehört - diese‘ Art,''wie'sich 
eikaalöleiiyn wird, eigentlich‘ der ersten an!) 

» Als ıbegünstigendes' Moment‘ gehört ’dazu‘ die 
RETTET der Gewebe; nn ia US 
Gewebe infiltriren’sich fast nie u‘ 

Das Serum :des' Anasarea> enthält’ Bere 
löst’ oder »-suspendirt/ eine’ bedeutend’ grössere 
Menge /vom' Fett’ Vals‘ das’ gewöhnliche ‘Serum; 
dieses Fett stammt aus den Fettzellender‘mfiltrir- 
ten Theiledie (dureh Imbibition’mit''dem "aus- 
geschwitzten Serum! |vergrössert" und zuletzt'zer- 
rissen werden. Oedematöse Theile sind ‘daher 
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mehr).oder. weniger.ufettarm. Durch) einen ähn- 
lichen ‚Vorgang. wird auch ‚das:'Zellgewebe: der 
befallenen.!Theile’iaufgelöst und in eine 'gelati+ 
nöse Masse verwandelt, wie-:Bouillaud:! häufig 
bei alten Anasarken sah. Die Hauptwirkung 
aller ‚sogenannten. hydragogischen‘ «Mittel beruht 
nachY.R...darauf)) .dass sie vermaöge:.der. dadurch 
bewirkteni„wässerigen. Entleeruugen.idas. Blut ver- 
diehten,; und ‚dadurch. die, Endosniose! in! den. Cä- 
Pillaren, befördern ;; nach diesem Grundsätze sind 
auch „alle einzelne, Mittel! zu: wählen und daher 
die ‚Anwendung der „Salze; welche das Blut »ver- 
dünneni, als! Abführmittel sehr »zu:: beschränken 
‚oder: ‚ganz. zw.unterlassen.o anal wis morlnın 

Im‘ zweiten ispeciellen.- Abarhaitiı ‚beiränhteh 
R. ‚‚die‚einzelnen. aufgestellten‘: Arten ‚der A nasarca 
näher. I; Bei. 'der‘| hydrämischen | Anasarca | fin- 
‚det sich :; is Ban Hi 11 IN i BIENEN 

Ei av anmrahete Qnantität.'des Serum, ‚welches 
Fe ‚ die, Gapillaren »;ausschwitzt: ins Folge:des 
‚Blutdrackes, undhder, exosmotischen ‚Strömung; 
1512, wermehrte Dichtigkeit,des; ausgedrückten 
Serumsi, .indem..:dieses: dasi Eiweiss :des-Blutes 
verändert und für.sdiel,organischen Membranen 
permeabel macht; 

3. eine. Verminderung der endosmotischen 
Resorption des filtrirten Sertms, indem die Ver- 
schiedenheit der Dichtigkeit des, ‚Serums, ‚welche 
gewöhnlich, zwischen jJenem.in ‚den Gefässem und 
in den Geweben vorhanden ist, gemindert wird. 
.,,Vermöge des. ‚zweiten -genannten: Umständes 
findet ‚man. bei «det. hydrämischen »Anasarka das 
modifieirte/ Eiweiss: ‚auch im. Urin, wo. es“ aber 
wegen ‚seines./modifieirten'Zustandes) nicht (durch 
die, gewöhnlichen (Mittel. (Kochen : oder »'Salpe: 
tersäure), »sondern nur: durch. ;Kreoset oder“ Tan+ 
nin „erkannt werden kann;zsibei deri,Bright’sehen 
Nierendegeneration.aberiiwird das; Serum, sonzu 
sagen, wie ‚es..ist,! durch.die,Niereneapillaren: hin» 
durch; ifiltriet,; Idaher «das: Eiweiss hiessin seinem 
normalen: Zustand: ‚ausgeschieden wird. und: im 
Urin durch. ‚die gewöhnlichen:Mittel erkannt wer- 
den ‚Kann. ; ‚Einfache./acuteoNephtitis kann, be- 
. sonders. wenn/. siel,.doppelseitigi.'isty; nach | idem 
Gesagten ebenfalls. ‚Anasarca bewirkensundixdies 
1m;,s0 wehr, ‚wenn. einesstarke Verkältung »Ur- 
sache .ist,. welche: zugleich «die! wässerige.iAus- 
scheidung durch „ Haut «und-»Lungen»'schwächt 
oder „ganz; aufhebt. ı::Die; Anasarca.inach! exan+ 
thematischen, Fieberni: lässt sich; aufisfolgende; 
einzeln. oder zusammen wirkende Ursachen ahklick- 
führen; Ur dal il 

1. Veränderung det Secretion.der Haut, sim 
Folge. der,Affection..derselben; ms zutl 
9192.24, Resorption! des: sexanthematischehs viru+ 
lenten--Stoffs,.dersdie.Dissolution! des Albumains 
bewirken, kannjısıi ‚19 en iiawyısta Ha’ zassih 
-2u68en.Entzündung.ider! Nieren »tiachiidet' ge+ 
wöhnlichen Annahme iin, Folge,,dieses» virulenten 
Stofls; biiia slisdT saötsımahsOr  abıow manaftı 
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"4; / anämischeriZustand inFolge' der Krank- 
heit! und ’deriıbeobachteteh Diät. il ei min 
is) Alle»Umstände, welche den Eintritt des 'Al- 
bumin. ins. Blut) vermindern‘ > oder ganz verhin- 
dern ,„»können nach dem! Gesagten /Ursache: der 
Anasarca‘ iwerden,iso zulange»fortgesetzte Diät, 
schlechteioder ungenügende Nahrung; 'nichtmin 
der: solehe: Zustände;  welehei'die‘ Ernährung 'be- 
einträchtigen oder 'vübermässige) Verluste won 
Stoffen, ‚welche reich an ’Albumin ‘sind; Blutim+ 
gen, chronische Diarrhöen, zu : Jange" fortgeseizte 
Liactation‘;;»Samenverluste.! s»Der: blosse' Mangel 
an Blutkörperchen bedingt ,.- wie’ man in der 
Chloroöse :sieht;''keine 'Anasarca ‚>;weil die''Blut- 
körperchen keinen: Einfluss'"auf’ die’ Dichtigkeit 
des Blutserums,\sohin: a elek auf“ die'End- 
und essen 'haben.') Ebenso entsteht) keine 
Anasaärea,:iwenn Minimirhiassengn 'auch‘'noeh-so 
reichlichen Flüssigkeiten keinen: Kiweissgehalt ge: 
habt haben; wie z.B. beim Diabietes, Als" direete 
experimentalei-Ursachen ‘der .Anasarca \sind:auf- 
zuführen die: Injection von! Wässer) indie’ Venen 
und die «Ueberziehung der: äussern‘ Haut mit 
ee Stoffei» use sah 
"is Die, Symptomatologie der 'hydrämischen‘Ana- 
särcalı varürt arg ng ar 'speeiellen 
Ursadheni! .isıl aylo 2 ssupadad 
MOSES 1ER ch, ‚Ugtetdrlikkamgi volle Brot derer 
der »Lungen'- und ‚Hautperspiration > Ursache: ist, 
so. trittsie mit grosser Heftigkeit auffund kurze 
Zeit genügt, um das>ganze Zellgewebe'des Kör- 
pers: 'zu!infiltriren; ‚sie‘ verschwindet iaberiebensd 
rasch wieder: und: dauert ;selten' über eine'Woche, 
Meist..ist: Verkältung! Veranlassung: und! dann'ist 
stärke ‚Dysphoe vorhanden.'.Der Urm ist’ roth, 
sparsam, ‚aber » ohne :Eiweissgehalt,'"da”die In: 
filtration zu kurzi'dauert, um das Eiweissiin 
merkbarer !Weise)aus!iseiner' Verbindung‘ zu 1ö- 
sen. Diese» Form '.istiüdie sogenannte idiopa- 
thische 1 Anasarcaüder: N ‚diet ‚vorzüglich 
gern Schwarze befällt , Aräieenei ‚warmen 
Klima in’ ein:.kaltes a doiigihn 
91120 1Die »iAnasarea ı Ka ange ucn der 
Harnseeretion! = entweder in Folge einer'acuten 
Nephritis oder’einer lange dauerndenUrinretention, 
Dielıbegleitenden «Erscheinungen: der ‚Nephritis 
oder:\die'Harkretention | geben’ hier‘ 'genügenden 
Aufschluss.low oılalor mie ads BED BIT 
sauBul Die sAnasareaı nach ılexantliematischen 
Fiebern,:!besonders'\näch-Scarlatina,>'bieter gel 
wöhnlich die Erscheinungen der:beiden-vorher- 
gehenden -Formen |dar;, !untersdheidetisichaber 
durch: las  vorauggegangene'.Exantheny;'so'iwie 
durch;i/den»:reichlichen:Eiweissgehalt‘ im’ Urin, 
da’.das Albumin dureh den: virulentehliexanthe- 
‚Stoff „aus seiner Bee ‘heraus: 
“rlisılae  dassn! atitiınıa uov alihl 
cs en dhaichn lieniniackn die 
Hydeämie vorzugsweise "vom !Udbermaassei'ides 
Wassers: im Blute) während iim'»dritten: und'>den 
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folgenden der, Verlust: der, Dichtigkeit'.des; Blutes 
von ‚der, Vrerminderung . Her nn Stoffe 
in, denselben herrührt,; Ki ia 
er Anasarca in, ‚Eolge einer Eiectheit der 
Nieren, welche diese für. das; Eiweiss ‚durch- 
gängig. macht (Bright’sche. Krankheit; tuberen- 
lose, ‚krebsige Eintartung, der Nieren)... Die, grosse 
Quantität ‚nicht; modificirten, daher. durch. die 
gewöhnlichen . Mittel | darstellbaren kiweisses, im 
Urin sichert. hier : die, Diagnose. 
od». Anasarca) ohne Affection der, ‚das. Blut 
verdichtenden Organe (Lunge, Nieren, Haut) ein- 
fach ‚durch, Mangel ‚von; Eiweiss! im. Blute;, ‚ent- 
weder durch ‚ungenügende Aufnahme; ‚oder ‚Ver- 
lust desselben, ,‚wie\bereits oben. gesagt ist., Der 
Urin. ist ‚bier. reichlich; oft, vermehrt, aber, sehr 
dünn, und. enthält.,zwar ‚Eiweiss, aber nur käse- 
Antigen oder. Albuminose. 

‚ Aus: dem Gesagten geht Bauern, das! die, Be- 
schaffenheit des, Urins,,bei Anasarca. je nach den 
verschiedenen ‚Arten..;sehr., verschieden ist;, bei 
längerer, Dauer| der; Anasarca verschwindet. je- 
doch, ‚‚allmälig ‚diese ‚; Verschiedenheit und: der 
‚Urin\ unterscheidet‘ sich. nur durch; die verschie- 
dene, Quantität und. die, grössere oder geringere 
Menge: ‚modifieirten, Kiweisags ,‚ „die, man! darin 
nn 1 | 
Was R, ob ara Verlauf sb ee 
den ‚Anasarca sagt, ‚enthält nur;Bekanntes, ‚eben 
80: ist, von.der ‚Therapie, ‚die durchaus, vom .ra- 
tionellen Standpunkte ausgeht, nichts ‚besonderes 
hervorzuheben. /Eindringlieh ‚warnt :R. in.allen 
Fällen, wo; der; Harnapparat ‚ergriffen ‚oder ‚wc 
überhaupt Albuminurie; vorhanden ist, vor dem 
Gebrauch. der-Diuretica;; sie askichunn: die. schon 
vorhandene ‚oder erzeugen; selbst: /eine  entzünd- 
liche Affection der!Nieren, ‚und. wenn sie die Diu- 
rege vermehren, so vermieliren'isie auch den Ver- 
lust‘ des. Eiweisses,), was den. Zustand: natürlich 
nur . verschlimmert.;Bloss bei der, fünften Art 
der, hydrämischen Anasarea sind.die diuretischen 
und »die,.idiaphoretischen Mittel der ‚Purgation 
vorzuziehen ‚.ıweil,sie das, Blut ‚verdichten , und 
nicht wie letztere die, Ernährung beeinträchtigen. 
Uebrigens | muss mit, den. harn.- und ;‚schweiss- 
treibenden ‚Mitteln abgewechselt. werden; viel- 
leicht empfiehlt sichihier, Abwechslung der Tem- 
peratur,, welche‘, R, ‚ möglicher‘. Weise; ‚ für, ‚die 
einzige Ursache ‚der schönen Erfolge der Hydro- 
therapie ;bei Behandlung ; der ‚Anämie‘ hält. — 
Um die, Albuminate; im Blute festzuhalten ‚und 
die Oxydation (und }darnach. folgende .Aus- 
scheidung) ‚des Eiweisses, aufzuhalten, empfiehlt 
‚R., Mittel, welche \.die Oxydation; des ‚Blutes, un: 
terhalten; ijwie ‚Fett,'und  Zueker: |; 

Anlangend  ‚die-; Anasarca durch ick ,..s0 
kann letzterer durch folgende drei Ursachen be- 
dingt sein: 

1. durch eine Vermehrung der Totalmasse 
des Blutes; 
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Mt EHIDONPFEICHINRE ‚der bewegenden Kraft 
Mc Herzthätigkeit; 


3. durch ‚ein Hinderniss, welches ‚der Blut- 
strom jenseits: der Capillaren erfährt. | 

Die Vermehrung !des “Drucks‘; welche durch 
eine Vermehrung .der’ Totalmasse .“des Blutes 
entsteht, kann wie die‘ daraus hervorgehende 
Anasarca nur von ganz kurzer Dauer Sein, weil 
sich durch verminderte Aufsaugung ‚und vermehrte 
Ausscheidung (Folge. des Drucks), das, |‚Gleich- 
gewicht ;bald, wieder. herstellt. Diese Vermehrung 
der:. Totalmasse ; des ı Blutes: muss: wohl: unter- 
schieden werden,'von der sogenannten , Plethora, 
die sich ‚bloss, , auf, ‚die,cruorischen ‚Bestandtheile 
des Blutes.bezieht und daher: einen; der:Bewirkung 
von »Anasarca. ganz | entgegengesetzten.. Zustand 
herbeiführt. 
„Auch. die, ‚einfache FR Bee der ‚Herz- 
thätigkeit, bewirkt nicht leicht ‚Infiltration;, , weil 
der dadurch ‚erzeugte, Druck nur, bis zum Anfange 
der. Capillaren - reicht ‚und. somit; keinen ‚Einfluss 
auf die;in letzteren vorgehende End-,.und Exos- 
mose, ausübt ;und. weil ‚der, gewöhnlich, ‚damit 
verbundene. fieberhafte. Zustand eine ‚der;;; Be- 
wirkung, von Anasarca enkgegengesetztg Blutbe- 
schaffenheit. bedingt. . 
Es. ‚bleibt ‚demnach 'nur die Arte, Ei 
Behinderung desivenösen Kreislaufs übrig, welche 
eine, Anasarca ‚durch Druck: zu bewirken ver- 
mag. ,\.' Die, Ursache..,der.. Anasarca, ist hier ‚eine 
doppelte: ,'.Durchschwitzung .. des ‚Serums., durch 
den arteriellen Theil ‚der ‚Capillaren: und, ‚ge- 
hemmte, Resorption ‚im. ‚venösen,,Theile ‚; der- 
selben.. ; Hierher ;gehören|:die organischen, ‚Fehler 
des. Herzens, ‚besonders. die; Klappenfehler, : die 
Dilatationen: und, Hypertrophieen; die Kennzei- 
chen dieser Kreislaufsbehinderung sind. bekannt. 
Doch, glaubt; R.,, dass .die.allgemeine, Anasarca, 
aus, dieser ‚Ursache ‚herrührend , : selten sei, ein- 
mal ‚weil ‚die, Veränderungen. der; ‚Oefinungen, im 
rechten‘, Herzen ‚ selten. .sind,.. dann. weil diese 
Behinderung, ‚der .venösen:| , Circulation, ‚andere 
Zustände, herbeiführt ,. ‚welche, den;, Tiod ‚, früher 
bewirken: als ;die, allgemeine Anasarca sich, aus- 
zubilden 'Zeit hat. . Gelegenheitlich; ‚der, partiel- 
len. Oedeme, aus Störung ‚des Kreislaufs, in, einem 
Venenstamme. spricht, sich ‚ R.:, ‚hinsichtlich . der 
Phlegmasia alba dolens, dahin ‚aus, ‚dass dieselbe 
trotz ‘der Häufigkeit ‚der , Venenentzündung „an 
den ‚untern, Extremitäten selten, ‚ausschliesslich 
wenigstens, von. dieser: Ursache. herrühre , son- 
dern am, häufigsten‘. Entzündung ‚der Symphysen 
des; Beckens; Lymphangioitis, Zerrung und, Oon- 
tusion ' der ischiadischen ‚Nerven , bei der Er- 
zeugung ‚derselben mitwirke. . Ueber Diagnose, 
Symptomatologie,, ‚Prognose, und ‚Behandlung 
dieser ‚ Gattung ‚der Anasarca,, ‚bringt ‚R. ‚nichts 
Neues oder Besonderes. 
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Turner. Die Entzündungen der serösen Häute vom tellu- 
larpatholögischen Standpunkte betrachtet. Wiener 
umedie.! Zeitung Nr.:28 und 29. | 
Abboth Smith. On a new. remedy in the treatment; of 
‚certain forms ‚of dropsy. Edinburgh med. Journ. 
Re  Öctbr. 


"Kratikheiten ‘der serösen  Häufe. 


" Turner‘ fand die die entzündete Pleura br 
deckende Membran (die sogenannte Entzündungs- 
Iymphe) von zahlreichen blassen, kernhaltigen Zel- 
len (die als Exsudatkörperchen beschrieben sind) 
durchsetzt; er glaubt aber nicht, dass das Epi- 
thel an äeten Bildung bedettehden Antheil habe) 
sondern hält 'das subepitheliale Bindegewebe für 
die Hauptstätte, wo "die Bildung dieser ‘Zellen 
vor sich geht. Wenn man senkrechte 'Dürch- 
sehnitte ‘der entzündeten Oostalpleura untersucht, 
80 stellt sich ein verworrenes 'Bild von neuge: 
formten Zellen, untermischt’ mit den‘ Fasern des 
subepithelialen "Bindegewöbes; dar; hat man aber 
durch Zusatz 'von Glycerin’ und Essigsäure die 
weissen fibrösen ’Elemente verschwinden ‘gemacht, 
so findet man, dass diese Zellen 'ganz'denen' in 
geh dien Prsndatschichte gleichen, "oberflächlich 
reichlicher, in der Tiefe sparsamer sind und 'ein 
mehr oder weniger dichtes Netzwerk darstellen, 
dessen Maschen in Bezug auf’ Form und Grösse 
sehr variiren. ' Diese ' Zellen wären 'überdiess 
in 'einem 'mannichfäche Anastomosen "bildenden 
Röhrensysteme eingeschlossen ,' welche Röhren- 
systeme sich auch in die ganze Dieke der ent- 
zündeten 'Pleura fortsetzten. ‘Die Erklärung der 
Anordnung dieses röhrenförmigen Netzwerkes 
sucht T. in den spindel- und sternförmigen Kör- 
perchen, welche nach Donders, Virchow und 
‚Wittich ausser den elastischen‘ Fasern im Bin- 
degewebe vorhanden sind; diese Körperchen und 
ihre Zellen verändern sich nach den pathologi- 
schen Untersuchungen von Billroth, Weber ete. 
beim Entzündungsprocesse durch Kerntheilung, 
Anschwellung,, . Verlängerung, Anastomosirung, 
bis endlich das beschriebene Netzwerk zu Stande 
kommt. — In der Visceralplatte konnte 7. die 
Texturveränderungen nicht so deutlich darstellen, 
als in der Costalpleura;'' hier schien mehr 
Neigung zur fettigen Degeneration vorzuwalten, 
— 'Im entzündeten Peritoneum sah 7. zunächst 
der freien Fläche eine grosse Menge dicht ge: 
drängter neuer Zellen; 'wo die Reihen nicht so 
dicht gelagert waren, liess’ sich auch die um: 
hüllende Membran’ der einzelnen Gruppen 'wahr- 
nehmen. An'anderen Theilen des Durehschnitts 
bildeten die neuen Zellen das’ oben beschriebne 
unregelmässige  Maschenwerk. ' "Weiter in der 
Tiefe ‘waren die neugebildeten Zellen "an Zahl 
weit geringer‘ und‘ rn 'von = Dez 
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Beschaffenheit abweichend ; 'die' Bindegewebskör- 
perehen‘, ‘die hier ‘nur. ‚geringe Veränderung 
erlitten hatten, und innerhalb derselben die Pro- 
liferation der Kerne’ konnten "deutlich erkannt 
werden. —' Aus‘ diesen, von Abbildungen 'be- 
gleiteten Bäöhdehunhgen sieht sich T.'veranlasst, 
mit "Virchow ‘anzunehmen, dass’ die während ‚des 
Entzündungsprocesses seröser Häute in so grösser 
Menge neugebildeten Zellen der ' eoagulablen 
Lymphe aus den schon präexistenten "eellularen 
Elementen des Gewebes ihren Ursprang nehmen 
und dass dabei die Bindegewebskörperchen die 
Hauptrolle spielen. In keinem seiner‘ Präparate 
von entzündeten Geweben dieser oder jener Art sah 
T. je diese neugebildeten Zellen.in einem Ex- 
sudate, welches''in’den Interstitien' der ‘Gewebe 
eingeschlossen’ war, entstehen. Ausserdem ''war 
der intracapsuläre Ursprung "dieser Zellen in 
vielen Fällen’ so deutlich erkennbar‘ 'und’ändrer- 
geits die lineare, ‘'maschenförmige Anordnung 
in’ einer sölehen Uebereinstimmung' mit "den 
Charakteren "der präexistenten Bindegewebskör- 
perchen, dass T, nicht’ im’ mindesten zweifelt, 
dass ' die pathologisch' gebildeten neuen’ Zellen 
ihren Ursprung der normalen‘ kernigen Stractur 
der > Körperchen im "Gewebe ' verdanken. 
Schliesslich steht 7. nicht an, zu behaupten, 
dass “das ' Resultat dieser sowohl als "anderer 
neuerer Beobachtungen über den entzündlichen 
Process’ darin besteht, dass die Erscheinungen 
desselben nicht als eine’ Wirkung der äussersten 
Gefässenden, sondern als eine Störung der Kräfte 
der extravasculären Partieen — entzündeten Ge- 
webes zu betrachten seien.’ | 

‘Das von: Abboth Smith verikdsthlaehe er. 
angewandte Mittel gegen Wassersucht (sowohl 
Anasarca als Aseites) besteht’ in 'emer 'Ab- 
kochung won Erodium eieutarium. (dem'gewöhn- 
lichen ’Storchschnabel), welche ihm’ namentlich 
in einem’ Falle von Anasarea mit‘ Aseites "in 
Folge eines Nierenleidens, wo vorher''schon eine 
Reihe von Mitteln ohne‘ dauernden Erfolg 'an- 
gewendet worden waren, sowie ‘in: einem‘'Falle 
von Ascites aus. Lebereirrhose bei ‘einem’ Trin- 
ker, dann später 'noch‘in’ einigen 'andern Fällen 
(mit Ausschluss 'aller’andern Medieamente) 'auf- 
fällig 'gute "und "rasche Dienste’ leistete. "Die 
Form der’ Darreiehung war , wie »bemerkt,, "die 
der’ Abkochung, 2 Unzen des getrockneten Krauts 
auf :3 'Pinten ' Wasser bis auf ‘2 'Pinten‘ ein- 
gekocht, ‘dann ausgepresst und colirt); Sm. gab 
davon 'täglich' 3mal''4’Unzen. 'Er glaubt das 
Mittel ‘besonders 'd&''von Vortheil, wo man die 
Diurese vermehren’ will und muss und ‘doch 
stärkere Diureties wegen ‘der zw fürchtenden 
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+. Fuller. Die Krankheiten des Herzens und der backen 
Gefässe. 
„‚lder,. 1864. 


2 ‚Duchek,, Handb.;,der spec. , Path. u. Therap,, L. ‚Bd, 2. 
‚ Lief. ‚Die, Krankheiten der Venen, Lymphgefässe und 
„der Nasenhöhlen. Erlangen, Enke, 1864, 
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‚Spociile Herzkrankheiten. j 
i 2d. nobinl Pericarditis. 


1..N, Friedreich. Zur Diagnose, der Horzbeutelverwach- 


sung. Virch. Arch. XXIX. 3 u. 4. 
2. Fournier. Des adhörences de n peveres: Thöse. Stras- 
bourg. 1868. RW 


Friedreich) @) hatte) in seinem‘ Handbuch 
der Herzkrankheiten’ bezüglich der Diagnose der 
Herzbeutelverwachsung auf) eine‘ Erscheinung 
in den’ Halsvenen aufmerksam gemacht, ‘' welche 
er'/am" Krankenbette beobachtet hatte, ' ohne 
jedoch‘'den "anatomischen ' Nachweis liefern zu 
könrien.' Seitdem'kam nun dieser: Fall,''auf den 
er 'sich’damals 'bezog,' zur Nekroscopie, wi auch 
ein’anderer analoger Fall,"so dass er die nur 
mit Wahrscheinlichkeit 'ausgesprochenen' Sätze 
als hinreichend’! begründet‘ erachtet‘ und der 
immerhin noch etwas unsicheren Diagnose! der 


Uebers. von Dr, Schultzen. Berlin, Bohmain 


- | i 1 von 


Dr. KLINGER in Würzburg. 


Herzbeutelverwachsung ein neues ‚und wesent- 
liches Zeichen beifügen zu können glaubt. 


Verf. 'erstattet| zuerst Bericht über die; zwei 


‚seiner Arbeit zu Grunde. liegenden: Fälle, ‚hin- 


sichtlich deren wir auf das, Original, verweisen 
müssen, und ‚erläutert: alsdann: ‚die . daraus:;,re- 
sultirenden Erscheinungen; folgendermassen: 

Die systolische Einziehung ah der Herzspitze, 
welche’ von ''den'' meisten ‘'neueren Autoren "als 
das 'wesentlichste ‚Moment für die Diagnose der 
Herzbeutelobliteration hervorgehoben wird, dürfte 
in’ der'Weise zu Stande'kommen;, dass das Herz, 
wenn es wegen‘ ‘der bestehenden Verwachsung 
seine‘ systolische 'Locomotion nach links’ 'und 
unten ‘auszuführen verhindert ist, in Folge seiner 
systolischen ‘Verkürzung 'im »Längendurchmesser 
mit)’ dem‘ Spitzenantheil'''eine’ ‚Bewegung‘ nach 


‚ oben''zu machen‘ bestrebt ist, wobei 'der zunächst 


der Herzspitze. gelegene Intercostalraum in Folge 
des äusseren ‘'‘Atmosphärendruckes nach ‚innen 
tritt, oder selbst‘ vom der‘ mit ihr mittelbar 'ver- 
wachsenen 'Herzspitze nach: innen‘ gezogen wird. 
Ob zur Entstehung | dieser" Einziehungen‘ ‘immer 
eine,’ das Herz 'ian ‘die Brustwand fixirende Ver- 
wachsung‘ der Lamina 'mediastini mit der Costal- 
pleura inothwendig) ist, "bleibt dahingestellt, ''da 
man 'auch " ohne‘ solehe Verwachsung die 'Aus- 
füllung des ‘durch’'die systolische Verkürzung der 
Herzspitze zu Stande kommenden Raumes leichter 
und ’schneller'‘veranlasst dureh’.eine‘ Depression 
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des Intercostalraumes in Folge des äusseren 
Luftdruckes, als durch eine Aspiration des die 
Herzspitze überdeckenden Lungentheiles sich vor- 
stellen kann. Neuere Erfahrungen haben ausser- 
dem gezeigt; dass eine systolische Einziehung 


in der Gegend der Herzspitze keineswegs immer 


als die Folge ausgedehnter oder selbst totaler 
Verwachsungen beider Pericardialblätter gedeutet 
werden darf, und Traube hat bereits bewiesen, 
dass schon eine einzige strangförmige Adhäsion 
zwischen Herz und Pericard oder eine regel- 
widrige, vom oberen Ende der Art. pulmon. 
zum linken Vorhof sich IUCEL. 
falte, insoferne dadurch die Bewegun des 
Herzens von rechts und oben nach links und 
unten gehemmt werden, Einziehungen in der 
‚Herzspitzengegend bedingen können, ohne dass 
dabei «Adhäsi ionen In FC jostal; u ind» Mediastinal- / 
pleura' Fvortehdet ein müssen. Bahr hat eines 
Falles Erwähnung gethan, in welchem wohl 
systolische Einziehungen an, Stelle des Chocs be- 
standen, allein die Sektion weder Verwachsung der 
Pericardialblätter, noch das Bestehen-irgend/eines 
anderen, das Herz fixirenden Momentes nachzu- 
weisen im Stande war. F. selbst hat einen 
durch die Autopsie controlirten Fall einer Ste- 
nose des Aortenostiums mit consecutiver Hyper- 
trophie des linken Ventrikels beobachtet, in wel- 
chem die deutlichsten systolischen Einziehungen 
an dem der Herzspitze entsprechenden Intercostal- 
raum bestanden, die Sektion. ‚aber, den Mangel 
jeglichen fixirenden Momentes am Pericard er- 
gab. Verf. 'erklärt ‚diese 'systolische Rinziehung 
dürch «eine in’ "Folge der''Stenose des’ ‘Aorten- 
ostitims ’ bedingte "Verringerung "der’’Menge "des 
indie Aörta 'getriebenen' Blutes imd'' durch die 
dadurch’‘ veranlasste‘ Hemmung der Streekung 
und «Verlängerung ‚des, isAortenbogens,,; welche 
Streckung::in mormalen ‚Verhältnissen durch‘ ,die 
systolische.;Locomotion;; des ‚Herzensiinach., links 
und:;unten ‚erfolgen » muss. „ 
‚sı»Wenn nun nach.diesenThatsachen den ‚um- 
schriebenen, /der Herzspitze entsprechenden, systo- 
lischen ‚Depressionen des: Intercostalraumes keine 
pathognomöonische:/ Bedeutung, für idie, Diagnose 
der Herzbeutelverwächsung beigelegt werden’kann, 
so, «dürften» ‚dagegen:iausgebreitetere; systolische; 
Einziehungen isinsoferne :;sicherere» Anhaltspunkte 
für die, Erkennung. -des«genannten Zustandes /dar- 
bieten, ‚als für, \dası) Zustandekommen: ‚derselben 
geringfügige Hemmnisse:in der,Abwärtsbewegung 
des ‚Herzens: nicht.’ genügen; !isondeih ‚vielmehr 
eine .;innigere: Fixinung‘.des', Herzens -;erforderlich 
zu; Sein «scheint, «welche:ikaum ‚anders, als; durch 
ausgebreitetei ‚oder totale Vierwachsüngen.der-Peri- 
cardialblätter zu Stande. gebracht ‚werden. können, 
Derartige Einziehungen waren: nun«in ..den von 
Verf; mitgetheilten Fällen shöchst.;frappant.zu+ 
gegen,! besonders auf .«.der.i Höhe: tiefer Inspira- 
tionen. «Die. ‚allgemeine Ansiebt  ist,./dass..diese 
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verbreiteten systolischen Eiuziehungen der vor- 
dern Brustwand nur in jenen Fällen zu Stande 
kommen könnten, in welchen ausser der Ver- 
wachsung der beiden Pericardialbiätter auch 
noch feste Verbindungen des Herzbeutels mit 
dem Sternum und der Wirbelsäule bestünden. 
Des Verf.’s Fälle zeigen die Unhaltbarkeit dieser 
Annahme, indem in keinem derselben derartige 
äussere Verwachsungen bei der Leichenöffnung 
gefunden wurden. 
Derartige ausgebreitete systolische Ein- 
konnen müssen nach F. dann zu Stande 
das bei der Systole in der Längen- 
"achse ne verkürzende Herz das Zwerchfell kräf- 
tig in die Höhe und damit die Insertionspunkte 
desselben am Brustkorb nach innen zieht, wel- 
chen Bewegungen auch en benachbarten höheren 
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scheint ae en dieses en 


«durch Verwachsungen der unteren Herzfläche 


mit dem Zwerchfells wesentlich begünstigt zu 


‘werden, |‚welche;‘denn auch in dem 2. von FE. 


beschriebenen Fall in ungewöhnlich fester Weise 
bestanden. Für die Wichtigkeit der diaphrag- 
malen Verwachsungen spricht auch der Umstand, 
dass die systolischen Einziehungen der Brust- 
wand sich besonders stark und ausgesprochen 
auf der Höhe der RUE GERERR äus- 
serten. Ausser den dia hragm erwachsungen 
scheint'noeh Ai die NE Int che 
dehnten systolischen Retraktion in Brustwand. 
eine noch ungebrochene ‘und hinreichend starke 
Energie der Herzcontraktionen. nothwendig zu sein, 
welche die einen\nicht unerheblichen Widerstand 
bietende Blastieität des Brustkorbes zu. über- 
winden: die Aufgabe’ haben. Sinkt die Kraft der 
Herzbewegungen mit ‚dem. fortschreitenden "Ma- 
rasmus oder in Folge von gewissen sich. ent- 
wickelnden Nutritionsstörungen des Herzfleisches 
(Myocarditis;_ ‚lettentartung);r so,7kann, ‚die Ein- 
ziehung' verschwinden, wie dies in den beiden 
Fällen F’s in den:Endperioden des Leidens be- 
obachtet wurde, 

F. nahm auch in seinen, ‚Fällen währ, ‘wie 
die ‚bei der Systole nach innen gezogene | Brust- 
wand im Moment der beginnenden; Ventricular- 
diastole vermöge ihrer Elastieität rasch wieder 
in,.ihre; ‚früherer bage: zurückschnellte, ‚ und.zwar 
mit solcher Kraft, ‚dass;; dadurch. der -aufgelegten 
Hand ‚das Gefühl einer Art. :hebenden „kurzen 
Chocs, mitgetheilt und;der;' Kopf; des. jAuseulti- 
renden , „kräftig, \zurückgestossen: „wurde... ‚Iso- 
ehron,;mit dem .!diastolischen, Rücksprung ‚.der 
Brustwandii,wurde „idurch: deren... Schwingungen 
ein: ;‚dumpfer, ‚besonders ‚accentuirter Tonierzeugt, 
welcher bei et Auscultation. ganz rasch:.dem 
zweiten; ‚Ventrikelton:, ‚folgend)i|,erkannt .. werden 
konnte,. : so1.däss: ‚letzterer: „deutlich | ‚verdoppelt 
erschien. »«.i« 1 19 1>dalarn ans 
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»:1» Von» der» grössten » diagnostischen; -Bedeutung: 
abererscheinen.F. diein seinen beiden Fällen. beob7 
achteten:;seigenthümlichen.Bewegungeni./an/ den: 
Halsvenen.: Gleichzeitig) nämlich. mit dem diasto-, 
lischen »Zurücksptingen der; Brustwand. liess‘ sich 
ah,ıden ;; genannten) Gefässen, ein;;/sehr! deutlich 
siehtbares; ‚mit dem «Carotidenpuls „alternirenides, 
plötzliches: Abschwellen;, ‚ein. rascher /und: mit 
einenv kürzen ;Ruck geschehender:',.diastolischer 
. Venencollapsuss-erkennen. Diesen; diastolischen: 
Collapsus sahi man. auch sehr. schön .‚ani» einer 
innderxrechten» Infraclavieulargegend von „unten 
nach ‚oben. verlaufenden und: sich: gerade unter 
der:iClavieula,in.«die! Tiefe, senkenden. grösseren 
Hautvene,!-sowie;ijauch»ian!den! V.. jugulares anter. 
undiextern‘;, Während: .der systolischen: Einziehung 
der'Brustwänd.;bemerkte ‚man. dann die Venen 


wieder» allmälig sich: heben: und ‚bis zu einem 


gewissen ‚Grade ‚sich 'füllen, um im Momente der 
Diastole rasch wieder bis: zu völligem Verschwin- 
den: zweollabiren, Eine Erklärung; dieser. Erschei- 
nung ‚findet Verf. darin; ‚dass. der. plötzliche Nach: 
lass/des»/durch die ‚nach. innen; gezogene „Brust- 
wandnerzeugten. ‚Druckes auf die: Lungen. und! 
das, rasche .diastolische Zurückspringen' der Brust- 
wänd,; wie ‚auch die hiedurch' veranlasste: :Lage- 
veränderung.;des: Zwerchfells,' den‘. raschen. Ab- 
fluss;. des, Blutes--aus ‚den Venen: erzeugen: müsse, 
und:.:dass,;mit,!der,'raschen, Abwärtsbewegung: des 
Ziwerchfells» die; Herzhöhlen.;eine: den Abfluss von 
oben!.begünstigende Dehnung; ‚und Verlängerung 
erleiden werden, .und,‚demnach die. Füllung und 
Diastole; derselben; unter; den ' obwaltenden;, Ver- 
hältnissen..weniger‘durch die'Vis'a tergo. der’ von 
oben.cherabdrängenden Blutsäule, als: ‚vielmehr 
durch.iden, Zug.der. wit ‚der. ‚vollen ‚Kraft „ihrer 
Elasticität -in/ihre frühere Be zurückschnellen- 
den: Rem Sul unn DEREN 

“ | PORN IHREN | 
HMEnNBHRF HIBN BIN ; Bel 5 
1 Ju :Luys. ; Endocardite. ulcereuse. 

NT. ‚42, Eoisrai air 


2, ‚We, 8. , Kürkes, On ke indammation, of. the yal- 
a ‘of the heart as, a case of pyaemia, Brit, Med. 
Journ: ‚Nov, 7. 1863. | 


> Eihysetaiy berichtet folgenden rau“ von itee: 
rs ‚Endocarditis, 


S0o. de Biöbein. 


ar 


Ahern Sa eg Die ken 
der Lungen ‚ergab nichts‘ Anomiales. Inder Submammär- 
gegendi:und im: Niveau der. Aerzspitze.|war' ein Fr&misse- 
ment, tastbar , ' daselbst, hörte. man ‚den ersten.‘Ton. ‚sehr 
accentuirt und gedehnt, im Niyeau der Basis dagegen den 
zweiten Ton verdoppelt 'und“sehr markirt nebst einem 
blasenderf Geräusche: '=- Der"Puls'in beiden'Radiales rel 
gelmässig;; klein,:nicht beschleunigt. ZweisTage hach ihrem 
Bintritt, in’s ‚Spital ‚bemerkte, man, igterische Färbung der 
Conjunctiva und der. Hautdecken, we che,nach und nach 
immer intensiver wurde und sich mit hartnäckigem' Er- 
brechen''verband. "Das Lebervölumeh war Hicht!! vergrös- 


sert) keimsSchmetz vorhanden, Milz nicht vergtössert,-Fie- 
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ber. ,null.;„ Die, Kräfte, inahmen ab,,; ebenso,. die/ geistigen. 
AHA und ungefähr, am 14. Krankheitstage. Bi 
inter elirien der ‚Tod. 


2 Hall 

Seotion ., Herz leicht, vergrössert, am "Pericard. einige 
Sehnenflecken, Arcus Aortae und Ärkeriä” pulmonalis fest 
mit einander verwächsen‘ An den Atrioventrieular- ' wie 
Sigmoidalklappen‘| des! rechten: Herzens :atheromatöse ‚Pla- 
ques,, Am,linken Herzen) ist,, die Veränderung viel, stärker. 
Die Mitralis bildet einen. festen Kegel i die Herzkammer 
hinein, ihre Membranen sind verdickt und verhärtet, durch 
das Ostium kann kaum der kleine Finger gelangen?! Im 
Niveau des adhärirenden Klappenrandes ist eine athero- 
matös: Erosion des Endocardium und an dieser Stelle an 
zwei Punkten’ eine’ 'wahrhafte endocarditische.) Ulceration, 
die ulcerirte Oberfläche hat das Aussehen von vasculöser 
Wucherung. ‘Die Aortenklappen sind an ihren f freien Rän- 
dern indurirt, in der Aorta bis zur Theilung in die Tiacae 
viele ätheromatösd Stellen. » Lungen‘ ödematös"und blut- 
reich, - Leber von gewöhnlichem. Volumen und'Consistenz, 
ist dunkel; iolivengrün; ıgefärbt, «Gallenblase. atrophisch. und 
geschrumpft, enthält einen nussgrossen Stein.!ı, Am; Ver- 
einigungspunkt des, Ductus cysticus , und ‚choledochus, ist 
ein harter fibröser Knoten, in ‚dessen Niveau Gefässe und 
Gallengänge. gebettet ‚sind, ‚Es ist ‚unmöglich , ‚die Art. 
hepatica und die Vena porta wieder zu finden, die Gallen- 
gänge waren vollständig verlegt, indem der’ D. choledochus 
vom Duodenum an bis zu der Stelle frei von Galle war, 
und jenseits’ des Hindernisses die intrahepatischen Gallen- 
gänge voll von Galle waren. Die Leberzellen wären voll- 
2 zerstört. 


f 


Verf, erklöict «ie Fall. ‚als uleeröse Endo- 
carditis; mit -Ieterus;, und ‚ist: geneigt, letzteren 
voni,einer.‚Embolie' eines ‚atheromatösen: ‚Plaque 
in..die.Art. hepatica, welche ‚freilich; nicht ‚unter- 
sucht werden ‚konnte, abhängig ‚zu machen. Er 
nimmt; an, dass ‚zuerst ‚eine, Entzündung ;an .der 
Gallenblase und .deren.. Ausführungsgang statt- 
gefunden: habe, und .i.dass; dann. ‚in den letzten 
Tagen: der Krankheit. ein Embolus der: Art. hepat. 
hinzugekommen. sei, ‚welcher. im ‚Zusammenfluss 
mit: dem. ersten. krankhaften: Produet:: die. Circu> 
lation der. Galle ‚aufgehoben. habe. Die! Verdop- 
pelung. des zweiten Tones.. bringt er mit,der;Ver- 
wachsung:. der Aorta.und Pulmonalis, in Zusammen- 
hang. 2. yuiard | u ‚brieilesisdi) 
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Kirkes (2),berichtet überi;einen Fall, von.ge- 
wöhnlichem , Rheumatismus; zu. ‚welehem., eine 
acute ‚ulcerative, Entzündung . der:; Mitralklappe 
hinzukam. „i,In; Folge :biervon traten’ die,‚Erschei- 
nungen »lallgemeiner , Blutvergiftung- auf; so. na- 
mentlich typhoides Fieber ;; Nausea „. Erbrechen, 
profuse Diarrhoeen, Erythem, ‚locale .‚Vereiterun,, 
gen,in.ider Parotis ‚und..endlich,,Obliteration‘ ‚der 
Hirngefässe, «mit folgender, Erweichung der,Hirn+ 
substanz ‚,.Hemiplegie ‚und. .endlich' Tod. .„K. 
knüpft, an. „diese, .Beobachtung; ‚noch ‚einige ‚Be- 
merkungen!-über das Vorkommen der; uleerativen 
Endeearditis, und, glaubt, dass.solche,im Rheu- 
matismus;, wicht, selten. sei,,hauptsächlich ‚aber 
hei geschwächten, „eachektischen. Individuen ‚mit 
schlechter Ernährung; und. beginnender, Fettent- 
artung!'‘ In solchen. ,‚Fällen..gehe das: Gewebe 
der Klappen,ientweder in.Folge des, entzündlichen 
Processes, „ader „einer. Degeneration ‚. ‚eine Art 
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acuter Atrophie ein,' erweiche‘, "perforire "und 


bilde eine ulcerirte, 'röthränderige Oberfläche, 
auf deren rauhen Stellen Fibringerinnsel sich 
niederschlügen. Eine andere Art von Ulceration 
findet ‚sich. in, der Erweichung von athermatösen 
Plaques‘ in dem Gewebe der: Klappen, mit con- 
secutiver 'Ruptur der darüber liegenden endo- 
cardialen Membran. 
Folge. 


Chronische ‚Klappenleiden. 


1..Scoda. Ueber Klappeninsufflcienz. Wien. Allg. Med, 


. Ztg; 1863. Nr. 49. 


2.4:E: Leyden.‘. Ein: bemerkenswerther. Fall von Stenose 
des:Ostium venosum.: Virch. ‘Arch. XXIX. 1 u. 2. 


3. Haldane. Case of disease. of the trieuspid valve. Edinb. 
Med. Journ. Sept. 1864, 


4. Förster. Ueber, den Zusammenhang von Herz- und 
Nierenkrankheiten. Mittheilungen aus der patholog.- 
‚anatomischen Anstalt zu Würzburg. Würzb. mediec. 

‚. Ztschr. IV. 5 u. 6. 


5. Sigm. Rosenstein. Zur Beziehung zwischen Herz- und 
Deprenkrankhaitey. Berliner klin, ‚Wochenschr. 1865. 
„Nr. 4. 


Nach Scoda (1) bestehen die Erscheinungen 
der Insuffieienz der Bi- und Trieuspidalis, als 
auch der Aortaklappen, so wie sie sich zunächst 
durch die 'Auscultation und Percussion kundge- 
ben, in vielen Fällen "unverändert fort, -in andern 
dagegen, ‘jedoch viel seltener, beobachtet man 
eine 'retrograde ‘Bewegung dieser Erscheinungen. 
Ein soleher kückbildungsprocess der Insufficienz 
ist nur 'bei acuten Erkrankungen des FEndocar- 
diums möglich, indem die zeitweilig 'bestandene 
Verdickung oder Exerescenz an der‘ Klappe zum 
Verschwinden:kommt ’ete., 'und ein Normalzustand 
zurückkehrt, so dass’ die krankhafte Veränderung 
als für immer beseitigt angesehen werden kann '.In 
mäanehen Fällen jedoch ist diese Besserung nur vor- 
übergehend, und die Erscheinungen der Insuffi- 
cienz treten von Neuem auf, ohne dass man 
eine''neue Exsudation, Verdiekung 'ete. an der 
Klappe’ annehmien kann) ' Derartige 'Reerndes- 
cenzen können durch’ 'eine 'excessive' über die 
normalen Verhältnisse‘ fortschreitende 'Rückbil- 
dung "veranlasst werden , so dass’ die Klappen, 
welehe 'schon ' vollständig schlussfähig' waren, 
wiederum insufficient'werden. .Hier'ist nun’eine 
Rückkehr‘ zu einem’ normalen Züsand nicht’ mehr 
denkbar. —"Auch’in chronischen Fällen, in’ wel- 
chen die Erscheinungen Wochen nnd ‘Monate 
lang bestanden 'haben, ist eine Rückgängigkeit 
derselben 'und selbst eine‘ vorübergehende Bes- 
serung ‘nicht möglich, Vorübergehende Klappen- 
erscheinungen “an der‘ Mitralis‘ und Tricüspidalis 
kommen auch zu’ Stande’ durch‘ mangelhafte In- 
nervation der‘ Papillarmuskeln, ' wie’ solche’ bei 
fieberhaften, acuten ‚Erkrankungen als Typhüs, 
Variola;, Scarlatina), bei Endoecarditis', 'Carditis, 
Pericarditis, "und bei Hysterismus beöbachtet’wird| 


.. Plötzlicher Tod ist. oft die. 
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Solchen 'Insufficienzen'liegen' keinerlei organische 
Veränderungen zu Grunde, und sie! verschwinden: 
mit) Nachlass der " fieberhäften Symptome und: 
machen 'bald 'den''normalen ' Verhältnissen Platz. 
— Bei ‘den Aortenklappen verhält sich'die Sache: 
anders,’ hier kann eine Insuffieienz “nicht "durch 
paralytische Zustände, sondern nur durch Schrumpf- 
ung der'Verdiekung' und'Exerescenz rückgängig, 
gemacht "werden, die‘ aber wieder ‚'’sobald'"der 
Schwund°zu' gross'ist, zum‘ Vorschein "kommt. / 
« Bei" Insuffieienzen, die'Monate lang bestehen, 
bleiben die Erscheinungen: in Permanenz "und: 
können 'wohl: eine Steigerung; nie aber'ieine Ab-' 
nahme erfahren. - Zuweilen kann'jedoch bei einer 
solch‘ chronischen / Insuffieienz' ein‘ Rückgang: der' 
Erscheinungen erfolgen, wenn nämlich das Ostium 
durch eine Verkürzung der einen 'Klappe’nicht 
geschlossen werden’ kann und‘ dureh’ das’ Hin“ 
zukommen einer Endocarditis oder einer andern: 
Ursache ein. '"Wucherung an der einem der 'bei-' 
den übrigen normalen Klappen entsteht, wodurch’ 
der Verschluss mehr weniger’ bewirkt wird, "in=' 
dem 'sie das Fehlende 'eompensirt. In dem 'Ver-' 
hältniss aber, als diese Wucherung 'zertrümmert‘ 
und von’ der 'Blutwelle fortgeführt‘ wird, " oder) 
eine Rückbildung' derselben stattfindet, "wird ‘die’ 
früher‘'bestandene Insuffieienz' sammt. ihren 'Er- 
scheinungen neuerdings zum Vorschein! kommen. 
' Bezüglich der Wandungen des Herzens kommt 
es zu ähnlichen anomalen Verhältnissen. ‘Durch 
einen entzündlichen "Process kann eine Einlage- 
rung von Bindegewebe,‘ und dadurch’ eine’ Ver- 
grösserung des Muskelfleisches entstehen, wodurch 
die Contractionsfähigkeit der Wandungen' wesent- 
lich 'beeinträchtigt wird. ‘Dieselben Phänomene 
können auch 'bei’andern acuten febrilen'Erkrank- 
ungen; wie Typhus,' Searlatina,' Variola durch 
einen paralytischen Zustand des Herzmuskels ‘zu 
Stande kommen; der Unterschied ist jedoch der, 
dass hier die Volumszunahme und die Funk- 
tionsstörung transitorisch ist, und nach Abnahme 
des Fiebers wieder zurückgeht.‘ Bei der Carditis 
mit Einlagerung von Bindegewebe in die Herz- 
substanz kommt eine Verkleinerung 'nur durch 
Schrumpfung und Schwund ‚zu Stande, hierauf 
folgt aber kein Nachlass, keine Besserung der 
Krankheitserscheinungen, sondern: vielmehr, eine 
vermehrte Funktionsstörung. ;Die,Erscheinungen 
einer derartigen Schwielenbildung im. A 
sind ähnlich denen bei Klappenfehlern, hat z.B 
eine. solche ‚am. linken. Ventrikel stattgefunden, 
so‘wird dadurch ‘die Cöntraktion ‘des: Ventrikels 
unvollständig sein, das Blut‘ wird sich” nicht 
vollständig entleeren. ‚können, und es tritt eine 
Retardation..im: Kreislauf; Stauung. ‚des ‚Blutes 
in den Lungen”mit: ‚Athembesehwerden ein, kurz 
es. we 'alle jene” Symptome, zum Vorschein 
kommen, ‚wie ‚bei \der Insufhicienz ‚der, Äorten- 
klappen :.mit ‚Ausnahme. .der Geräusche und. der 


Stösse;-- die“ miti der 'Systöle.bei Klappenfehlern 
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beobackitet \werden, Min dirdie: ‚sich an den'Göfässen 
vonpankeiniunenN 19 di Bearounod) Atası 

+ Ist) der: Sitz der Bohsiitle: anı den; hintern 
Wand .des; ‚Herzens, so istı.die ‚Diagnose: schwie- 
rig ;- kommt sie aber: ‚an der‘ vordern'Wand oder 
an der Herzspitze -vör;,,so. wird man! mit jeder 
Systole eine intensive Hervortreibung der Inter: 
costalräume beobachten können. Mit dieser 


bedeutenden Locomotion des Herzens wird der 
Puls. nicht übereinstimmen. Tritt :noch überdies 


- das Symptom von Blutstauung in der Lunge, 
die dürch keinen sönstigen krankhaften Vor- 
gang erklärt werden kann, hinzu, so.wird da- 
durch die Diagnose wesentlich erleichtert werden. 


Leyden (2) beschreibt folgenden Fall eines 


merkwürdigen Herzfehlers, der bei einem 18jäh- 


rigen,,an Knochenneerose leidenden jungen; Manne 
beobachtet wurde. ‚Derselbe litt, ‚bereits seit. .sei- 
nem vierten Jahre an verschiedenen Knochen- 
aflektionen,. hatte; aber, ‚niemals ‚eine „längere 
fieberhafte ‚Krankheit, „überstanden, auch, niemals 
Gelenkschmerzen. ‚oder Rheumatismus.. u, dergl. 
gehabt. „..Nie,hatte er, Herzklopfen (oder, ‚Kurzath- 
migkeit‚wahrgenommen, Auffallendist die schlechte 
Entwicklung des ‚Kranken; obwohl, 18 Jahre alt, 
machte ‚er den Eindruck ‚eines ; 13 jährigen 
schwächlichen« Knaben, Di ‚Emährung ist 
sehlecht; Muskulatur ‚schlaf, ; wenig ‚entwickelt, 
Gerieht blass,, Lippen ohne Cyanose, ii 


‘Die Untersuchung des ‘Herzens ergab Folgendes : Per- 
ibn, ‚links vom; Sternum «von der 3 Rippe 
ab,,auf,;dem Sternum der Schall von, ‚oben bis unten voll 
Nach links reicht die Herzdämpfung. bis zum Spitzenstoss, 
welcher im 4. Intercostalraum in der Mammillarlinie fühl- 
bar 'und’ auch’'als (eine "deutliche isystolische: Elevation 
sichtbar ‚ist, und eine nicht; ‚unbeträchtliche Resistenziıdar+ 
bietet, Ueber dem „linken Ventrikel ist, die, systolische 
Hebung, ziemlich kräftig , gegen das Sternum zu nimmt 
sie ab, "an dem intern Sternaltheil keine Spur von 'He- 
bung. ' Dagegen überall ’auf dem Sternum fühlt‘ man’ ein 
sehr deutliches, starkes) Fremissement, ‚am stärksten auf 
der, Mitte, ‚des, Sternum ‚nach links dagegen weniger in- 
tensiv. Entsprechend diesem . Frömissement. hört man 
überall am Herzen ein sehr lautes, langes, "hohes musika- 
lisches Pfeifen mit’ dor Systole, das. sich auch‘ indie Ca- 
rotiden  fortpflanzt,; mit fast: ungeschwächter Intensität.. Der 
diastolische Ton ist, nur .undeutlich hörbar. Die ‚Caroti- 
den, sowie die Radialarterien sind äusserst eng, von ge- 
ringer Spannung, kein Pulsus 'tardus. ' Die entschiedene 
Hypertrophie’ des linken 'Ventrikels und die Enge der Ar- 
terien ‚deuteten „mit):Bestimmtheit auf eine: Verengerung 
des Aorteneinganges; der Tod erfolgte. durch Erschöpfung, 
— Von den Ergebnissen der durch Herrn Dr. Lücke ge- 
machten Obduction sei ausser dem Befunde des Herzens 

nur angeführt, dass hinsichtlich der Nekrosen und Ulcera- 
tionen kein Grund aufgefunden wurde, sie für embolischen 
Ursprungs zu halten. —ıDas, Herz ist in mässigem Grade 
hypertrophisch, und zwar ausschliesslich linkerseits. Der 
linke ‚Ventrikel ‚bildet, die Herzspitze , allein ; seine Wan- 
dung ist verdickt, das. Herzfleisch, derb; die ‚Papillarmus- 
keln drehrund, leicht hypertrophisch. Am Ostium ‚arterio- 
sum zeigt sich folgende interessante Abnormität. Die 

T enklap Fa selbst zeigen einige Verdickungen , die 

sa iedsin her‘ sind’ keschrumpft und verdickt,‘ doch 
in #orheblichdm @tade, "ie etsclieißen | ollkommen 
Fr Dagegen erstreckt sich von ;ihreri Basis an 
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bis: tief in ‚den. Ventrikel hinein seine ‚starke, fast. sehnige 
Verdiekung: des Endocardium, welche etwa 1/4 Zoll unter- 
halb der Basis; der Klappen zu einer hervorspringenden 
4—5 Mm. hohen Leiste heranwächst, Von oben her gehen 
von der Basis der Klappen kleinere prominente Züge 
schräg. ‚oder ; senkrecht in. (dieselbe über.: ‚Diese Leiste 
nimmt wie ein lelastisches Band die ganze Circumferenz 
des Ventrikels:in der angegebenen Höhe ein und ‚verür- 
sacht auf solche) Weise kurz vor demüAnfang der Aorta 
eine erhebliche Verengerung. Hier musste sich bei jeder 
Systole der Blutstrom durchdrängen, bevor er-in die Aorta 
‚gelangte, und indem er jene elastische Herv.orragung in 
Schwingungen versetzte, erzeugte er das lange, laute pfei- 
‚fende Geräusch und das fühlbare starke Schwirren. 


‚  Haldane (3) berichtet, über folgende zwei 
"Fälle einer Affektion der Trieuspidalklappe. 


1. Eine 32jährige Frau trat Mitte März wegen Brust- 
beschwerden und Dyspnoe ins)'Spital. Das Gesicht war 
ödematös, Conjunctiva gelblich, und allgemeines Anasarca 
vorhanden, Puls kaum fühlbar, Haut kühl. Seit ihrem 
15. Lebensjahre, wo sie die Masern und ein rheumatisches 
Fieber tiderstand}' war sie nicht mehrrecht fest und konnte 
ohne Brustbeklemming keine Anstrengung’ erdulden ;: seit 
6, Wochen konnte sie in, Folge von Husten und, zuneh- 
mender Schwäche das Bett nicht verlassen. . Die Auscul- 
tation ergab rauhe Respiration, verlängerte Exspiration 
und erepitiröirdes Rasseln, Herztöne schwach, 'mit dem 
ersten:’Ton ein''blasendes Geräusch ‚von dbertlächlichem 
und ‚manchmal ,musikalischem ' Charakter, und! zwar, neben 
dem linken Rande des unteren Sternaltheiles , nicht aber 
an der Spitze. und Basis des Herzens. Halsvenen dilatirt, 
‘ohne Pulsation. 3 Tage'nach der Aufnahme’ erfolgte ddr 
Tod. Section:; Lungenödem, Bronchitis. Herz ''dilatirt. 
Rechter, ‚Vorhof mit. Blut: ausgedehnt „, rechter. Ventrikel 
weniger, linke Herzkammer enthielt eine mässige Menge 
Blut. Trieuspidalis so zusammengezogen, dass nur die 
Spitzen zweier Finger durch das Ostium gelangten ,! |die 
Ränder der Klappe’ verdickt;  Mitralis war ebenfallsi!ver- 
engt und liess nur den Zbinsfinge} hindurch. . ‚Die; ‚Zipfel 
der -Klappe verdickt, : die Chordae tendineae verwachsen. 
Aortaklappen suffefent, aber verdickt und rigid, Pulmonal- 
klappen normal. 'H. Beinerkt, dass im Leben bei ‘dem 
geschwächten Zustand der Kosnkeit, bei der kürzen Beob- 
achtungszeit, beil den schwächen, und, rapiden Herztönen 
eine genalie Diagnose unmöglich war, dass aber das ge- 
hörte Geräusch nach dem Ort, Ausbreitung und Charakter 
desselben von einer Insuffleienz der Tricuspidalis' veran- 
lasst war. 

2. Eine 30jährige Frau wurde ‚wegen äusserster. Abıuir 
noth.und Schmerz im Epigastrium ins Spital aufgenom- 
men. In ihrem 12. Jahre überstand sie ein rheumatisches 
Fieber, blieb dann aber gesund bis vor 6 Jahren, wo sie 
von einer ähnlichen Affectiom'!befällen''wurde. Seit dieser 
Zeit litt sie an Kurzathmigkeit ‚mit zeitweisen. Herzpalpi- 
tationen. Sie zeigte ein allgemeines Oedem, Gesicht ge- 
schwollen, Hände blau, kalt, Halsvenen heryortretend, ‚ohne 
Pulsation, Herzdämpfung etwas ausgedehnt, Herzchoc 
unter der''ö. Rippe fühlbar, Puls 80, manchmal unregel+- 
mässig;., Lautes systolisches Geräusch , . besonders an der 
rechten Basis, und sich in die ‚grossen Gefässe fortleitend. 
Der 2. Ton war manchmal rein, manchmal durch ein Ge- 
räusch verdeckt. An der Herzspitze ein präsystolisches 
Geräusch, am unteren Sternaltheil' ebenfalls ein präsystol. 
Geräusch. ; Nach: 8 Tagen; ‚erfolgte plötzlich der Tod. .see- 
tion ergab | Pi 4 Unzen ‚Serum im. Pericard, das verdickt 
und opak re Herz vergrössert, rechter Vorhof besondörs dila- 
tirt, und mit cöagulirtem Blut gefüllt, der linke 'Vortiof 
viel weniger. Rechter Ventrikel nicht weiter als normal, 
seine, Wandungen nicht verdickt,:., Linker Ventrikel etwas 
dilatirt, seine Wandungen fest und von gewöhnlicher Dicke, 
Das Ostium der Tricuspidalis oval, liess nur den Zeige- 
finger hindurch, ‘die Ränder der Klappe verdickt, die Chör- 
dad’ tendiiieae verwachsen. Die-Pulmonalis normal Das 


Miträlostium hatte die ‚Form, eines ‚engen’Knppfloches, die 
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Klappenränder verdickt, ebenso die’Chordae tendinese und 
zugleich verwachsen. Die ’Aortaklappen mit 'einander ver- 
wachsen und nur die Spitze des kleinen Fingers hindurch- 


lassend. Die Messung der einzelnen Orificien ergab fol- 
gendes: 

Trieusp. Östium. 58 engl. Zoll Durchm., 1 ‚82 Cireumferenz, 
Pulmonal, 98 y 3,1 h, 
Mitral. BeaHil, su, Ir 1,63 iv Aiti,, 

Aorta » 


52, » M) 
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LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE! DER KREISLAUFSORGANE 


"Förster (4) gibt," um die. von: Traube 'ange- 
regte Controverse über den Zusammenhang: von 


Hypertrophie des linken Ventrikels‘ mit der Gra- 


nularatrophie der Nieren und von'Klappenfehlern 
des Herzens mit ‘parenchymatöser‘ Nephritis: ins 
Klare zu bringen, folgende ee von 
200: Belt own H swianslial sede. los 





Niere vergrössert 68 
„  "normalgross 55 » » » 21 
„ „verkleinert IERE 67 20 iR 42 


Unter diesen 200 Fällen: waren 43 mit Klap- 
penfehlern und daraus folgenden mechanischen 
Stauungshyperämien und bei 26 dieser Klappen- 


fehler fand sich die Niere verkleinert und im 
Stadium der Granularatrophie. — In 67 Fällen 
von: Granularatropbie. war der. :linke Ventrikel 
in ziemlich '2/; der Fälle hypertrophisch , "doch 
in ungefähr .1/, dünnwandig und in einem, an- 
dern, Fünftel normal dick und weit. Hypertrophie 
des linken Ventrikels kommt: aber: nicht: allein 
bei Verkleinerung der Niere vor, sondern 'auch 
bei ‘den andern Stadien der parenchymatösen 
Nephritis,. in denen die Niere vergrössert oder 
normal: gross ist. Fand sich in 67 Fällen von 
Granularatrophie der‘ linke Ventrikel 42° mal 
hypertrophirt, so ist, diese Hypertröphie nicht 
ohne Weiteres als Folge der. Nierenatrophie an- 
zunehmen, ‘dann in: den: 67 Fällen: fanden: sich 
26 mit bedeutendem ' Klappenfehler : (meistens 
Mitralleiden), in denen allen die Hypertrophie 
des linken Ventrikels vom Klappenfehler abge- 
leitet werden könnte, so dass also nur 16 ..ganz 
reine’Fälle von Hypertrophie des linken Ven- 
trikels bei‘ Granular - Atrophie | der, Nieren ‚übrig 
bleiben, ‚welche ‚neben den 13 ‚mit, Atrophie 
und. den 12. mit. normaler Grösse .des- nam 
Ventrikels wenig‘ Bedeutung haben. 

Wenn sich unter 200 Fällen, von, Hardt! 
matöser Nephritis, 43 ‚Fälle bedeutender Klap- 
penfehler finden , »soi.ist diese Zahl zu: gering, 
als dass sie zwingend’ auf ein Abhängigkeitsver- 
hältniss des Nierenleidens vom Herzleiden_ hin- 
deuten könnte; wenn aber, auf 67. Fälle. von 
Granularatrophie. 26 Fälle: von 'Klappenfehlern 
fallen, so kann dies’ nicht blos auf Zufall be- 
ruhen.‘ “Und allerdings zeigt das Ergebniss der 
klinischen Beobachtung; in Verbindung. mit der 
anatomischen Untersuchung, dass 'parenchyma- 
töse Nephritis bis zur endlichen Granularentar- 
tung aus Klappenfehlern hervorgehen kann und 
gar nicht so selten hervorgeht.. Wenn nun auch 
die Traube’sche:. Theorie für. eine Reihe von 
Fällen volle “Geltung haty'v80°'ist’ies aber doch 


Linker Ventrik. hypertroph, 22 Linker 'Ventrik.'atrophisch 15|Linker Ventrikel normal ''41 
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unmöglich, dieselbe als allgsasitiek für alle Fälle 
Bauens Gesetz a are 


Rosenstein (5) förmühikt im Algen ‚die 
Beziehungen zwischen den 'Klappenkrankheiten 
des Herzens 'und' den Affektionen "der Nieren 
in ‘der ‘Art, dass 1) in’einer Reihe‘ von: -Fällen 
die Klappenaffektion) des‘ Herzens’ 'Ursache ‘der 
Nierenäffektion wird, !'ünd "letztere dann in der 
überwiegenden Zahl!" ‘dem’ Bilde der Stauungs- 
hyperämie entspricht (Traube), 2)'in’einer an- 
deren,’ üngleich‘ kleineren 'Reihe 'die Klappen- 
affektion Folgezustand ‘der ‘degenerativen Nephri- 
tis ist, 'und.3) in einer. an Zahl: zwischen beiden 
stehenden, die Klappenaffektion "und die" End- 
produkte der degeneraätiven Nierenentzündung 
neben einander ‚getroffen werden, ohne in causa- 
lem Zusammenhange zu ‚stehen ‚beide, vielmehr 
Coeffekte desselben rheumatischen Processes’sind. 
Als charakteristisch hat R.‘ für diese auf rheu- 
matischem ‚Boden verlaufende ‚Nephritis, hervor- 
zuheben! versucht, dass, sie eine. rein, interstitielle 
ist, bei der die narsnchyinktösen Veränderungen 
eine nebensächliche Rolle “spielen und ein 
Beispiel hiervon in seinem Buche „über die Nie- 
renkrankheiten“ ;p. 200 mitgetheilt, Nach dieser 
Skizzirung theilt Verf. einen analogen Fall mit, 
an dem neben andern clinisch- interessanten Punkt 
ten (z. B. urämischen Erscheinungen) noch 'be- 
sonders ‚hervorgehoben wird, ‚dass .der., ‚Process 
in’den’ Nieren ein ganz frischer: war), während 
die schon vorher bestandene Herzaffektiön’ gar 
keine, Erscheinungen zuvor gemacht ‚hatte. ., 


Myocarditis.' 


Aeute Entzündung 
2. 


C. A. Wunderlich und E. Wagner. 
des linken Herzvorhofs. = er Sud 
Hft. er 


»..., Wunderlich . il Wagner | Hbächreitiäh fol; 
genden Fall von acuter ‚Entzlindung; Ben ‚inkan 
Hersvörhofsi: vo» usia Ilasılaro msi ‚gi 


alla 
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-++ Ein 18 jähriges: regelmässig menstruirtes, ‚stets gesun- 
des Dienstmädchen ;wurde,am 4. Oct, 1863 ohne denkbare 
Ursache plötzlich von Schwindel befallen , er von da 
an beständig fortdauerte und zu dem sich bald ein all- 
gemeiner Kopfschmerz gesellte. Die folgenden Tage hatte 
sie wiederholt reichliches: Nasenbluten, ein geringer Hu- 
sten mit spärlichem weissen Auswurf stellte sich ein mit 
etwas Dyspnoe, aber ubne Herzklopfen.‘ ‘Der Appetit vel- 
ging, Stuhl melirnials dühn, grosse .:Mattigkeit, keine 
Gliederschmerzen. Am 5. legte sich die Krauke, bekam 
Schüttelfrost, ‚vom: 6. san: viel'Hitze und Durst‘, später 
Schweiss,; amı 11. kam sie ins Spital. Körper, ai ge- 
nährt, Haut bleich, Antlitz mässig geröthet, Zunge ziem- 
lich trocken; gelb’ belegt, Rachen schwach 'geröthet, nicht 
- geschwollen.  Herzdämpfung von der 8. bis 6. Rippe, 
und vonder Mitte’ des Sternums bis einfingerbreit jen- 
seits der Papillarlinie (9 Ctm.' breit). An der Herzspitze 
ein gedehntes sausendstreifendes Geräusch. Ein’ systoli- 
scher Ton’ kaum hörbar; auch in’ der Gegend der Arte- 
rienstränge, besonders links, "ein gedehntes Geräusch, zwei- 
ter Ton »am linken“Ventrikel und an der Aorta stark 
und rein, über‘ der: Pulmonalis stark accentuirt. Am 
rechten Ventrikel erster: Ton deutlich, aber das Geräusch 
wahrscheinlich 'zugeleitet und schwächer als über dem 
linken Ventrikel. begleitet den Ton und überdauert ihn. 
Herzstoss beträchtlich verstärkt, an der Spitze vibrirend, 
Puls 116:,Percussion und Auscultation der Lungen nor- 
mal, nur bei tiefer Inspiration etwas Pfeifen und Ras- 
seln; Leberdämpfung 2 Ctm: über der Thoraxwand endend, 
Milzdämpfung Gtm. hoch, 12° breit, nach hinten liegend. 
Am 12, ein schwach 'blutiges Sputum, Links hinten an 
der 6. Rippe. abwärts mässige Dämpfung, nach  uuten 
zunehmend, mit schwachem Bronchialathmen, Am 13. 
viel Kopfschmerz, Antlitz und Lippen bleich , Geräusch 
über :die ganze Herzdämpfung verbreitet, linksseitige 
Dämpfung am Rücken gleich auch rechts unten und 
hinten Dämpfung: mit Bronchialathmen,, Respiration 40, 
grosse Hinfälligkeit. Am 14. Hauptklage Schwindel, et- 
was Kopfschmerz , ‘Herzdämpfung bis zum oberen Rand 
der'2. Rippe. ' Zunge: ganz''trocken, Milz grösser. Am 
15. wenig Schlaf, Andeutung von Delirium, Zunge rissig, 
braun, Herzaction ‚sehr stark, 150 Pulsschläge, 48 Respir., 
Temp.:32,0—32,7, Von da au Coma, allgemeines Er- 
bleichen, später etwas eyanotisch. ‘ Tod 6 Uhr 41 Minu- 
ten ‚unter schnell aufhörender Respiration und Circula- 
tion mit 33,30. Section: Starke Starre. Musculatur 
blass; Unterhautzellgewebe fettarm. : Weiche Hirnhäute 
stark injieirt, an einzelnen Stellen frische Hämorrhagieen, 
Hirnsubstanz weicher, an zahlreichen, sehr kleinen Stellen 
‚stark injieirt, sowie an einzelnen zerstreuten Stellen von 
sehr kleinen Hämorrhagieen durchsetzt, Ventrikel er- 
weitert, mit klarer Flüssigkeit gefüllt, Ependym weicher. 
Tonsillen normal, Rachenschleimhaut 'mässig geröthet; ' In 
der linken Pleurahöhle 1/, Unze blutige Flüssigkeit, der 
obere Lungenlappen mässig 'luft- und bluthaltig, der un- 
tere, dunkelroth, an den meisten Stellen ‘weniger: lufthal- 
tig; braunroth,, fest. Rechte Pleura wie die linke, ‚der 
untere Lappen gleich dem linken, oberen , der mittlere 
und’ einzelne Stellen des oberen „Eerpen: auffallend 
blutarm,. . 
„lm Eeipkonde Koitie Flüssigkeit, An der Hebäreni 
alle: ‚der grossen Gefässe einzelne gtünlichweisse Flocken, 
nterer "Theil des Visceralblattes mit, einzelnen kleinen 
Häniorrhagieen.‘' Herz wenig verbreitert. Linker Ven- 
trikelietwas grösser und derber anzufühlen; rechter nor- 
mäl gross; ‚schlaff. | Im linken, Herzen: sehr spärliche, im 
rechten, reichliche: Gerinusel, Beide, Ventrikel , fast. um 
die Hälfte, weiter, "etwas schlaffer ; ihr Fleisch in den 
äusseren drei Viertheilen blassbraunroth, in den ihneren 
blassroth/) ‘überall! weniger deutlich fasrig und weicher. 
Papillarmuskeln, zum Theil ‚etwas blass. ..Sehnenfäden 
sämmtlich,. schwach verkürzt, etwas, dicker, aber glatt. 
Klappense pgel ‚ungefähr normal breit; beide Zipfel dessel- 
ben wenig | verdickt.) Yentrikelflächt des Segels normal; 
ebenso‘ dee grösste Theil’ der Vorhoffläche des Aorteni- 


Oanstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. III, 
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zipfels. ' ' An’ der Verbindungsstelle' desselben Zipfels mit 
dem’ hinteren Zipfel finden sich''zunächst dem freien Ränd 
mehrere'sehr kleine, verhältnissmässig fest aufsitzende, grau= 
weisse Stellen, sowie eine’ gleiche 'halblinsengrosse Stelle; 
Am Vorhof: unmittelbar ‘oberhalb des hinteren Zipfels der 
Miträlis, 1-2‘ vom! angehefteten Rand desselben ent- 
fernt, findet sich eine längliche, dem Längsdurchmesser 
des Herzens! entsprechende, &. 11/g‘ lange, über 1/y’* 
breite, grauröthliche, unregelmässig granulirte, weiche 
Masse ; dieselbe geht theils ununterbrochen in das Endo- 
cardium . über;, ‚theils -ist 'sie.:gegen dasselbe steil; und 
etwas überhängend. Auf der'Schnittfläche sieht man eine 
deutliche Grenze zwischen dieser Masse und. dem Endo- 
cardium. Aortenklappen, Trieuspidal- und Pühnowalklapn 
pen, sowie die grossen Gefässe normal. ' - 
Bauthhöhle ohne Flüssigkeit. Leber von iu halohihe 
der. Grösse, grauroth, gefärbt, schlaff;) Gewebe auffallend 
blutarm, ven normaler Consistenz , blassbraunfoth ; ein- 
zelne Acini in der Mitte stärker geröthet, sonst normal. 
Galle reichlich, sehr'blass: —- Milz 6‘ lang, entsprechend 
breit und aideı Kapsel schwach getrübt,: straff;; ‚Gewebe 
braunroth, blutarm, mürbe. Am obern Ende der Milz 
liegen nahe bei einander 3 über erbsengrosse, wenig vor- 
ragende Stellen, welche auf dem Durchschnitt von Ziem- 
lieh scharfer Begrenzung, blassbraun und von’ sn 
Consistenz sind. 


Herzruptur.. 


1. Müller. zu Calw. Ruptura eordis. Würtemb. Cor- 


resp.-Bl. XXXIV. 28.1864, 
2.. Cocheteux. :Ramollissement rouge du .coeur, Rupture. 
Mort instantande. Gaz. des. höpit. 1864., Nr., 71. 
3. , Larcher.: Perforation' du ventricule gauche du: coeur. 
: Union ‚medic. 1864. Nr, 49, 


Müller (1) beobachtete bei einer plötzlich 
todt ‚umgefallenen 62jährigen Frau, die wäh- 
rend des Lebens viel über „Herzweh“ klagte und 
sich oft  venäseciren liess, ' eine‘ Herzruptur. 
Die Section ergab in der rechten Brusthöhle 
4 Unzen dunkelblutig gefärbtes Serum, links 
i/, Unzen desgleichen, in, beiden Lungen Hy- 
postase, im Herzbeutel: 3/5 :Schoppen: theils flüs- 
sigen, theils geronnenen Blutes; rechtes Atrium 
stark erweitert, in seiner Wandung ein. >/,". 
langer. . Riss. Die Substanz daselbst erweicht, 
dünn : und :brüchig, das. ganze Herz schlaf, 
Klappen normal, die ‘Ränder der Mitralklappe 
etwas verdickt, Aorta leicht atheromatös. _ 


Cocheteux (2) erzählt folgenden ‚Fall: von 
Herzruptur , welche er von einem Erweichungs- 
herd des Herzens, ableitet, 


“ Ein alter Mann, Väter eines 35jährigen, taubstum- 
meh, jedoch sehr gescheidten Sohnes, kehrt am 7, Febr. 
Abends in seine Wohnung zurück, wo kurz nach seiner 
Ankunft die Nachbarn einen lauten Schrei, Umstürzen 
von’ Stühlen’ ete. hören. Beim Eintritt der‘ neugierigen 
Nachbarn in dieses Haus Öffnet der Taubstumme eine 
Hinterthür, und entflieht. ‚Der, Alte lag todt. neben dem 
Tisch ‘und zeigte eine grosse Kopfwunde links / Haut- 
schürfungen ai der linken Wange’ und eine Fractur 'der 
linken |Ulna., 'Diese:Umstände ‚warfen: auf ‚den: Taubstum- 
menden Verdacht, eines Todtschlags. ‚Die, Sectiom ergab 
hinsichtlich des Herzens folgenden Befund: Pericard 
durch einen reichlichen Bluterguss angefüllt, die => 
des Herzens ist blass-gelb; ‘das Muskelfleisch schlaf ,'' 
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allen Orificien kalkförmige . Concretionen , ‚an ' der Herz- 
spitze, und: zwar:mehr am’ linken Ventrikel in: der Grösse 
eines 50 Centimesstückes eine dunkelgelbe Färbung. An 
der Innenfläche und der ganzen Dicke ‚des Herzens be- 
merkt man eine dunkelrothe Färbung an: der Herzspitze 
entsprechend der äussern dunkelgelben Stelle, eine Menge 
kleiner, schwarzer, mit Blut infiltrirter Punkte, und 'ge- 
rade hier auch einen 25 Millimeter langen Riss. 


Aus diesem Befund erhellte sogleich, dass 
kein Mord vorlag, und dass die vorgefundenen 
Verletzungen eine Folge des Falles waren, 
welcher wiederum ‚durch den  apoplectischen 
Tod, resp. die Herzruptur veranlasst war. Zu- 
gleich wird hervorgehoben, dass der Alte in 
seinem ganzen Leben nie krank war, wesshalb 
C. die Erweichung nicht von einer Myocarditis 
ableiten willy sondern sie, gleich Laennec, als 
eine Krankheit sui generis betrachtet. 


Larcher (3) theilt einen Fall von Herzruptur 
mit, welchen er bei einem 7ljährigen Pfründner 
beobachtete. 


Derselbe litt seit einigen Tagen an nervösen Zufäl- 
len. — Brustbeklemmung in der Nacht, Schwindel am 
Morgen beim Erwachen — und an hartuäckiger Ver- 
stopfung. Gleichzeitig klagte er über grossen Durst, der 
Urin, :sehr reichlich gelassen, war ohne Fremdbestand- 
theille.. Am Tage der Aufnahme in die Krankenabtheilung 
schienen die nervösen Erscheinungen gewichen, erst am 
Abend trat eine furchtbare Dyspnoe ein. Die Auscul- 
tation ergab ausser einigen trockenen Ronchi nichts Ab- 
normes in den Lungen; der Herzchoc war stürmisch, un- 
regelmässig, jedoch ohne Geräusch. Herzvolumen nicht 
vergrössert. Die grosse Dyspnoe währt mit‘ einigen 
kleinen Ruhepausen an, eine allgemeine Unruhe ohne 
Störung des Bewusstseins ist vorhanden, Schmerz keiner. 
Der Kranke zieht die horizontale Lage der aufrechten 
vor. Puls ist frequent, voll, unregelmässig interinittirend. 
Die oberen und unteren Extremitäten sind, ödematös. 
Um Mitternacht nach einer Stunde Schlaf traten neue 
dyspnoische Anfälle auf, das Gesicht ist geröthet, das 
Oedem der unteren und oberen Gliedmassen hat zuge- 
nommen, die Auscultation ergibt nach hinten an der 
Basis ‚der Lungen feuchtes: kleinblasiges Rasseln; plötz- 
lich tritt wieder Ruhe und Schlaf ein. Morgens gegen 
6 Uhr findet man den Kranken todt, 

Section: Pericard ist ausgedehnt und enthält 230 
Grammes 'geronnenes und 20 Grammes flüssiges ' Blut. 
Herz von. normalem. Volumen. ist fast vollständig von 
Fett umgeben und zeigt an seiner vorderen Fläche zwei 
Ecchymosen. Eine derselben hat in ihrer Mitte eine 
lineare, der Ventrikelaxe parallele Oeffnung, 1 Centim. 
lang mit zerfetzten Rändern; die 'andre, ein wenig tiefer 
und rechts von der ersten, , bildet in einer Ausdehnung 
von 2 Centim. eine leichte Prominenz. Von der per- 
forirten Stelle aus gelangte man durch einen fistulösen 
Gang in die linke Herzkammer, ‚die innere Oeffnung ent- 
sprach nicht direet der äusseren. Das Gewebe des Her- 
zens ist schlaf! und mit einer reichlichen Fettschichte 
bedeckt, jedoch nur an den beiden ecchymotischen Stel- 
len brüchig. Die. Ostien sind gesund, in der. Aorta 
Atherom. 


Am Schlusse der Mittheilung hebt Verf. her- 
vor, dass die spontane Herzruptur gewöhnlich 
eine Krankheit :des Greisenalters sei, und dass 
der Tod nicht durch die Blutung veranlasst 
werde, sondern durch den steten und progressiv 
zunehmenden Druck des: in das: Pericardium 
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extravasirten Blutes auf das’ Herz, so dass’ das- 
selbe keiner Dilatation mehr fähig sei. 


. Neubildung. 


Pietro Da Venezia. Storia di un tumere caneroso nel 
cuore, Giorn. Veneto, Maggio 1864. 


Da Venezia veröftentlicht folgenden seltenen 
Fall von krebsiger Infiltration des Herzfleisches: 


Ein 40jähriger Bauer, der ein Jahr. früher wegen 
einer Krebsgeschwulst am rechten Unterschenkel ampu- 
tirt worden war, litt seit dieser Zeit an Cephalea, be- 
sonders in der rechten. Schläfengegend, an herumziehen- 
den Schmerzen in der Brust und dem Unterleib, an Hu- 
sten und Athembeschwerden. Die Haut des ganzen 
Körpers ist rauh, trocken, gelblich, der allgemeine Ma- 
rasmus sehr ausgeprägt. Brust symmetrisch, :eher lang 
als breit, Percussion und Auscultation normal, das Ex- 
spirium lang gedehnt, 'rauh, von trockenem Rasseln be- 
gleitet. Respiration schnell, nicht frequent oder unregel- 
mässig, mühsam ‚, jedoch ohne Dyspnoe, Husten selten. 
Keine Hervortreibung der Präcordialgegend, Herzdämpfung 
normal, Herzchoc im 5. Interkostalraum.  Herztöne nor- 
mal, Halsgefässe nicht verändert, Radialpuls regelmässig, 
klein, fast fadenförmig. Leber und Milz stark 'vergrös- 
sert, »beim Druck auf ’die rechte Seite Schmerz im Epi- 
gastrium, die convexe Fläche der Leber ungleich.‘ Di- 
gestion nicht wesentlich gestört, Nutrition: ganz zu Grunde 
gerichtet. Der Tod erfolgte langsam und ruhig in Folge 
der Erschöpfung am 59. Tag nach der Aufnahme ins 
Spital. — Die Diagnose wurde auf Krebs der Leber und 
der Lungen gestellt. — 

Section: Schädelknochen normal, die Dura mater: in 
der Gegend der Pars squammosa des rechten Schläfen- 
beines verdickt, die übrigen Hänte gesund. _ Etwas Se- 
rum in der Bauchhöhle. Leber vergrössert, an der Ober- 
fläche höckerig, auf dem Durchschnitt einzeine Krebskno- 
ten, Milz und Nieren gleichmässig voluminös, ebenfalls mit 
einzelnen Knoten besetzt. Linke Lunge frei, permeabel, 
rechte adhärent. Im mittlern und untern rechten Lappen 
umschriebene und isolirte. Krebsknoten, im oberen Lappen 
eine grosse Höhle. Die Schleimhaut der Bronchien 'ge- 
schwellt, geröthet, trocken, die Bronchialdrüsen vergrössert 
und degenerirt. Die äussere Fläche : des Pericardiums 
überall verwachsen. Herz 91 Millim. lang, 104 breit, 
42 dick, Herzspitze dick, höckerig. Museculatur' des lin- 
ken Ventrikels krebsig infiltrirt, rechter Ventrikel, Vor- 
höfe und Klappenapparat gesund. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab die Charaktere des Krebses. 


Zur Diagnose des Herzkrebses können die 
allgemeinen Zeichen der Cachexie und die loca- 
len physikalischen und functionellen Erschei- 
nungen dienen. Dice. letzteren sind sehr unbe- 
stimmt. Der Krebs des Herzens kann existiren 
ohne örtliche physikalische Zeichen, und wenn 


er solche verursacht, so hängen sie von der 
anatomischen , Vertheilung _des Krankheitspro- 


ductes ab und sind deshalb. nicht pathognomo- 
nisch. Uebrigens könnten auch während des 
Verlaufs der Krebskrankheit physikalische Er- 
scheinungen auftreten, ohne dass sie in Bezie- 
hung zu dieser gebracht werden könnten. : Da 
positive Zeichen fehlen, so bleibt nur die 
Diagnose per exclusionem, allein hier ist eine 
solche Quelle von Irrthümern. und Illusionen 
gegeben, dass, wenn auchi:die allgemeinen: Zei- 
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chen der Careinosis und die örtlichen eines 
Herzleidens zusammen in Scene’ träten, man 
kaum einen bestimmten sicheren Ausspruch thun 
könnte. » In vorliegendem Falle‘ waren die: Zei- 
chen der Cachexie vorhanden, aber die localen 
Erscheinungen waren so dunkel, dass man nim- 
mermehr eine. Herzaffeetion a LE konnte. 
Die localen , funetionellen und physikalischen 
Zeichen redueirten sich auf ein einziges Symptom, 
auf die Schwäche der Ventriceularcontractionen, 
welche ‚ihren Ausdruck in der Verminderung 


des Herzimpulses und in der Kleinheit des Pul- 


ses fanden. Dieses Phänomen wurde im Leben 
durch das Darniederliegen der Nutrition. erklärt, 
die Necroscopie dagegen wies nach, dass es von 
der Krebsinfiltration der Herzmusculatur abhän- 
gig war. 


Fremde Körper. 


Kussmaul. Rheumatismus articulor. -acutus mit. Tuber- 
culosis miliaris. —. Wanderung eines. verschluckten 
Dornes in das: Herz und ein freies Concrement im 
Herzbeutel. Würzb: med. Zeitschr. V. 1. 


Kussmaul beobachtete bei der Section eines 
an acutem Gelenk-Rheumatismus in Verbindung 
mit tuberculöser Basilarmeningitis verstorbenen, 
27jährigen Bierbrauers einen verschluckten’ Dorn, 
der sich ins Herz verirrte, und ein freies festes 
Concrement im Herzbeutel. Der Sectionsbefund 
ist folgender : 


Vom visceralen zum parietalen Blatt des Herzbeutels 
verliefen sehr zahlreiche, feine, 1—2“ lange Fäden, aus 
vascularisirtem Bindegewebe bestehend. Die meisten ent- 
sprangen an dem Anfangstheil der grossen Gefässe und 
der Basis des Herzens, minder zahlreich auch von seiner 
vorderen und. hinderen Fläche, sowie von der Spitze, ' Im 
Sacke des Pericardiums lag frei ein bohnengrosser, eckig 
länglicher, etwas platter, 5’’’ langer, 4°’ breiter und 3 
dicker, röthlich-gelber, sehr derber Körper. Fr zeigte 
sich zusshmengösetät aus einem grösseren steinharten 
Kern und einer concentrisch geschichteten dünnen Kapsel, 
welche zw äusserst häutig. und derb elastisch, gegen'.den 
Kern bin härter und steinartiger wurde, . 

An der hinteren Wand des linken Ventrikels neben 
dem Septum und 12‘ von der Spitze entfernt befand 
sich eine etwä :4’’/’ ‚breite,: markige Vertiefung, : welche 
trichterförmig schräg in der. Richtung nach aufwärts und 
rechts 4°’ weit in das Septum hinein sich erstreckte. 

Vom untern Theile der Kammerscheidewand ragte 
frei in’ die Höhle der rechten Herzkammer, die Spitze 
aufwärts gerichtet, ‚die Basis im: Septum beweglich fest- 
sitzend, ein 4’’‘ langer, mit einer: grauweisslichen derben 
Fibrinlage überzogener Dorn, dessen schwarze Farbe noch 
durch das dünne Fibrinhäutchen durchschien. Wo der 
Dorn, welcher ganz die Beschaffenheit eines Dornes von 
Prunus ‚spinosa hatte, in der ' Ventrikelwand festsass, 
war diese'etwas vertieft, das Endocardium verdickt, ge- 
trübt, und'diese milchige Trübung setzte sich ununter- 
brochen in den weisslichen Ueberzug des schwarzen Dor- 
nes fort. Ausserdem ‘war weder am Endocardium und 
den Klappen, noch am Herzfleisch otwas Besonderes be- 
merkbar. 


Ueber den Zufall, Me Veranlassung zu 
der Einwanderung des Dorns in’das rechte Herz 
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gab, erfuhr man Folgendes: der Verstorbene 
befand sich. 11/, Jahre vor seinem Tode mit 
Bekannten in einem Erlanger Biergarten. Er 
holte sich aus einem Nachbargarten. einen :Ret- 
tig, ı kletterte mit demselben über einen Haag 
von. Schwarzdorn und verzehrte ihn sogleich, 
Nach dem. Verschlucken eines grösseren Stücks 
klagte er über ‚Schmerz: und . behauptete, es 
müsse. ihm ein: Dorn :von der Hecke in den 
Rettig gekommen sein, von. ihm mitverschluckt 
worden sein und jetzt unten, in ‘der Speiseröhre 
fesstecken, Noch lange ‚Zeit:nach diesem. Aben- 
teuer. klagte. er über. ‚Schmerz. in. der..Präcor- 
dialgegend und. Beschwerden, über. .deren ‚Natur 


sich keine ‘näheren Angaben mehr gewinnen 


liessen. | 

Diese Beobachtung reiht sich an die mehr- 
fach gemachten Mittheilungen über ‘fremde Kör- 
per und namentlich Nadeln, ‚welche im Herzen 
von. Thieren und. Menschen gefunden. wurden. 
Die letzteren sind ‚bald vom. ‚Oesophagus her, 
bald durch die Brustwand ins, Herz eingedrun- 
gen. (Vergl, Friedreich’s Zusammenstellung. der 
Literatur. über Herzwunden und fremde Körper 
im Herzen. Virch. Handb. der. spec. Pathol. 
V. 2, pag. 311: und die von Duchek in seinem 
Handb. der Herzkrankheiten pag. 79.) 


Noch seltener 'als fremde Körper im Herzen 
sind freie Coneremente im Herzbeutel.. Ausser 
unsicheren‘ älteren Mittheilungen findet sich in 
der Literatur nur eine einzige Beobachtung von 
Rokitansky. 


Wie das Concrement in dem Falle von X, 
zu Stande kam, ist nicht bestimmt anzugeben. 
Nach dem mikroskopischen Befund zu schliessen, 
bezüglich dessen auf das Original verwiesen 
wird, bestand der Kern ursprünglich aus zel- 
ligen Elementen, mit einer sie verbindenden 
Zwischensubstanz; um:.sie hat‘ sich dann aus 
Fibrin eine concentrisch geschichtete Hülle ge- 
lagert. : Verf, vermuthet‘, die zelligen Elemente 
des Kernes seien Pericardialepithel_ gewesen, 
welches durch den schräg eindringenden Dorn 
in Gestalt zarter, zusammenhängender und sich 
aufrollender Häutehen abgeschält worden sei. 
Im Centrum des Kernes des  Steines' konnten 
keine . vegetabilischen Gewebstheilchen 'aufge- 
funden werden, und somit musste man die 
Vermuthung' fallen lassen, dass ein Theilchen 
des‘ Dorns ‘selbst den Kern’ des’ Steines abgege- 
ben habe. 


ee 


1. Decaisne. Intermittences. du coeur et du A par 
suite de l’abus du tabac ä fumer. E&trait d’un me- 
moire de M. E. Deo., adresse A l’academie des scienc. 
dans sa seance du 30. Mai 1864. 


2. Piorry. Symptomes tr&s graves et intermittents d’an- 
gine de poitrine chez un homme atteint d’hypertro- 
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‚‚phie ‚dnycoeur, du.got6 gauche. ‚m, Gu£risen, par .le 
_ sulfate de quinine, les drastiques et l’abstinence des 
boissons. Get: des höp. 1864. Nr. 85. 


Decaisne (1) fand im Verlaufe’ von ‘weniger 
als 3 Jahren unter 88 ünverbesserlichen Rau- 
chern 21 Fälle von intermittirendem Puls, welche 
frei von jeder‘ organischen Veränderung‘ des 
Herzens waren; 9 klagten zugleich über Ver- 
däuungsstörungen, die übrigen 12 nicht. 5 oder 
6 hatten 'die Intermissionen selbst wahrgenom- 
men, ohne viel Gewicht darauf zu legen. Bei 
7 verschwanden "die 'Herzstörungen nach voll- 
ständiger 'Enitsagüng vom "Rauchen in’ einem 
Zeitraum’ 'von’ 1 Mönat. "'Von diesen 7 hatten 
2 ''gestörte "Verdauung, welche auch nach dem 
‚ Verschwinden der Intermissionen anwährte. Bei 
H'andern), welche ebenfalls’ sich‘ des Rauchens 
enthielten‘, trat "nur eine‘ Besserung ein, resp. 
nur eine‘ Verminderung in der‘ Häufigkeit der In- 
termissionen. Die '5 'anderen’"Fälle konnten 
nicht verfolgt‘ werden. "Alle ‘diese Individuen 
ständen "in "einem Alter ‘von 27-42 Jahren. 
In 'allen Fällen’ bestand’eine wahre Intermission, 
ein! ‘Stillstand des Herzens. ' Die Intermissionen 
geschahen 'in regelmässiger Weise, d. h. nach 
einer 'gewissen 'Zahl von Herzschlägen. 

Verf. 'will aus 'seinen Beobachtungen den 
Schluss ziehen, dass :der unmässige Tabaks- 
genuss bei manchen Personen eine Art; Herz- 
narkose veranlasse,: welche sich durch  Inter- 
mission des: ‚Herzschlags und des Radialpulses 
ausspreche, und dass durch Enthaltsamkeit;'vom 
Rauchen _die, irreguläre, Function, des Herzens 
verschwinde ‚oder, sich vermindere. 


Angeborene Herzanomalie. 


u 


. Carl 'Stölker. Beitrag zur Pathologie der angebore- 
nen Stenose der ‘Art. pulmonalis. Schweiz. Zeitschr. 
f.. Heilk. :1IL, '3 ünd 4. 


„‚ıSehnätzler.., Klinische Beobachtungen über die Per- 
sistenz des: Ductus: art. Botalli.. Wiener med. Jahrb. 
‚1864..1. 

. Rokitansky. Ueber die Persistenz des Ductus arterios. 

Ibid. 

4. C. Hüter. Grosse ee "zwischen beiden 


'ıVorhöfen:' unter dem verschlossenen Foramen ovale. 
Tod im:65. Lebensjahre. Virch. Arch. XAX. 3, 
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SS) 


‚Stölker (1) beschreibt . in ‚seiner. Inaugural- 
dissertation. ‚einen ‚Fall, von, angehorner Stenose 
der Arteria pulmonalis, den er auf der. medi- 
einischen Klinik des Inselspitals zu Bern beob- 
achtete. 

Aus der sehr umfangreichen 
schichte sei, Folgendes kurz erwähnt: 


Krankenge- 


„Ein 20 jähriger Schneider, von Kindheit; an En 
und, an Herzklopfen. leidend,,i; klagte hauptsächlich. ‚über 
Kühle in den Extremitäten, ıbesonders der Füsse, und be- 
kam ‚in letzterer Zeit eine ödematöse Anschwellung ‚der 
Füsse. Auch das Gesicht schwoll an, Der Bauch ‚wurde 
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gespannt, schwappend, Diarrhoen. stellten \sich ein ‚...die 
Cyanose und Dyspnoe.nahm zu, so dass Pat. Hilfe im 
Spital suchte am 19. Nov. 1863, Hier fand man: hoch- 
gradige Cyanose, "besonders an Lippen, Nase, Ohren, Wan- 
gen, Zunge; ‘Zahnfleisch. Finger’ kolbig; Nägel. convex, 
intensiv blau. ‚Hals kurz, mit dieken;.stark gefüllten Ve- 
nen, an denen ‚ein, Unduliren, jedoch keine Pulsation 
bemerkbar. Am Thörax vorne eine deutliche quere Vous- 
sure, Sternum herausgewölbt,, die Insertionsstelle der 8. 
Rippe beiderseits ausgebuchtet;' links etwas "mehr als 
rechts, ..‚Athmen ruhig. - In der Herzgegend ‚ein dunkles, 
verbreitetes, ‚weit nach rechts gehendes .Vibriren, ‚jedoch 
nirgends ein distinkter Herzstoss. Unterleib ‚hydropisch 
gefüllt, die Unterschenkel ödematös. Die Palpation zeigt 
in‘ der ‚Herzgegend keinen‘ deutlichen Herzstoss, wohl 
aber ein systolisches Fremissement, ‚besonders, links über 
der..4. Rippe. Puls klein, 80, rechts an; der: Radialis 
stärker als links, jedoch synchronisch, der linke Carotis- 
puls kommt später als der rechte, —- Die 'Auscultation 
liefert an verschiedenen. Stellen’ der Herzgegend‘'und noch 
über dieselbe hinaus ein systolisches Geräusch, welches 
am deutlichsten über der Voussure, an der Sternalinser- 
tion der 3. Rippe, besonders am linken Rand des Ster- 
num hörbar ist, sich übrigens am unteren Rand des 
Manubrium nach ‘rechts ‘hinüber verbreitet, hier aber 
schwächer ist. Auffallend erscheint, dass man in der lin- 
ken Paraxillarlinie, etwas unterhalb dem Niveau der ho- 
rizontalen Mammillarlinie eine Stelle hat, wo das systo- 
lische Geräusch ebenfalls’ recht ‘deutlich ist. Nach dem 
Verlauf der Aorta ist däs Geräusch hörbar, doch undeut- 
lich, wie aus der Ferne kommend, distinkte Aortatöne 
sind: nur bisweilen ' wahrzunehmen. '..Näch. dem Geräusch 
hört man ein ganz feines,, hohes metallisches Klingen 
oder Geigen. In den Lungen einige catarrhalische Ge- 
räusche. Die Herzdämpfung reicht nach links etwas über 
die Mammillarlinie ; nach ' rechts’ "einen Daumen’ breit 
über. .den ‚rechten Sternalrand;;  nach,,abwärts. bis; zun 6, 
Rippe, ‚nach, oben bis zum 3.: linken Intercostalraum, 
Die Percussion ist schwierig und die Grenzen des Her- 
zens fast deutlicher nach der Resistenz ‘zu beurtheilen. 
Die Lungengrenzen verkürzt, '; Die: Leberdämpfung reicht 
in. der verlängerten Mammillarlinie ungefähr 6 Ctm. un- 
terhalb ‚des Rippenbogens. » Milz nicht vergrössert. 


Der : Rliniker. .. Prof. .: Biermerı stellte ı die 
Diagnose auf eine angeborene Pulmonalstenose 
und’ stützte sich hierbei wesentlich auf folgende 
Punkte: Die Stelle, wo das Geräusch am deut- 
lichsten ‚gehört wurde, die Fortleitung desselben, 
mehr nach links, als nach rechts, "die bedeu- 
tende Vergrösserung des rechten Ventrikels, die 
relative Vollheit des Pulses und die ‚angeborene 
Cyanose. ; Aus; theoretisch-aprioristischer : An- 
schauung wurde auch eine’ Communication zwi- 
schen rechtem und linkem Herzen durch offenes 
Septum ventriculorum , und Foramen ovale ver- 
muthet, und zwar .um ‚so mehr, als der Kranke 
ohne ein solches‘ compensatorisches Verhältnis 
längst gestorben sein würde. 

Bezüglich des weiteren Verlaufs, ‚welcher‘ sch ausführ- 
lich geschildert wird,: heben wir! Folgendes hervor: ' Am 
26. Nov, ergibt! die Untersuchung des' Herzens etwas 'mo- 
difleirte Resultate. Das: Geräusch‘ auf der“ Höhe’ des 3. 
Intercostalraums' am linken Sternalrand am stärksten hör- 
bar,‘ wie früher, ist etwas; weiter nach links höher hinauf 
nach der 8. Rippe sehr+schwach „zu: hören ‚ indem ''man 
an. (diesem: Punkte, zwei. Herztöne «deutlich wahrnimmt, 
von denen der erste nur von einem leichten Blasen be= 
gleitet ist; nach der linken Clavicula leitet sich das Ge- 
räusch: wursthwaoh/ fort'; dagegen kann man es’ von sei- 
nem /Culminationspunkt über | das ‚Sternum. ‚hinüber auch 
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nach. rechts, bis in das Bereich. der Subeclavia '‚einiger- 
massen. ‚verfolgen. Am rechten Rand: des-Sternum im 4, 
Intercostalraum und auf dem Sternum in derselben Höhe 
ist dasselbe stark. Puls voll, 2. Pulmonalton schwach, 
Fieber verschwunden, 28; -Nov.'Erysipelatöses Oedem in 
den, untern ‚ Extremitäten: ‚au.. beiden Hypo- und Meso- 
gastrien. Am 1. Dec. ‚erfolgte der Tod unter allmälig 
verlangsamter Respiration und „ünregelmässigem, zus bei 
fortwährender Hitze. ' 

Der ‘anatomische Befund des Herzens 'ist Hikennöt, 
Der. rechte. Ventrikel misst, im grössten. Diagonaldurch- 
messer vom Sulcus circularis bis zur Herzspitze 14 Ctm.; 
die grösste Breite des Herzens (Ventrikelkörper) beträgt 
12 Ctm.; die grösste Höhe vom Ursprung der grossen 
Gefässe 11 Ctm.’; die’ Cireumferenz des Ventrikelkörpers 
29: Ctm.; die grösste ‘Breite des rechten. ‚Vorhofes mit 
dem ausgedehnten Herzohr beläuft, sich auf 7,5 Ctm.; 
die Circumferenz der Aorta an ihrem Ursprung beträgt 
10 ©tm.; die der Pulmonalis 5 Ctm. 

Auf dem’ Herzen ‘befinden sich mässige Fettablagerun- 
gen, entsprechend dem Verlaufe der Gefässe; die Muscu- 
latur ist normal, nicht fettig degenerirt. 

Nach Eröffnung ‚des rechten Ventrikels von ‚seiner 
Kante aus: gelangt man mit dem zufühlenden Finger nach 
vorn in den für: den kleinen Finger nicht durchgängigen 
Conus arteriosus ‘der ‚Pulmonalis. ‚Diese Oefiuung ist 
nach hinten abgegrenzt durch einen Fleischwulst, hinter 
welchem man in die Aorta gelangt; es scheint also, als 
ob beide Gefässe aus dem rechten Ventrikel entspringen. 
Um seinen ‚freien Einblick in das Verhältniss zu bekom- 
men, 'wird ein fernerer. Schnitt gegen die Pulmonalis zu 
geführt. Nun ergibt sich, dass der Conus .arteriosus der 
Pulmonalis von einem länglich ovalen Wulst umgeben 
wird, dessen grösste Dicke nach hinten gegen die Aorta 
zu liegt. Derselbe umgrenzt eine gleichgeformte Oeffnung, 
deren  längster Durchmesser 21/5 Ctm. beträgt und. für 
den kleinen Finger. nicht. durchgängig ist. Durch .die- 
selbe hindurch sind die Semilunarklappen nicht sichtbar. 
Hinter und ‘unter dem Pulmonalisursprung befindet sich 
im Septem ventrieulorum eine Oeffnung, durchgängig für 
einen... Daumen ‚in den :linken Ventrikel ' gehend. ; Ihre 
Breite beträgt 23/, Ctm. und ihre Form ist beinahe eine 
runde zu nennen. Der untere Rand ist ziemlich dick, 
abgerundet: eine obere Grenze ist nicht zu unterschei- 
den, da’ die Oeffnung 'nach oben unmittelbar in das Aor- 
tallumen, ‚übergeht. Aus letzterem treten ‘dem Blick 
hahnenkammförmige, Gebilde entgegen,, die ven den Se- 
milunarklappen ausgehen. — Die Muskulatur des rech- 
ten Ventrikels hat eine Dicke von 11fy—2 Ctm. Die 
Trieuspidalis ist entsprechend der 'Dilatation des Ventri- 
kels ziemlich gross, ‚sonst normal; einige Sehnenfäden 
nehmen abnormen Ursprung; die Trabeculae und Papil- 
larmuskeln hypertrophisch. 

Nach Eröffnung des linken Ventrikels trifft man eine 
wohlgebildete Mitralis mit breiten Segeln ; Ventrikel auch 
dilatirt, . doch ' nicht entsprechend: dem rechten; seine 
Muskulatur kaum dicker als die desrechten. Neben dem 
Aortalzipfel der Mitralis ist der Ursprung der oh ebenso 
zugängig wie vom rechten Ventrikel aus. 

Es stellt sich’ also folgendes Verhältniss Miraene Das 
Septum .ventriculorum ist nicht bis oben geschlossen, 
sondern lässt noch eine Oeffnung frei, ungefähr in, der 
Grösse eines Frankenstückes. Die Stelle, wo das Septum 
bei vollständigem Schluss die obere Wand des Ventri- 
kels getroffen hätte, ‚wird vom ‚Conus der‘ Aorta einge- 
nommen.! Die Aorta, entspringt also, wenn .man sich so 
ausdrücken ‚will, hinter. der Pulmonzlis aus beiden Ven- 
trikeln, doch mit einfachem Lumen. 

Derrechte Vorhof ist mit seiner Auricula beträcht- 
lich erweitert;' der linke ungewöhnlich klein; erscheint 
nur als. mässige, | Erweiterung der Lungenvenen; Das 
Septuı atriorum ist ‚wohlgebildet; sein Foramen ovale 
erschei int bei’ oberflächlicher Betrachtung geschlossen; bei 
näherer Untersuchung aber findet man seinen obern Rand 
etwa::2 Linien: | weit ) offen, ‘vom Limbus:i for; ovalis je- 
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doch;s0 vollkommen! verschliessbar, däss unmöglich ; Blut 
aus dem linken Vorhof in den rechten gelangen konnte. 

Um die Aortalklappen übersehen zu ‚können, wird die 
Aorta ascendens am convexen Theil bis zum Truncts 
anonymus aufgeschnitten , ''woranfiies sich ergibt, "dass 
jene, Gebilde , der Semilunarklappen ‚als eiszapfenförmige 
Wucherungen von ‚den Nodulis ausgehen; sie haben, eine 
weissliche. Farbe ‚und enthalten. keine. Kalkconcremente ; 
die längste derselben misst 13/4 Ctm. und befindet sich 
an derselben : Klappe, welehe dem Lumen’ der Arteria 
eoronaria, entspricht; letzteres ist.’ dilatirt. ı:; Der freie 
Rand .der ‚Klappen. ist normal, so dass anzunehmen ist, 
sie seien vollkominen schlussfähig gewesen. 

Nach Spaltung der Pulmonalis findet man bloss 2 Se- 
milunarklappen , welche zu einem Trichter verwachsen 
sind; dessen Spitze in das Gefässlumen, die: Basis ‚dem 
Herzen zugekehrt ist,; Die Spitze scheint, wie abgerissen, 
so dass sich dort eine Oeffnung beffndet mit unregel- 
mässig gekerbtem Rand — oder mit andern "Worten: 
von der Pulmonalis aus betrachtet gleichen die verwach- 
senen Semilunarklappen:| einer: langen 'Portio.. vaginalis 
mit geöffnetem; Muttermund.. Die. Oeffnung ..ist ‚länglich 
oval und im grössten Durchmesser etwa 2 Die Breite der 
anfgeschnittenen Pulmonalis beträgt oberhalb der Klappen 
31/4 Ctm,, unterhalb der Bifurkation 4Ctm. Der Ductus 
Botalli. ist vorhanden, aber .in-der Mitte: geschlossen. 
Die Lungenvenen, sind von normalem Öaliber; Ant. bron- 
chialis erweitert. 


In der Epikrise wird (die im Leben bestellte 
Diagnose einer Pulmonalstenose vertheidigt' und 
durch die wahrgenonmenen physikalischen  Er- 
scheinungen zu motiviren gesucht. Die Diagnose 
war eine: schöne und eine (des illustren. Klini- 
kers würdige, allein unverkennbar war! sie auch 
gewagt und ‚dürfte nicht immer: von demselben 
glücklichen Erfolge begleitet sein. Das Krank- 
heitsbild lässt sich. folgendermassen resumiren: 
Angeborene : Stenose der Art. 'pulmonalis 'am 
Conus 'arteriosus und: Verwachsung der ‘Semi- 
Iunarklappen der Pulmonalis, Vegetationen an 
den : Aortaklappen, :Defect ‚des 'Septum venhtri- 
culorum , partielles Offenbleiben des Foramen 


ovale. Von: Jugend auf Cyanose and Herz- 
klopfen, relatives ' Wohlbefinden während 20 


Jahren, dann Circulations - und: Respirationsbe- 
schwerden, Hydrops, Zunahme der venösen 
Stauung, Tod durch Erysipel befördert. 

Nach Anführung dieser Krankengeschichte 
giebt :Verf,,: sich stützend auf 115‘in der Li- 
teratur verzeichnete Beobachtungen, eine Dar- 
stellung: der Pathologie det angelmenen 'Pul- 
monalstenöse. 

Die ursächlichen Momente sind in letzter 
Instanz . vollkommen: dunkel. ‚ Nach dem ana- 
tomischen Befund lässt sich in vielen Fällen 
mit Bestimmtheit:. behaupten, dass eine Endo- 
oder» Myocarditis » die’ 'Stenose veranlasst oder 
doch: gesteigert ‚habe. Ob aber die‘ Entzün- 
dungsvorgänge primär, oder erst zu'einer Hem- 
mungsbildung hinzugetreten waren, dürfte schwer 
zu: entscheiden sein. »''Ersteres ‚scheint deshalb 
sehr unwahrscheinlich, ‘weil die Entzündung das 
kindliche Herz .schon vor Ende des zweiten 
Monats : getroffen : haben » müsste, » und von 'der 
Möglichkeit » ihres:: ‚Auftretens zu dieser » Zeit 
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kein directer Beweis ‘zu haben ist. Finden 
sich ausser den durch die Carditis gesetzten 
Hindernissen keine. anderen stenosirenden Ver- 
hältnisse, ‚so. ist in: solchen Fällen ein entzünd- 
licher ' Process als Ausgangspunkt der Stenose 
anzunehmen. Als reine Hemmungsbildung ‚kann 
man. dagegen jene, Fälle betrachten, in denen 
die. -Lungenarterie durchweg enge ist, ihr Ur- 
sprung‘ an. der Basis des Herzens blind endigt 
oder der Stamm bis zur Theilung obliterirt ist. 
Dass zu einer ‚angebornen. Hemmungsbildung 
der Pulmonalis. seeundär eine Entzündung kom- 
men kann, welche ein neues stenosirendes Ver- 


hältniss setzt oder das vorhandene modificirt, 
geht ‚aus .einer Reihe von . Sectionsbefunden 
hervor. 


Ob die Entzündung während des Intra- oder 
Extrauterinlebens aufgetreten ist, lässt sich aus 
dem anatomischen Ergebniss nicht beantworten. 
Verf: fand bloss 5 Fälle in der Literatur, welche 
das intrauterine Bestehen beweisen, trotzdem 
ist nicht zu zweifeln, dass die intrauterine Ent- 
zündung bei der Stenosirung der Lungenarterie 
eine wichtige Rolle spielt. 

"Was das Geschlecht betrifft, so scheint an- 
geborne Pulmonalstenose ‘beim weiblichen Ge- 
schlecht seltener aufzutreten ‚als beim männ- 
lichen ‚ indem von 77 Fällen, bei denen das 
Geschlecht angegeben ist, 44 derselben ‚männ- 
liche : Individuen‘ betreffen. — Nach dieser pa- 
thogenetischen Angabe wird die pathologische 
Anatomie und Physiologie, sowie die Sympto- 
matologie eingehend besprochen und: auseinan- 
dergesetzt. ‘Auch die’ physikalischen‘ Erschei- 
nungen werden nach ‘den vorliegenden That- 
sachen zusammengestellt, allein die Ergebnisse 
sind bis jetzt zu vereinzelt und widersprechend, 
als dass ‚sie absolute Schlüsse zuliessen. Nicht 
einmal das lässt ‘sich annehmen, dass die Ste- 
nose der: Pulmonalis immer ein Geräusch ver- 
anlassen müsse, auch nicht, dass, wenn’ dieses 
stattfinde „, das Geräusch an derselben Stelle 
am intensivsten: sei. 

Die Diagnose der: angebornen . Pulmonal- 
stenose kann: in manchen Fällen mit relativer 
Leichtigkeit ‚gestellt werden, ‘in andern ‘aber 
stösst sie auf unüberwindliche Hindernisse. 
Oefters ist es geradezu unmöglich; während 
Lebzeiten der Kranken zu: bestimmen , ob der 
vorliegende Herzfehler angeboren oder erwor- 
ben: sei, indem solche vorkommen, welche län- 
gere Zeit nach der: Geburt gar keine Frschei- 
nungen bieten, die sich auf:sie beziehen lassen. 
Ist von den ersten » Lebenstagen ‘an »Cyanose, 
ein Geräusch in: der‘ 'Herzgegend ‘und Herz- 
klopfen vorhanden, so liegt: die Diagnose eines 
angebornen :Herzfehlers "auf ‘der Hand. Ist das 
Herzleiden 'als congenital erkannt, 'so sind vor- 
erst die Aflectionen.der: Mitralis 'zu' bezweifeln, 
da‘ dieselben ‚äusserst‘ 'selten "angeboren: sind; 
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sollte doch eine 'solche'' vorliegen, so wäre sie 
nach Analogie einer erworbenen zu erschliessen,- 
oder, was.noch wahrscheinlicher, . gar. nicht zu 
diagnostieiren, indem sich die: anatomischen 
Verhältnisse ' bei congenitalem ' Auftreten von 
Stenose oder Insufficienz anders gestalten wür- 
den, als bei erworbenen und die: Beobachtun- 
gen ‚hierüber fehlen. Angeborne Trieuspidal- 
leiden kommen für sich auch so selten vor, 
dass eine Symptomatologie derselben noch nicht 
gegeben werden kann; häufiger; treten sie auf 
mit anderweitigen Klappenerkrankungen; so auch 
mit Pulmonalstenose, wo dann beide Affectio- 
nen ihre Symptome gegenseitig. vermischen. 

Es erübrigt sonach nur. noch die Differential- 
Diagnose zwischen Aorta - und: Pulmonalaffec- 
tionen. 

Die Hauptsymptome einer angebörnen Pul- 
monalstenose sind Cyanose, Kältegefühl, Athem- 
beschwerden, ausgedehnte Herzdämpfung, beson- 
ders Vergrösserung des rechten Ventrikels, Feh- 
len eines Venenpulses, Radialpuls gewöhnlich 
nicht besonders schwach, Herzchoc schwach und 
diffus von einem systolischen 'Katzenschnurren 
begleitet, weit verbreitetes systolisches, rauhbla- 
sendes Geräusch mit grösster Intensität, an der 
2. und 3. Rippeninsertion links am. Sternum, 
das sich nach der linken und: rechten Subecla- 
vieulargegend schwächer fortleitet, und ebenso 
nach abwärts an Intensität abnimmt, in. den 
Arterien gar nicht vernommen wird. Allein keine 
dieser Erscheinungen ist constant. 

Grosse Aehnlichkeit mit diesem Symptomen- 
complex hat die angeborne Aortastenose, wenn 
dieselbe am Orificium oder. Conus. ihren. Sitz 
hat und zugleich das Septum ' ventriculorum 
offen steht. Auch hier kann der rechte Ven- 
trikel sammt Vorhof erweitert sein, die linke 
Herzhälfte verkleinert, so dass die Percussions- 
ergebnisse mit: denen: einer angebornen Pulmo- 
nalstenose vollkommen übereinstimmen. Die 
Cyanose kann angeboren sein, anderntheils die 
Haut blass bleiben und das ganze Leiden latent 
verlaufen. Ebenso ist Dyspnoe vorhanden, 
Katzenschnurren kann existiren oder auch feh- 
len, wie auch ein systolisches Geräusch. Ab- 
weichend von dem: Verhalten ‚einer Pulmonal- 
stenose findet man, dass sich das Geräusch mehr 
nach rechts verbreitet und in den grösseren 
Arterien auch wahrgenommen wird. Dass der 
Radialpuls ; bei: Aortastenosen am. Ostium..klei- 
ner als normal sei, lässt: sich nur theoretisch 
behaupten; andererseits trifft man ‘auch bei Pul- 
monalstenose häufig einen kleinen Puls. 1 

Wenn: die ‚Aorta an. der Einmündungsstelle 
des Ductus Botalli: 'verengt ist, so kann sie nie 
mit Pulmonalstenoöse verwechisblt werden. In 
der Mehrzahl der Fälle fehlen nach. ‚Leudet 
während des Lebens alle Zufälle;: die, allgemei- 
nen Symptome:'sind meistens Citeulationgstörun- 
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gen (Dyspnoe,.,Oedem der, ‚Füsse, ‚Herzpalpi- 
tation Yete.)\,, doch. ist ‚es. unmöglich, sie, zw 
classificiren. Die localen Zeichen bestehen:in 
Entwickelung; eines  Collateralkreislaufs und in 
einem: ‚systolischen ' Geräusch, im Niveau. des 
Aortabogens' am, stärksten, und in. die, Hals- 
arterien ‚sich. fortsetzend; ein’ weiteres Symptom 
ist. „die, Schwäche des ‚Pulses der unteren. Ex- 
tremitäten. Hieraus,‚erhellt, dass Cyanose fehlt, 
dass namentlich: das . Verhältniss der Arterien 
Aufschluss giebt,. indem der Collateralkreislauf 
schwerlich ‚der, Beobachtung entgeht, 

Möglich. ‚ist ‚auch...die Verwechslung einer 
angebornen Pulmonalstenose mit ‚einem: Aneu- 
rysma, wie zwei solcher. Fälle vorliegen, 'von 
Le Barillier.'und ‚von Lebert beobachtet. 

Die Prognose der angebornen. Pulmonal- 
stenose ist natürlich im Ganzen sehr ungünstig, 
indem die: betreffenden Individuen früher oder 
später ihr zum Opfer fallen. Die längere Le- 
bensdauer hängt hauptsächlich von der voll- 
ständigeren Compensation der Stenose ab, die 
ermöglicht ist,durch das Offenbleiben der föta- 
len Wege und der Iintwickelung eines Colla- 
teralkreislaufes. Aus einer. Statistik der beob- 
achteten Lebensalter in 79 Fällen ersieht man, 
dass vom. 1. Tage bis Ende des 1..Halbjah- 
res -24 starben, vom 1. Halbjahr bis zum 10. 
Jahre 18, vom 11. bis 15. Jahre 14, vom 16. 
bis. 20. Jahre 8, vom 21. bis 25. Jahre 7, 
vom 26. bis 30, Jahre 2, vom 31. bis 35. 
Jahre 3, vom 36, bis 40. Jahre 3; dass dem- 
nach ‚die Mehrzahl dieser Kranken in frühen 
Jahren diesem Leiden erliegt, und nur 15 pCt. 
das 20. Jahr überlebten. 

Eine günstige Lebensweise mit Ruhe und 
Schonung in jeder Beziehung kann einiger- 
massen den lethalen Ausgang verschieben. In 
manchen Fällen: wird das Ende durch: eine in- 
tereurrente- Krankheit ‚oder Tuberculose herbei- 
geführt. -;Acute Krankheiten. werden übrigens 
relativ gut vertragen; ‚obschon | solche. ‚häufig 
angeführt ‚sind ,. starb ‚bloss ein 'einziges Indivi- 
duum' ‚an einer Pneumonie, jedoch findet sich 
mitunter ,..dass ‚nach.  Ueberstehen. der; acuten 
Kinderkrankheiten: die Erscheinungen. der. Herz- 
krankheit in den ‘Vordergrund treten. 

‘Von «17 ‚‚Indiyiduen,,, welche das. 19. Jahr 
überschritten, waren 12. männlichen «und. 5 weib- 
lichen Geschlechts; hiervon: starben 6 an Tu- 
berculose, je ‚1: an. Eiterung, ‚Apoplexie, Ery- 
sipelas und einer intercurrenten Krankheit, die 
nicht näher angegeben ist, die übrigen 7 schei- 
nen der Herzerkrankung erlegen: zu’ sein. 


 Sehmitzler (2) macht. auf Grund zweier auf 
der‘ Klinik ‚von ‚ Oppolzer selbst: 'beobachteter 
Fälle von Persistenz des Ductus Botalli ‚einige 
klinische Mittheilungen,, welche ‚umso. werth- 
voller sind, als ‚sie. einen wesentlichen Beitrag 
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zu.,der,,bis|jetzt, nicht sehr. beachteten) Sympto- 
matologie und Diagnostik dieser Herzanomalie 
liefert.;) | | 


Der erste Fall betrifft ein 43jähriges Weib, das stets 
gesund gewesen sein will, bis ihr vor 11/3 Jahren die 
Füsse plötzlich anschwollen. Menstruation war stets spär- 
lich und unregelmässig, ' Bei) schnellem ‚Gehen, schwerer 
Arbeit soll sich Herzklopfen und kurzer Athem einge- 
stellthaben. — Körperklein, mager, Knochenbau schwäch- 
lich, Musculatur wenig entwickelt, Hals lang, Thorax 
enge, Hühuerbrust, Finger: kolbig aufgetrieben, : unteren 
Extremitäten ödematös,. Universelle hochgradige Cyanose. 
Bronchialkatarrh. Herzstoss in der Mammillarlinie zwischen 
der 5. und 6. Rippe auf nahezu 2’ verbreitet; an dieser 
Stelle, wie über der ganzen Herzgegend ein "Schwirren 
fühlbar, Zwischen der 2. und 3. Rippe ist in der Nähe 
des Sternums ein von’Schwirren begleiteter Stoss bemerk- 
bar., Herzdämpfung von der 3—6. Rippe, in der Breite 
von der Gegend des Spitzenstosses bis zum rechten Ster- 
nalende. Ueber dem linken Ventrikel ein langgedehntes 
Blasegeräusch, ‚an der: 2. Rippe ebenfalls: ein Geräusch. 
Im. rechten Ventrikel die Töne rein, die Aortentöne dumpf 
und bei verstärkter Herzaktion durch ein Geräusch ver- 
deckt. Ueber der Pulmonalis das schon erwähnte systo- 
lische Geräusch. Leber und Milz etwas grösser, Puls sehr 
klein, beschleunigt,: 108—120, Respir. 42—48. Pat. klagt 
übeı Herzklopfen; Athemnoth und: Kältegefühl, besonders 
in den Extremitäten. Unter Zunahme des ÖOedems, 
der Dispnoe und Erschöpfung erfolgte der Tod. Sektion: 
Beide Lungeu  grobzellig, rostbraun pigmentirt, mässig 
mit Blut; versehen, in den Unterlappen peripher gelegen 
je ein ‚hühnereigrosser, keilförmiger, schwarzrother, 'peri- 
pherer Infarkt. Im Pericard eine Unze. röthliches Serum, 
Herz auf der Vorderfläche mit, einem Sehnenstück ver- 
sehen, linker Ventrikel zusammengezogen, das Herzfleisch 
blassrothbraun, ‚Die Höble des linken Ventrikels mit locker 
geronnenem: schwarzrothem Blute gefüllt,  Endocardium 
beiderseits trübe, verdickt, gleich unter dem Ostium aor- 
ticum mit einer 2° hohen, nach dem Ventrikel schauen- 
den, einen beiderseits an der Mitralis abgesetzten Halb- 
ring: darstellenden pseudomembranösen Leiste versehen, 
welche sich am Septum 'ventricul, in 2 Schenkel spalten, 
von denen einer 5‘ lang herabläuft, der andere 7 lang 
nach der Basis der mittleren Herzklappe hinzieht. Das 
ovale Loch offen, die Eustach’sche Klappe gross. In der 
rechten Aorta, in: der vorderen Pulmonalisklappe und im 
hinteren Zipfel der Trieuspidalis  nächst..deren Insertion 
je eine kleine, knollige Knochenmasse, die Knötchen. der 
Lungenarterienklappe verdickt. Beide Arterienstämme von 
ansehnlichem Kaliber, beide, besonders die Pulmonalis 
mit: fibrösen, ‚verknöchernden.: Platten ı besetzt. ' Zwischen 
beiden, an .der Stelle des arteriellen Bandes ‚ein,2’‘ langes, 
an Dicke jenem der Wand der Pulmonalis gleichkommen- 
des Gefässstück von 5—6‘ Kaliber mit einer vorne 
flachleistig begrenzten Aortenmündung ''von 6’, einer 
nach hinten flachleistig begrenzten Lungenarterienmündung 
von 5° Durchmesser,, an, beiden mit, gekrümmten, Knc- 
chenlamellen besetzt, Milz etwas grösser, sehr derb, .braun- 
roth, von speckigem Ansehen, 


Die Symptome der en bisher RE 
gewordenen Fälle. sind zwar .nicht :charakteris- 
tisch, - allein. für . die. Diagnose mehr oder we- 
niger ‚verwerthbar, und: sind kurz folgende: Die 
mit der. fraglichen Bildungsanomalie: Behafteten 
sind häufig. körperlich und geistig. zurückgeblie- 
ben, von ihrer Kindheit an, zart,: schwächlich, 
der Knochenbaw rachitisch.' ‚Mit ‚der Persistenz 
des arteriellen. Ganges sind meistens andere 
Entwicklungshemmungen: verbunden, so Einfach- 
heit des Herzens ,. 'Transposition der ‚Gefässe, 
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doppelte Communikation der Ventrikel und Vor- 
höfe,' Anomalieen der Geschlechtstheile. Jedoch 
kann das Offenbleiben des arteriellen Ganges 
ohne jede Bildungsanomalie, bei sonst ganz nor- 
mal ‚entwickelten. Individuen . vorkommen, ı Die 
weiteren: Erscheinungen . der Betreffenden sind 
häufige Beklemmnng, Herzklopfen, Cyanose und 
sonstige Circulationsstörungen. Doch treten diese 
Zeichen ‚nicht immer. gleich nach. der Geburt 
auf, sondern häufig in den: Kinderjahren oder 
auch erst zur Zeit der Pubertät, oft aber auch 
nur, wenn sich eine. Krankheit der ‚Lungen oder 
des Herzens  hinzugesellt. Die: mit: einfacher 
Persistenz: ohne: ‚sonstige Anomalie  Behafteten 
können ein ziemlich hohes Alter erreichen (52 
bis 60 Jahre). Bei der Untersuchung des Her- 
zens findet: sich in. fast allen Fällen eine Ver- 
grösserung des rechten Herzens und in einigen 
genauer beobachteten ein Schwirren, Feilen- oder 
Raspelgeräusch in 2 oder 3 linken Zwischen- 
rippenräumen. 

Der rachitische Körperbau,‘ das Herzklopfen, 
die Athemnoth haben keinen ‘besonderen dia- 
gnostischen Werth, grösseres Interesse bietet. die 
_ Cyanose, ‚welche jedoch auch nicht jedesmal vor- 
handen zu:sein braucht. Sie kommt vom ’leich- 
ten Livid bis zur hochgradigen Blausucht vor, 
wo nicht nur das Gesicht, die Hände, die Füsse, 
sondern auch der Hals, die Brust, der Rücken 
dunkelblau tingirt, häufig von zahlreichen dicht- 
gedrängten feinen venösen Gefässchen durchzogen 
sind. Dabei ist die Temperatur der peripheren 
Theile. auffallend niedrig. Bei längerer Dauer 
tritt, wahrscheinlich in Folge chronischen Oedems 
und Hypertrophie dieser Theile, eine kolbige 
Anschwellung der letzten Phalangen der Finger 
und Zehen auf, ‚Verf. erklärt die Blausucht bei 
einfacher Persistenz des arteriellen Ganges durch 
Stauung in den Capillaren in Folge der Kreis- 
laufsstörung, indem der, erhöhte Druck in der 
Art. pulmonalis, zurück auf. die rechte Kammer, 
den rechten‘ Vorhof, von hier auf die Hohlvene 
und sofort einwirkt, und so die Stauung in den 
Capillaren erzeugt. Die von Duroziez erst kürz- 
lich wieder aufgetischte Vermischung. des. arte- 
riellen «und: venösen "Blutes als Erklärung der 
Cyanose verwirft Verf, entschieden, und hält 
diese Auffassung für um so unrichtiger, als schon 
die Form des Botallischen Ganges — mit einer 


weiteren ‘Aorten- und engeren ‘Pulmonalarte- 
rienmündung '— zeigt, dass arterielles Blut zum 


venösen, und: nicht" dieses zu jenem strömt. 
Allein selbst im’den 'wenigen und noch 'zweifel- 
haften 'Ausnahmsfällen,' wo ein einfaches’ Loch 
die Communikation.. zwischen Aorta und’ Pulmo- 
nalis bildet, und‘ wo‘'möglicher Weise ein’ Ueber- 
strömen des venösen Blutesin die Aorta stattfindet, 
lässt sich die’ Beobachtung von‘ Brechet, wo 
die ‘Art. subelavia aus’ der Pulmonalis''entsprang 
und doch. keinei'Cyanose | in. der ‘mit venösem 
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Blut‘ versörgten "Extremität vorhanden war, und 
noch weitere pen gegen ya I 
anführen. | 

Die Hypertrophie dk kechtäh Hetdersj; eine 
nothwendige Folge des erhöhten Blutdruckes in 
der Pulmonalarterie, ist meistens sehr'bedeutend 
und in keinem einzigen Falle vermisst; doch hat 
sie nur diagnostischen Werth, wenn kein''ande- 
rer Entstehungsgrund aufzufinden ist: Viel wich- 
tiger für die Diagnose der Persistenz' des Ductus 
Botalli scheint das Feilengeräusch im, 2.—3. In- 
tercostalraum etwa 1 Zoll vom: linken 'Sternal- 
rand, welches in ae meisten genaueren Be- 
obacktungen notirt ist. 

‘Der zweite’ Fall, welchen Oppolzer' als Per- 
sistenz des Ductus Botalli: im Leben PERERERO, 
ist folgender: 19 


Ein 21jähriges lediges Frauenzimmer, seit dem 11. 
Jahre regelmässig menstruirt, war bis vor 3 Jahren: stets 
gesund, erkrankte: zu dieser Zeit an stechenden Schmerzen 
in der linken Seite und; starkem Herzklopfen. Seitdem 
verliess sie das Herzklopfen nie, welches bei Bewegungen 
und Gemüthsaufregungen etc. besunderk stark wird. 

Körper klein,  Knochenbau- zart, Musculatur schlaff. 
mager, Hände und Füsse kalt, Gesicht umschrieben ge- 
röthet. Herzstoss im 4. und 5. Intercostalraum . einwärts 
von der Papille, ausserdem im linken 2, Intercostalraum 
ein starkes systolisches Vibriren, endlich in der linken 
Seiten- und. Rückengegend ein von der Respiration ab- 
hängiges, tastbares Reiben. Herzdämpfung, von der .3.—6. 
Rippe und bis, zur Mitte des Sternums, In beiden Ven- 
trikelu reine Herztöne, über der Pulmonalis ein systulisches 
Blasen, welches deutlicher und zu ‘einem Feilengeräusch 
wird, je mehr man im‘ 2.'Intercostälraum nach links 
geht;, der 2. Pulmonalton accentuirt, in ‚der, Aorta, beide 
Töne rein. Puls in der Radialis ausserordentlich klein, 
manchmal kaum fühlbar. — Pat. verliess nach 14 Tagen 
gebessert die Klinik. — Die anatomische Diagnose fehlt 
freilich in diesem Falle, allein Oppolzer: stützte. seine 
Diagnose auf den Charakter des Geräusches,. ‚den ‚Ort, wu 
es entstand, die Hypertrophie des rechten Herzens, für 
die sonst kein ursächliches Moment nachweisbar war, und 
auf den kleinen oft völlig fehlenden Puls. 

Die Pathogenese dieser Bildungsanomalie ist 
noch nicht ganz aufgeklärt; eine für viele, wenn 
gleich nicht für alle, giltige Erklärung ist die von 
Rokitansky gefundene Enge der Aorta, insbe- 
sondere des aufsteigenden Stückes und Bogens, 
wo dann das Blut bei rascher und ausgiebiger 
Strömung nach dem Botallischen Gang: drängt, 
und 'so ein Offenbleiben desselben bewirkt. 
Doch gibt es Fälle, wo die Aorta normal’ weit 
ist; und auch solche, wo‘ trotz bedeutender Enge 
derselben der 'Duct. 'Botalli’ geschlossen ist. In 
einigen Fällen findet ‘die Persistenz ihre Erklä- 
rung ‚in einer’ congenitalen' 'Stenose . der Art. 
pulmonalis, in anderen Fällen dagegen in einem 
vorzeitigen Verschluss’ des: Foramen ovale. ‘Für 
die grosse Mehrzahl der Fälle lässt‘ sich jedoch 
kein genügender Grund auffinden und man muss 
sie einfach, wie: Turner, auf eine Unregelmässig- 
keit in der Entwicklung: des’ 'embryonalen Gefäss- 
systems, "und besonders in‘ der‘ des'‘ö. linken 
Aortenbogens' zurückführen. wErue 

"Hüter’s (4) Fall ist‘ folgender: 


AASNORTIAIFERHA HMONHRBINGERLA ad A VADMIT? 


©1Der ‚Arbeiter ‚N. litt;vor 21, Jahren ‚an, Pneumonie,. 
und. überhaupt viel. an Rheumatismus und Stuhlver- 
stopfung. Vor 14 Tagen schwollen Bauch und Füsse an, 
und stellte sich starker Husten mit 'Athembeschwerden 
ein. Pat.’ ist schwächlich und mager. Thorax ist‘ links 
an Sternalende ‚der/3.,,und 4. Rippe stark ,gewölbt, 
rechts zwischen der, 4. und 6. ‚Rippe eingezogen.  Per- 
kussion ist in der rechten Fossa supraclavicularis ‚etwas 
heller als in der linken, auf dem Sternaltheil der rech- 
ten Clavicula und im erktdn Intercostalraum. | etwas’ 'ge- 
dämpfter als links, Weiter, abwärts ist.der Schall normal, 
die Auscultation ergibt hinten überall vesiculäres Athmen, 
in den untern Theilen stärker, als in den obern, und 
. mit ziemlich kleinblasigem Rasseln verbunden, vorn überall 
vesiculäres 'Athmen mit etwas Pfeifen und Rasseln. Der 
Herzimpuls, ist im 5., Intercostalraum wenig ; nach innen 
von der Aare Tinig mässig kräftig, durch die Respi- 
rationsbewegung nur wenig seine Lage verändernd, Die 
ganze Präcordialgegend bis zum rechten Rand des Ster- 
nums und bis zum Proe. xiphoid. wird sichtbar und fühl- 
bar'bei der Systole gehoben, die systolische Hebung: in 
der Gegend der Herzspitze erfolgt, einen Moment früher 
als am Proc. xiphoid. Die Pereussion zeigt auf der rech- 
ten Hälfte des Sternum in dessen unterem Theile starke 
Dämpfung, in der Ausdehnung von 11/5 Zoll, die ganze 
Breiie des unteren Herzrandes beträgt 17 Zoll. Nach oben 
reicht die Herzdämpfung bis zur 3. Rippe, nur links bis 
zur 2. Rippe, vom linken 'Sternalende in der Ausdeh- 
nung von 11/5 Zoll. An der Herzspitze hört man den 
ersten Ton laut und etwas rauh, den zweiten laut. Weiter 
nach rechts hört man beide 'Töne rein. Der 'zwelte 'Ton 
an der rechten 3. Rippe etwas accentuirt, schwächer 
ist sind die Töne über der Aorta. Puls ziemlich gross, 
unregelmässig, die Arterien atheromatös. In den letzten 
Tagen des Lebens steigerte sich Pulsfrequenz, Kurzath- 
migkeit und Husten und so erfolgte der Tod. 

"Sektion. In’ der rechten Pleurahöhle 16 Unzen gelb- 
röthlicher Flüssigkeit, im Herzbeutel 2 Unzen klare, gelbe 
Flüssigkeit. In das Lumen der Atrioventricularklappen 
lassen sich vom Vorhof aus leicht zwei Finger einführen, 
die Aorten- und Pulmonalklappen sind sufficient. Die 
Höhle des rechten Ventrikels ist weit, ihre Wandungen 
an einzelnen Stellen 3/; Zoll dick. Herzfleisch fest, derb, 
Pulmonalklappen gross, verdickt, die Wand der A, büfmon. 
ist entsprechend der SchHessungslinie der Klappen 33/4 
Zoll breit. Die Höhle des linken Ventrikels eng, ihre 
Wandungen mässig dick. Das Endocardium gleichmässig, 
äber in geringem Grade verdickt. Die Schliessungsränder 
der Mitralis zeigen unregelmässige Verdickungen mit glatter 
Oberfläche. Auf der rechten Seite sind beide Klappen- 
zipfel durch dicke, straffe, sehnige Balken an die hintere 
Ventrikelwand geheftet. Der Rand des vorderen Mitral- 
zipfels inserirt sich in einer äusserst langen Linie-an die 
Ventrikelwand. Zwischen dem linken und rechten Vorhof 
besteht eine grosse Communikation; die Scharfrandige, 
ovale Oeffnung ist 11/4 Zoll hoch, und 1f/, Zoll breit. 
Das, untere Ende dieser Oeffnung stösst unmittelbar an 
den, Ring der Tricuspidalis und Mitralis an, deren In- 
sertionen sich hier berühren. Die vorderen, hinteren und 
oberen Abschnitte des Randes sind von der musculösen 
Substanz des Septum atriorum umgeben, 3/4 Zoll vom 
oberen Rande der Oeffnung entfernt bemerkt man eine 
nach unten convexe Falte im Septum, welche vollständig 
in ihrem Aussehen den Falten entspricht, welche das ver- 
schlossene Foramen ovale zu bezeichnen pflegen. Eine 
Commüunikation ist an dieser Stelle zwischen beiden Vor- 
höfen nicht’ vorhanden, Die Höhlen der Vorhöfe sind 
gross, das Endocardium derselben, besonders im linken 
Vorhof 'verdiekt, die Fleischwandungen ‘dünn, Aorten- 
klappen mässig "verdickt, ihre Flächen glatt, eine ist ge- 
fenstert, ‘Nach der ausführlichen Schilderung des anato- 
mischen Befundes setzt H. auseinander, dass die Genese 
als eine congenitäle aufzufassen ist, 
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' B\ Krankheiten der Blutgefässe, : 


Krankheiten der Arterien. 
“ Alteritig; 


Lancereaux. Sur l’hemorrhagie des tuniques internes de 
laorte. ‚Gaz. med. de Paris. En; ns ‚1864. 


FREIEM beobachtete in einigen Fällen; 
in. welchen ‚die betroffenen Individuen unter den 
»tscheinungen "einer Herzerkrankung,: und zwar 
mit faschem Verlaufe, gestorben waren, folgen- 
den Befund ‚in. der Aorta: . leicht vorspringende 
Plaques: von bräunlich-schwärzlicher,; oder. grau- 
gelblicher Färbung, zwischen der’ inneren’und 
mittleren Membran der Aorta sitzend, von 
weicher Consistenz und aus Fibrine und theil- 
weise zersetzten. Blutkügelchen:. bestehend; .die 
Tuniea intima’ und media verdickt, mit Gefäss- 
zügen durchsetzt, Aorta in ‚einem ‚grossen Theile 
dilatirt, das Herz hypertrophisch, Aortaklappen 
und Rand der Mitralklappe, verdickt und 
ebenfalls mit hämorrhagischen Infarkten durch- 
setzt. — Verf. geht hierauf auf die Entstehung 
der Capillargefässe in der Intima der Aorta 
zurück und nimmt für sie, nach dem Sitze der- 
selben im Bindegewebe und nach ihrer physi- 
kalischen Beschaffenheit einen pathologischen 
Ursprung an, nämlich einen entzündlichen. Vor- 
gang oder eine eigentliche .Aortitiss; Er, glaubt, 
dass die Hämorrhagie der Innenhäute; der Aorta, 
so lange sie frischen ® Datums sei, nicht‘ mit 
irgend einem "andern Krankheitspredukt ver- 
wechselt werden könne, dass aber, wenn der 
Infarkt durch ein Hngeres Bestehen Modifikatio- 
nen. erleide,., sehr leicht. eine Verwechslung ‚mit 
dem Atherom: stattfinden könne... Die Differen- 
zirung dieser beiden Affektionen ist nur durch 
die mikroskopische Untersuchung ermöglicht. Am 
Schluss des Artikels hebt Verf. ‚noch ‚hervor, 
dass, wenn man unter Arteritis nur eine Ent- 
zündung, mit .acutem. Verlauf, allgemeiner Reak- 
tion rund seinem, zur, Eiterung tendirenden Aus- 
gang begreifen will,’ eine solche sehr. ‚selten ist, 
und dass, wenn sie bestehe ,- nur‘ die äussere 
Tunica ergriffen ist, dass aber, wenn Man unter 
Berücksichtigung. der Struktur... der , arteriellen 
Wandungen, ihrer Vascularität,» und der sie 
zusammensetzenden Elemente, die krankhaften 
Processe, die in arteriellen Wandungen vorkom- 
men, mit jenen anderer analoger Gewebe, wie 
der Cornea, der Knorpel vergleicht, man leicht 
erkennt, dass: die 'Pröcesse sich in Nichts un- 
terscheideh, und dass:Gefässe auf pathologischem 
Wege an Orten sich entwickeln, ‘wo physiologisch 
keine vorkömmen, dass diese neuen ‚Produkte 
im Innern ‘dieser Gewebe gerade so, entstehen, 
wie:in den: gefässreichsten  Orgänen»'. Verf. ist 
nach dieser Auseinandersetzung dafür, dass! man 
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für diese ähnlichen Vorgänge auch dieselbe Be- 
nennung beibehalten solle. 
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Ruptur der Aorta. 
Heydloff. Zerreissung der Aorta. Preuss. Ver.-Ztg. a 


T. VI. 36. 1864. Schmidkia a 1864. .N. 


eydiöff beobächtete folgenden Fall von le 
reissung der ‚Aorta; ad ash 


IE \ 


Ein '29jähriger, schwächlicher (Mann, ‘ der "bisher frei 
von’ Brustbeschwerden: war; wurdereines Nachts von ;Er- 
brechen und Magenschmerz_ befallen, „der Puls war, mässig, 
beschleunigt, klein, , die Magengegend empfindlich, der 
Schmerz rückte immer höher gegen die Mittellinie der 
Brust,, und Pat. 'blieb sehrhinfällig. (Am. '6. Tag’ ein'nauer 
Schmerz= und Angstanfall,, welcher ‘sieh. 6 Stunden ‚später 
erneuerte, der ‚Kranke wurde sehr bleich und starb. |; Auf, 
der Brust links von oben bis zur 3. Rippe Dämpfung, Die 
Sektion ergab einen 11/y”” langen Riss an der ihneren 
Seite des Bogens der 'Aorta. ‘das Brüstfell, sackförmig 
hervorgetrieben, bedeckte’den oberen ‘Theil den Lunge. 


Verf. ist, der Meinung, dass in vorliegen- 
dem Falle die Zerreissung mehrere Tage vor 
dem Tode und zwar nach dem, Brechakte er- 
folgt sei. | li 


Innere Aneurysmen. 


1. Halla. Beobachtungen über, Aneurysmen der Brust- 
aorta mit beigefügten BEIEERUNESN. Eraget isch, 
jahrschr. I. 1864. 


2. E. Leudet. Recherches sur les lesions de l’oesophage 
caus6es) par les anevrysmes ‚de FpUOEieN Gaz.' med. 
de, Paris. 1864. Nr. 26) et, sed. Fi 

3.. Habershon. ‚Clinical observations, Suihihttr the RE 
- of implication of the pneumogastric , nerve in aneu- 
TIoWAL tumours and die growehs. Lance 6. ‚Febr. 

4, Hobershöhl. 
the abdomen, . 


On pulsäting and aneurismal tumours' of 
Guy’s Hospit.: Reports. Series «HI: 


2 1 Vol: IX. H m i 5 1 5 
5. C. A! Hübner.,: Zweimalige  Perforation,, eines, Aneu- 
„tysma : aortae, zu verschiedenen, Zeiten, Arch.,d, 


Heilk, 1864. V. 


6. William Moore. On the diagnosis and treatment of 
“ thoracie aneurysms. Dubl. Quat. Journ. May. 1864. 
7. Charles Murchison. ‘On a 'new method’ of produeing 
' the’ consolidation ‚of fibrine in certain incurable 'an- 
eurisms,, by: Ch. H. ‚Moore, .:with,;the report of a 
case, in which an aneurism of the ascending a0Tta 
was treated by the insertion of wice. Brit. Med. 
Journ. April 23; ‚Lancet wg 2; keringf Tim, & m. 
April 1864. 0, 
8. Carlo Corneo. 5CaB d’aneurisma: dell’ arteria ker 
 destra,‚operato nell’ ospitale. militare. di Sant!, Am+ 
‚. brogio in Milano. Gazz. med, ital. Lombardia, 1864, 
Nr. r & 4. 


 Halla a) tee folgenden; merkwür- 
digen Fall’ von einem Aneurysma.der, Brustäorta, 
welchen er beiveinem '45jährigen, aber: namhaft 
älter scheinenden Manne vön ziemlich. kräftigem 
Knochenbau: und: blassem;;: 'hageren «Aussehen 
beobachtete: Die‘ Geschwulst säss» inıder vorde- 
ren‘! Brustgegend ‚> und‘-warikindskopfgröss (und 


r 
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deutlich ‘pulsirend. Trotz mannigfacher Anstreng- 
ungen will er bis in die letzten Jahre immer 
gesund. gewesen ‚sein ‚und kein unregelmässi- 
ges'' Leben : geführt haben, Die Wohnung! war 
nieht "ungesund, "und seine "Verhältnisse "nicht 
uinbemittelt, "Yopi 4 Jahren’ erlitt er einen Stoss 
auf ‚die, Brust, jedoch ‚ohne unmittelbare, Nach- 
wehen.. Erst vor: ‚11/5 Jahren: bekam er ‘ohne 
erinnerliche besondere Veranlassung" verschiedene 
Brustbeschwerden, namentlich Athemnoth und 
mehr, weniger heftige. Schmerzen. ‚zwischen. den 
Sehulterblättern. Im April: 1863,..bemerkte der 
Kranke zuerst neben dem rechten Sternalrände 
zwischen dem 3." und 4. Rippenknörpel ein’deut- 
liches Pochen und eine mandelgrosse, deutlich 
pnlsirende ‘Erhöhung. Am 14: November. 1863 
war. der 'auf der‘ Prager medieinischen’ Klinik 
aufgenommene‘ Befund folgender: m 


Unterhautzellgewebe mässig fettarm, Musculatur schlaf, 
Gesicht ‚nicht‘ eyanotisch, nirgends ein Oedem. , Körper- 
temperatur nicht, erhöht, peripherische- Arterien, nament- 
lich Radialis und Temporalis rigid und geschlängelt. 
Puls kräftig, regelmässig, 96. Thorax beiderseitig gleich- 
förmig entwickelt und bei den Athembewegungen, gleich- 
mässig gehoben, } 

Den. Herzstoss sah und -tastete ‚man deutlich. als eine 
ziemlich ausgebreitete systolische Verdrängung des 5. In- 
tercostalraumes, etwa 1 Zoll nach unten und aussen von 
der linken: Brustwarze; zeitweilig wurde ‚auch der, 6. In- 
tercostalraum deutlieh \zehoben, 

Ueber der, vorderen -Brustwand erhob. N. a, 
nach oben von.der zweiten, nach unten, von der sechsten 
Rippe, ‚nach ‚rechts von, der gleichnamigen ‚Papillarlinie, 
nach links von einer zwischen der: Medianlinie und der 
linken Papilla mitten inne gedachten, Verticalen, mit einer 
fast kreistunden, 15 Zoll im Umfange messenden Grund- 
fläche auf ‚etwa,3 Zoll Höhe eine unbeweglich aufsitzende 
Geschwulst, welche, im Allgemeinen von, konischer Form, 
bei näherer Betrachtung aus ;zwei, durch eine ‚Art ‚von 
seichter Furche getrennten, Theilen, einem unteren, grös- 
seren Kugelabschnitte und ‚einem daraufsitzenden ‚Kegel 
von kleinerem Durchmesser, mit ‚einer kugelig abgerun- 
deten, etwas nach unten, und rechts geneigten Spitze zu- 
sammengesetzt schien und folgende nähere Maasse _ ‚darbot, 

Der horizontale, Durchmesser in der, queren un... 
Papillarlinie betrug . in dad Aller, 

‚‚», der verticale ‚in, der, Medianlinie a rn Su 
‚der. diagonale von rechts. oben ‚nach 


links unten. a, 
‚der . diagonale von, links oben ‚nach ae 
rechts ; unten. ler 
“Ferner betrug der Abstand er ke von 
der ‚2. Rippe 
„von; der rechten Papille .. ; ;, Br n 
.‚vom Schwertknorpel | 3 


Während die, untere, Hälfte Kr ee ausser- 
dem dass sie. von erweiterten Hautvenen !durchzogen war, 
sonst , keine. erhebliche. . Veränderung „ der. „äusseren ‚‚Be- 
deckungen darbot, war die Spitze ‚der ‚oberen Hälfte, im 
Umfange eines grossen Thalers von einem dunkelschwarz- 
braunen, ; ‚oder vielmehr‘ fast. ganz; schwarzen «härtlichen 
Schorfe bedeckt, dessen. Ursprung, einerseits, von. den spon=- 
tanen: Gerinnungen- des „in/„grossem 'Umfange unter der 
Oberhaut ausgetretenen Blutes, ‚anderseits ‘vonder chemi- 
schen Mitwirkung. des Liquog ‚ferri ‚sesquichlorati, der ‚den 
eingetretenen ‚blutigen, Aussickerungen | entgegengesetzt 
worden ‚war, endlich. wohl. auchy«wie sich,später ‘deutlicher 
herausstellte) von der; beginnenden ‚‚Drucknekrose, der 
Oberhaut herzuleiten war. Der übrige Theil der oberen 


Hälfte der Geschwulst war gleichmässig geröthet. Theils 
It ‚5a 
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auf dem iSehoxfe, ‚selbst, .jtlieils. ‚in seiner ‚unmittelbaren 
Umgren Musa ‚fanı den. übrigens noch, fortwäl hrend, „gering- 
gradige Blu mustetgen. 52 Mt 

Die 'Geschwulst fühlte Sich allenthalben wie! eine'von 
Flüssigkeit erfüllterund prall’ gespannitd elastische 'Bläse-an. 
Ihre, grosse Spaunung gestattete nirgends, die Rippen, unter 
derselben, zu verfolg n uud über deren Beschaffenheit so- 
wo über jene des Sternum ein weiteres Urtheil zu fällen. 

je Geschwulst zeigte in’ ihrem. ganzen Umfatige eine 
‚Ach bloss für 'den Pastsinn, sondern Jauch für den! Ge 
siehtssinn ‚deutlich, wabrnehmbare, Pulsation, , deren Stärke 
jene, ‚des, Herzens übertraf, ‚deren Rhythmus mit jenem des 
Herzens un der, ‚grösseren Arterien” genau zusammenflel, 
&0'zwarl”dass e&, wenn 'inan (dieselbe in welcher Richtime 
immer mit zwei) Fingern: ‚umspannte, schien, ’alsob diese 
bei, jeder, Systole: jauseinander ‚geschnellt würden, um wäh- 
rend der Diastole auf den ‚früheren, Rubepunkt zurückzu- 
kehren., Verschi edenartige, unter anderen auch. mittelst 
eines Tästenzit els Angestellte Versuche, die'Grösse dieses 
scheinbaren: |systolischen ı Auseinanderschnellens ‚der! Ge- 
schwulst ‚zu,messen,/, führten ‚zu ‚keinem |nennenswerthen 
Breeanas6h MAR SER bestätigten wiederholt, und in Gegen- 
wart zahlreicher fachkundiger Zeugen "vorgenommene ver- 
gleichende' Untersuchungen das Vorhandensein eines nahe- 
zuovollkomnienen 'Isochronismus' der ‚an der Geschwulst 
bemierkbaren, ‚Pulsationen ‚sowohl ‚mit, .der.Systoie des Her- 
zens als mit dem Pulse der beiden Karotiden und der 
Radialis, und‘ blieb das Resultat unwandelbar gleich, in 
welcher Reihenfolge und ’Anordnung die einzelnen‘ Ab- 
schnitte (des 'Gefässsystemhs mit einander (verglichen wur- 
den. — Ein, Zurückbleiben, ‚der, Pulse in. den .entfernteren 
Arterien konnte zu keiner Zeit, wahrgenommen werden, 
ebenso wenig eine verschiedene Stärke des Arterienpulses 
an der einen oder -der anderen Seitel!!’Zwischen "dem 
linken! Rande  der' stark pulsirenden 'Geschwnlst und der 
Stelle, des deutlichen Herzstosses ‚wurde der Thorax. kaum 
merkbar bewegt. Dagegen waren längs der rechtsseitigen 
Begrenzung der Geschwulst bis in die Achselgrube‘ hin, 
deutliche, den Pülsationen derselben 'isochrone Rrschüttel 
rüngen‘des Thorax‘ "wahrnehmbar. (Doch | war; nirgends, 
weder ‚über ;der, Geschwulst, ınoch, über, dem Herzen, noch 
sonst wo ‚im Umfang des Brustkorbes auch nur das leiseste 
Schwirren (Katzenschnurren) ‚zu bemerken. 

Der‘ Peroussionsschall' war über'der Geschwulst allent- 
halben vollkommen: dümpfi und ' leer, ‘und 'arich oberhalb 
sowie] unterhalb derselben veinerseits bis zur oberen Thorax- 
grenze, ‚anderseits bis zum ‚Rippenrande, | jedoch nur in 
der Mitte und nach aussen Dis an die rechte Parasterhäl- 
linie etwas’ "gedämpft; e ebenso ' war derselbe etwas verkürzt 
und: gedämpft‘ an der) Stelle des stärksten: ‚Herzimpulses, 
so, wie rückwärts, , etwa ,in der. Ausdehnung ‚einer Hand- 
breite ‚rechts von der Wirbelsäule zwischen der Schulter- 
gräte und der 7. Rippe, während er sonst überall (nament- 
fen auch zwischen der Geschwülst ind "der "Stelle des 
Herzimpulses, sowie rückwärts an der Basis der rechten 
Brusthälfte) voll und hell war. 

„Die Auscultation. ergab vorne beiderseits, vesiculäres, 
zeitweilig in Absätzen auftretendes Inspirium und schwa- 
ches 'Exspirfum, rlickwärts links’ vesiculäres, rechts über 
der Schultergräte /unbestimmtes Inspirium itund bronchiales 
Exspirium, , unterhalb, derselben ‚bis; zur, ,7;.. Rippe, 'bron+ 
chiales Inspirium und. Exspirium. „Ueber der Stelle. des 
Herzstosses, über dem ganzen Umfang der "Geschwulst, 
wie’ ätieh oberhalb ‘derselben, dann’ in'den Carotiden und 
Schlüsselbeinarterien waren überall.kwei sschhrfi begrenzte 
klappende ‚Töne, ‚nirgends ‚ein Geräusch, } 

Der Kranke empfand gewöhnlich, in der, Geschwulst 

r das Gefühl einer grösseren Spannung, und eigentliche 
Sen Imerzen nur bei etwas stärkeren‘ Druck. Das Athmen 
wars ruhig; Stimme (nicht verändert; (das Schlingen 'wianch- 
nal! behindert. Die ‚intellektuellen Thätigkeiten, ungetrübt, 
Gemüthsstimmung gedrückt, und verdriesslich, Schlaf ziem- 
lich gut. Am Unterleib nichts Abnormes. 

"Die Geschwulst breifete/sich immer mehr‘ aus, nament- 
lieh'maeh rechts. Amı24; Nov, itratenonach innen vonder 
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Stelle des, Herzimpulses Reibungsgeräusche ‚auf, die,.am 
folgenden: Tage.‚schon. verschwunden. waren Dad vom..26. 
Nov.,;anı bemerkte: man, ‚zwischen ‚dem; ‚5. und .6s Inter- 
costalraum., statt. ‚des „Kerzstosses eine systolische Ein- 
ziehung dieser Intereostalräume, ..Die Peripherie der Ge- 
schwulst ‚betrug \, nun „23 ”,. der; :horizontale Durchmesser 
in. der ‚Papillarlinie 7” ,,.der, vexticale 51/4"... dieHöhe 4. 
Es traten mehrmals; reichliche Blutungen aus. dem ver- 
schorften. Theile der Geschwulst: ein, und am. 3. Dezember 
erfolgte. in. Folge vom‘ Oollapsus und Anämie der, Tod. 


Der Sektionsbefund ist folgender: 
Der Körper: mittelgross, „abgemagert, mit, schmalem, 
langem. Thorax, angezogenem Unterleib, ‚bleichen, trockenen 
Hautdecken.. In ‚der, vorderen ‚Brustgegend eine 1” vom 
Jugularausschnitt; bis ı gegen, ‚den ı Schwertfortsatz, : rechts 
bis; hinter, .die, Papille, links, ,11/,“ ‚vor. «dieselbe reichende 
halbkugelige, ‚über der Mitte, etwas „stärker, konisch „:vor- 
tretende Geschwulst, ‚deren: senkreehter Durchmesser, .41/g”, 
deren Breitendurchmesser 51/,“, deren Umfang; 19°, und 
deren .Höhe ‚3* beträgt. :ı,Dieselbe ist, an. der Basis ge- 
spannt,., gegen, die. Spitze, ;zu. weich, die Haut daselbst 
bläulichroth, ‚hie ‚und, .da,.‚von, hanfkorngrossen Eiterab- 
scessen durchsetzt und gegen: die untere Fläche zu rechts 
von einer (bohnengrossen, rundlichen, daneben links von 
einer über thalergrossen querovalen Oeffnung mit ‚stark 
verdünnten, 'zum. Theil, fetzigen Rändern. durchbohrt, aus 
welchen. Oeffnungen, (die ‚offenbar.; erst, durch, die Los- 
lösung. der ‚Charpieballen ‚uud bei, der nachfolgenden An- 
fertigung, eines ‚Gypsabgusses 'namhaft ;grösser geworden 
waren) sich ein Nraunge arhmiariges; übelriechendes Blut 
entleert, .. 

Das Sohädeldach geräumig, dünn, compact; die inneren 
Hirnhäute, über. der Schädelhöhle  serös: infiltrirt,. ‚die Ge- 
fässe blutarm;.das Hirn fest, die ‚dünne Rindensybstanz 
graugelb, die Marksubstanz räthlichweiss, spärliche blasse 
Blutpunkte am ‚Durchsehnitte, zeigend. Sämmtliche Basal- 
gefässe zart und, ‚wie ‚die Sinus: der. Dura, blutleer. 

Die , Jugularvenen mässig erweitert, mit. flüssigem, 
dunklem  Blute gefüllt, die ‚Trach&al- und. Pharyngeal- 
Schleimhaut blass, : in ‚der. Trachea eine, wässrige, ‚blass- 
bräunliche Flüssigkeit angesammelt. Das ; Zwerchfell 
beiderseits unter ‚der 5. Rippe; an der rechten Seite gegen 
das Sternum, zu, lässt sich ein etwa BRDGAIBRNISER Bacher 
resistenter Höcker. durchtasten. 

Nachdem. ‚der. Inhalt, der belpinphnieen m FA auf 
der, ‚vorderen Brustwand, bestehend ‚aus theils geronnenem, 
theils. fliissigem, schwarzbraunen, zersetzten Blute entfernt 
worden ‚war, zeigt sich die Decke des mittleren Theiles 
stark verdünnt, dehusam, schmutziggrau, nach aussen zu 
von dem serös infiltrirten Unterhautgewebe und:.dem mor- 
schen, Brustmuskel: verstärkt, und ungleichmässig weit 
nach aussen abgehoben, ,. so dass sich namentlich in .den 
beiden Infraclaviculargegenden grössere, buchtige Ausläufer 
fanden, , Die hintere Wand des Sackes wird nur an .den 
Rändern ‚von der ‚Brustwand . gebildet,, während ‚in ‚der 
Mitte das. Corpus sterni.. vom Manubrium an bis 14 weit 
vom Schwertfortsatze ‚mit, alleiniger Erhaltung eines 2— 
breiten Theiles: des linken Randes vollständig | ZeI- 
stört, sowie die Muskeln im: 2... 3., 4: und 5. Intereostal- 
raum rechts, bis auf 2 weit nach, aussen zerfallen er- 
scheinen, ;so..dass eine. etwa handflächengrosse Lücke in 
der vorderen Brustwand besteht, in: welche die Knorpel- 
enden der. 3., 4., 5. rechten Rippe frei hineinragen. 

.... Nach Eröffnung des Thorax ‚erscheint die linke, Lunge 
frei, die Pleura, derselben über der Mitte des Unterlappens 
in beiden Blättern zartvillös, glanzlos ; das Lungengewebe 
am Vorderrande stark luftgedunsen, im Ganzen blutarm, 
blassgrau,. in den ‚hinteren ‚und ‚unteren Abschnitten, fein- 
schaumig ödematös, an einer bohnengrossen Partie der 
Spitze /schwielig verdichtet) schiefergrau, einzelne ver- 
kreidete Knötchen einschliessengh Die rechte Lunge »ist 
an der Basis und der .hinteren Hälfte locker zelligmem- 
brands, im vordern!''oberen Abschnitte fest verwachsen 
mit derıPleura cost.;uwelche daselbst' zu,einer 1“ dicken 
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fihrösen Schwarte umgewandelt und zwischen der 2.—5, 
Rippe auf 2—-21/” weit nach aussen von der Brustwand 
abgehoben erscheint, ''so "dass “ein’'später noch näher zu 
beschreibender Raum zwischen‘ der Thoraxwand' und der 
Pleura 'entsteht. Das Gewebe der rechten Lunge ist gleich- 
mässig schmutziggrau pigmentirt, hochgradig feinschaumig, 
serös infiltrirt, nach oben'zu dicht; ‘die Bronchialschleim- 
haut Hlälsgtäu mit grauer Flüssigkeit belegt. 

“Der Herzbeutel ist mit seinem dem ganzen ' rechten 
Ventrikel und" der rechten Vorhöfwand entsprechenden 
Antheil mit dem Zwerchfell; rechts ‚oben, auch mit der 
abgehobenen verdickten Pleura, sowie andererseits all- 
seitig mit dem quergelagerten Herzen locker! 'verwatlisen, 

Das 'Herz mittelgross, 44 lang und ebenso breit, "die 
Höhe des linken 'Ventrikels 'mässig weit, die NERLSHLTERN 
3/4“ dick," mürbe, blassbraunroth.' Die BieuspidsIkläppen 
zart, ebenso die Pulnional- und Trieuspidalklappen.' Die 
Aortenklappen in der Fläche und am freien :Saume zart, 
am Ansätzrande \erdickt, zum Theil von en 
durchsetzt, schlussfähig. 

Die Korth’ ascendens unmittelbar über den Sinus." Val- 
salvae beginnend, sowie der Bogen bis zur Abgangsstelle 
der A. subelavia sin. zu einem ziemlich gleichmässig(3*) 
weiten, an der convexen Seite des Bogens gegen die obere 
Brustapertur stärker vortretenden, den Oesophagus’' und 
die Trachea etwas nach rechts verdrängenden Sacke aus- 
gedehnt, welcher oben am Mannbrium  sterni eine 'wall- 
nussgrosse, dünnwandige, rechts vor die verdrängte Tra- 
chea tretende Ausbuchtung zeigt. Auch der Truncus ano- 
nymus ist in seinem Anfang mässig . ausgedehnt. ' Der 
Uebergang des ausgedehnten Bogens in die äbsteigende 
Aorta ist durch eine scharf vortretende Leiste ausgespro- 
chen. Die Wände des Aortenrohrs 'sind durchgehends 
stark verdickt, ‘die Innenfläche gerunzelt, miattglänzend 
und von dichten gelblichweissen Verdiekungen und zahl- 
reichen, unregelmässigen, zum Theil ‘entblössten, licht- 
gelben Knochenplättchen uneben flachhöckrig. 

In der Vorderwand des aufsteigenden Theiles, 
vom Ursprung entfernt, ist eine rundliche Lücke von 
11/2“ Durchmesser “mit scharfen, leistenförmigen, durch 
Umstülpung und Verwächsting der Arterienhäute gebil- 
deten Rändern, durch welche Lücke man in einen unregel- 
mässigen Rath gelangt, der, unmittelbar hinter dem 
Brustbein liegend, dessen ganze Länge einnimmt, und in 
der Höhe der 4. Rippe durch eine schräge, von links 
oben nach rechts unten verlaufende, vorzüglich aus Faser- 
stoffschichten gebildete Scheidewand in 2 ungleiche Hälf- 
ten getheilt wird, welche beide mittelst der Lücke in der 
‘vorderen Brustwand mit ‘dem äusseren Sacke, und’ da, 
wo vor der Scheidewand das Brustbein mangelt, auch 
direkt mit einander eommunieiren. Der untere, etwas 
kleinere Sack steigt rechts ‘vor dem Herzbeutel, mit dem 
er verwachsen ist, gegen das Zwerchfell herunter, seine 
ziemlich glatten Wände erscheinen besonders unten und 
hinten um die Lücke in der Aorta herum deutlich aus 
den Arterienhäuten' gebildet; der darüber liegende grössere 
büchtige Raum reicht bis zur Mitte ‘des Mahlubriuim sterni, 
rechts bis zur Papillarlinie, links 1° über den 'Sternal- 
rand nach aussen, die ‚Vorderwand desselben wird nur 
zum Theile’ von den "morschen Intercostalmuskeln und 
dem arrodirten Brustbeinrest, ‘die hintere Wand durch 
die ‚pleuritische Schwarte und die Fascia endothoracica, 
sowie von den an diese beiden angewachsenen, grossen 
Gefässen gebildet, seine Höhle ist theils mit locker ge- 
schichtetem Faserstoff, theils mit geronnenem, in der 
Mitte flüssigem, schwarzen Blute gefüllt, Unterleibsorgane 
nicht wesentlich verändert, 
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Verf, knüpft schliesslich an diesen Fall meh- 
rere bemerkenswerthe. ätiologische. und sympto- 
matologische Notizen. 


Er. nimmt .;mit Lebert einen Causalnexus 
zwischen Atherom ‘und »Aneurysmabildung’ an, 
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glaubt aber, dass, wenn letztere zu Stande kom- 
men soll, zu ee noch eigenthümliche Ört- 
liche ER des Gleichgewichtes zwischen 
Elastieität und: Blutdruck treten» müssen. Dass 
körperliche Anstrengungen nur" von untergeord- 
neter genetischer Bedeutung sind, ist auf statis- 
Hecank Wege. schon nachgewiesen. Auch trau- 
matische Einwirkungen besitzen'nicht den-Einfluss, 
den man immer angibt, wie vorstehender Fall 
bezeugt, indem der Faustschlag den Kranken 
vor. 4: Jahren getroffen ‚hatte, das Aneurysma 
aber erst vor 1°/, Jahren vaufgetreten,: und wäh- 
rend der dazwischen liegenden Zeit vollkommene 
(sesundheit vorhanden war. 

Bezüglich. der diagnostischen Merkmale hebt 
H. hervor, dass als das einzig zuverlässige Zei- 
chen eine selbständig pulsirende Geschwulst‘an 
einer einem Arterienstamm entsprechenden. Stelle 
anzunehmen sei, dass aber. das Vorhandensein 
von Geränschen, "wie vorliegende und andere 
Beobachtungen gelehrt haben, keine nothwendige 
Erscheinung der Alielryähnen bilde., Auch die 
in. Z’s. Falle nicht. beobachtete Retardation des 
Pulses in '«den jenseits ‘der Geschwulst gelegenen 
Arterien gehöre zu den mehr zufälligen Sympto- 
men. ‚Was die sonstigen ‚von Aneurysmen aus- 
gehenden Symptome anbelangt, so. scheidet, sie 
Verf.«nach Oorvisart in zwei‘ Reihen, in Kreis- 
lanfsstörungen und in die mechanischen Wirkun- 
gen, die. sie, als Geschwulst hervorrufen. Die 
letzteren sollen nach zwei Richtungen hin ‚auf- 
gefasst: werden, “nämlich einerseits als constante 
DrückpHahlomnene: welche mit der Grösse‘ der 
aneurysmatischen Geschwulst im direkten Ver- 
häitniss stehen, und andererseits als .entzünuliche, 
namentlich durch gesteigerte 'Bindegewebsneubil- 
dung ausgezeichnete Vorgänge, welche in Folge 
einer ÜContaktwirkung durch den aneurysmati- 
schen Process ‚und . die mit ihm zusammenhän- 
genden Metamorphosen des Gefässrohres einge- 
leitet werden und recht wohl periodische Stei- 
gerungen erfahren können, und. endlich als 
Folgezustände, welche von, Berstungen und den 
hiemit verbundenen eg gr rar 


Leudet (2). veröffentlicht seine fitöfsffkun- 
gen über die: Veränderungen : des  Oesophagus, 
welche durch ‘Aneurysmen: der‘ Aorta :hervorge- 
bracht ‘werden. Die Meinungen über die "Art 
und Weise, wie eine Perforation des Oesophagus 
zu Stande kommt, sind getheilt; einige, Autoren, 
wie Mondiere , Lebert, nehmen’veine'- einfache 
-Usur ohne jegliche Entzündung an, andere, wie 
Millard. und Verf., eine Gangrän. 

Die Veränderungen. des Oesophagus, welche 
der Druck’ der Aortaaneurysmen veranlasst, sind 
ausser den Dislökationenndässelben, wälche hier 
nicht näher berührt werden sollen, entweder 
einfache Gangrän. der. Wandungen. „der. Speise- 
röhre, oder Ulceration . derselben ohne Commu- 
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nikatioh mit»derAlorta, »oder«endlich freie.Com+ 
munikation, zwischen «QOesophagus (und. dem 
Aneurysma:nderi Aorta ‚durch ‚eine. mehr oder 
weniger grosse 1 Oeffnung., Gangrän des: Oeso- 
phagus' in: Folge, von Druck: eines’ Aneurysma 
der: Aorta, ist’ selten}; manchmal sehr ausgedehnt, 
manchmal’ sehr.ibeschränkt. : Am häufigsten ist 
der «Brandschorf; schon losgelöst, doch: giebt: es 
auch Fälle, 'inwelehen :diesinoch nicht geschehen 
ist; Die gangränöse Zerstörung + ist!gewöhnlich 
loealisirt; im.;Niveau der inneren Membran: der 
Speiseröhre; nüber «das ‚Verhalten‘ der äusseren 
Gewebstheile derselben ; sind: keine erahiten Auf: 
te zuserhalten. jo ni 

» Oefters" geht die’ -brandige' ein des 
Soplinthe auf die,BLuftröhre,: über, seltener 
findet dası umgekehrte! Verhältniss:'statt.' | Ent+ 
zündiiche: Erscheinungen „ober- oder: unterhalb 
der ulcerirten Stelle werden nicht beobachtet. 

"Aus: mehreren ‚Beobachtungen. geht. hervor; 
dass: eine 'Ulceration‘ der‘ Speiseröhre ohne | Com- 
munikatiön mit ‚dem: Aneurysma'stattfinden kann, 
Orwveilhier; verzeichnet: in. seinem Atlas einen 
Fall,‘ in«welchem eine Perforation ;der; Speiseröhre 
mit Communikation desiAneurysma zugleich mit 
mehreren ren des: hinten Bronchus 
vorkam.ı/ lo Ciya 

Die durch: Drick;i in allen eines kanlähnee; 
rysma.| entstehende ;Ulceration,, der. Speiseröhre 
ist seine seltene: Erscheinung, gewöhnlich beobach- 
tet man bei./einer vollständigen Perforation eine 
freie Commimikation: zwischen ;Oesophagus und 
Aorta.» „Die perforirende Uleerätion ist gewöhn- 
lieh + ründlieh «; ‚oder! oval, '». was... wohl: ‚davon 
herrühtt ,»»dassi'; die» .Mortifikation. \.Kolge, des 
Druckes ist,» welchen ein: vertikaler‘. Cylinder 
auf einen anderen 'Cylinder ‚ausübt, und zwar 
oft an ‚einer«sehr beschränkten: Stelle. 

Wie schon hervorgehoben, »sind, die. Angaben 
über!.das Verhalten: der «äussern Schichten des 
Oesophagus. ‚ganz unsicher, ‚und: ‚die‘ Adhäsion 
allein zwischen, Aneurysma und;Oesophagus ver- 
mittelst; eines ‘dichten Zellgewebes sprieht. nicht 
für » vorausgehende Entzündung, indem man: in 
allen. Fällen von Compeession, 'welche. ein Tumor 
aufı das Zellgewebe ausübt, sieht, wie sich das 
Zellgewebe: in dem'‚Maasse; verdichtet, als es. an 
Dicke abnimmt.» Hervorzuheben: ist, dass man 
in keinem) ders‘ jetzt 'bekannten' ‚Fälle 'an..der 
äusseren’ Membran.-eine: Destruktion wahrnimmt, 
während die»'innere “fortbesteht) so dass. man 
eine einfache Usur ;als-Ursache der,anatomischen 
Veränderungen desıOesophagus beil Aneurysmen 
der: Aorta als mehr: Bepn Re begeich- 
nen: muss. / ayanonı 

Habenshon (3) führt mehrere Fälle von 
Aortaaneurysmen an, in welchen durch Bethei- 
ligung, des, Nervus recurrens oder ‚selbst . des 
Vagus stürmische . Erscheinungen: hervorgerufen 


IVONIREINGERL GT sad vı KHInroT2l. 


229 


waren; „(Zuerst serfolgten iparoxysmenweise;,spas* 
modische Zusammenziehungen der: Kehlkopfswmus- 
keln, späteriparalytische/Erscheinungen derselben 
und; endlieh.. Hyperämie ‚und. Verdichtung „der 
Lungen, „Gastrischei Symptome,,iwie, solche bei 
peripherischer Lungenreizung; in der beginnenden 
Plithisis vorkommen , ‚ wurden. nicht "beobachtet. 
Bezüglich. des ‚gestörten ‚Nerveneinflusses auf.den 

Oesophagus nimmt... eine spasmodische ‚Zu- 
sammenziehung ‚und ‚möglicher, Weise jauch, ‚Ul- 
ceration an, selbst „ohne ‚dass. eine, ‚Gompression 
stattfindet, in anderen Fällen. dagegen, wo..der 
ganze | Vesophagus seitwärts igusehohen ist; ber 
steht, gan keine, Dysphagie,.— in b loan 

Es. ist:bekännt,. dass nicht bloss Anouryaiklon 
der Bauehhöhle;,isondern.auch solche,@eschwülste 
pulsiren „iu, welche  mit;„einier . grossen‘, Arterie..in 
Berührung! stehen; ;-Nach-Dr.).Habershon (4) hat 
man. Aneurysmen..„deti; grossen, Baucharterien 
vom 16..bisı,zum 60:.Juebensjahr, ‚beobachtet, ‚bei 
Frauen. aber, ‚viel ‚seltener ‚als ‚beil Männern: Dr, 

Orisp. zählt, unter 51)Fällen;nur ‚8:Frauen; und H. 
Verf. unter 13 Fällen 2 Frauen. 

... Die Symptome dieser Aneurysmen. sind Mach 
De.H, 1) negative, 2), ‚der Schmerz , 3), die 
Art der Pulsion. | 

1) Zu den negativen Se "gehören 
die Abwesenheit constitulioneller Störuhgen mit 
etwaiger Ausnahme des letzten Stadiums, wo 
der Kranke durch den lange Zeit, fortdauernden 
Schmerz erschöpft. ist;. die Abwesenheit, von 
Verdauingssymplomen , wenn nicht ein Druck 
auf das Duodenum ‚oder auf die Cardia wirkt *®); 
die Abwesenheit 'von Ergüssen in. die Bauch- 
höhle; die Abwesenheit von Erweiterung, ‚der 
Hautvenen, wenn, nicht die Vena cava ‚durch 
die Geschwulst gedrückt wird; die Abwesenheit 
von Eiweiss, Blut und ‚anderen dem Harn 
fremden Stoffen im Urin, 'wenn nicht ein Nieren- 
leiden hinzt kommt **). 

3) Der constant vorhandene Schmerzi hat 
einen döppelten® Charakter: einmal ist er’ con- 
stänt und ‚gleichmässig,, das ändere Mal tritt er 
heftiger und in Anfällen auf; der erstere ist sehr 
lästig durch seine Dauer, der andere peinlich 
durch seine Heftigkeit. Die’ "Ursache des ''an- 
haltenden Schmerzes ist 'uünbekännt, Erosion der 
Wirbel ‘kann sie nicht" sein, wie” Stokes 
gezeigt hat. Der intermittirende Schmerz wird 
dureh die Dehnung der Nerven - Fäden auf dem 
Sack’ des Aneurysma erzeugt, ‚Der Schmerz haust 
im.;Verlaufe der‘ Spinal-Nerven, in,.den L,enden 
oder: in der: vorderen :Bauehwand, zuweilen im 
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*)ı Nach Dr. Copland! aber :soll»beim Abdominal-Aneu- 
rysma immer Verstopfung ‚angetroffen, werden... .;, 

*#) In ‚einem Falle von Dr, Ogle enthielt der Harn 
Eiweiss 'und die Nieren erschienen nach’ dem Tode ge- 
und. Er’ setzte‘ die 'anomale Secretibn! Yauf Rechnung 


einer! sympathischen‘ Reizungi der: Drüsesi-In | au 
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Verlauf‘ des letzten" “Diorsal-Nerven über‘ dem 
Kamm des Tleums 'oder''im Verlauf des’ 'Genito- 
Crüral-Nerven ‘zu’ den Hoden, ‘oderin’ der Rich- 
tung des ischiadisehen Nerveng‘ gegen die’ unte: 
ter Gliöder) 'oder’'im'!‘Crural-Nerven‘ian der vor! 
derem‘ Seite des "Schenkels. ’ 'Zuweilen gesellen 
sich Kränipfe'in' den Beinen oder Taubheit in’den 
Füssen, seltener paraplegische Symptome dazu; 
oder der Schmerz beschränkt"'sich auf diev@e: 
lenke' und ‘simulirt "einen Rheumatismus.' Diese 
Modifikationen des ' Schmerzes "werden "durch 
Druck’ oder..Zerren‘ der Nerven- Fäden: erzeugt 
und in’ seltenen Fällen erstreckt'‘sich das Leiden 
durch den Spinalkanal» ‘and das‘ 'Rückenmark 
Belbst/'wird  affieirt.'In seltenen Fällen'fehlt der 
Schmerz" ganz und: man! wird dureh den tödtli- 
chen Riss des Sacks überrascht, "oder’die Krank: 
heit \ wird \Verst'"Auf.-"dem Sectisnistikeh entdeckt. 
Der’ Schmerz erleidet” übrigens’ Veränderungen: 
Verstopfung’ und" flatulente Ausdehnung des 
Bauchs vermehren ihn 'und Dr. »Beally‘ sah ihn 
unter’ dem’ Einfluss’ einer tag are ange 
wegunE verschwinden. 5 cl u 


3). Was "Verfasser über das Pulsiren der 
Bauch - Aneurysmen vorträgt, ist ‚bekannt, ‚auch 
wissen wir, dass dasselbe schwer ahnen 
ist, namentlich in den. ersteren Stadien der 
Krankheit, wenn das Aneurysma an der hinteren 
Seite a Aorta nahe, am Diaphragma , und 
wenn ‚der Sack ‚unter der starken Lumbar-Fas- 
cia liegt. Zuweilen wird das Pulsiren zuerst 
in.den Lenden, zwischen der letzten Rippe und 
dem Darmbein- Kan gefühlt, ‚häufiger in den 
Hypochondrien ‚in der Herzgrube. Wenn. der 
Sack sich vergrössert, dann kann er Eingeweide 
dis)oeiren, Dyspnoe, Herzklopfen U. ‚SW. verur- 
sachen. 

Das Abdominal-Aneurysma, endet, ‚auf ‚ drei- 
erlei Art: 1) es wächst«immer, ‚mehr: und .er- 
schöpft, den. Kranken durch . die anhaltenden 
Schmerzen; 2)..,es bekommt jeinen ‚Riss; 3) es 
bilden, sich Faserstoff - Schichten;, : welche die 
fernere Ausdehnung. verhindern. und: so eine Te- 
lative ‚Heilung, bewirken... Der, Riss kann in die 
Bauchhöhle, ‚ins Mesenterium, in ‚die rechte oder 
linke, Pleura ‚.‚ins;.‚rechte. oder linke. Hypochon- 
drium. ausserhalb dem Peritonäum und — frei- 
lich, selten; — ‚in. .den ‚Darmkanal, ‚namentlich 
ins‘ Duodenum erfolgen. | 


Die Diagnose wird gestützt apa die BchineR 
zen ünd ‘durch das’ Pulsiren. "Dass dieSchmer: 
zen für sich nicht ausreichen’ und zuweilen sogar 
irre führen können, geht aus dem hervor, was 
oben über die Schmerzen gesagt wurde. Wich- 
tiger ist das‘ 'Pulsiren , ‘aber dieses kommt in 
verschiedenen krankhaften Zuständen vor: a) in 
der Hysterie, wo es zuweilen sehr ‚heftig ist; 
aber. die:,Symptome sind .hier. sehr an dla 
und das Pulsiren ‘ist: nicht:»;immeri. vorhanden. 
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b)' Bei’'der Dyspepsie,"aberichierrsireten die’ Ver- 
dauungsstörungen'in®den Vordergrundiund’nach 
dem Abgang'von Magen-"oder Darmgasen' lässt 
das‘ Pulsirensnach. c)'Beil! Funetionsstörungen 
der Eierstöcke und in der Schwangerschaft; aber 
Geschlecht; Alter, "Zustand: der 'Katamenien‘ und 
die sgrtlichö. Untersuchüng) geben -Aufsehlussy 
zudem ist das Abdominal-Aneurysma beinFrauen 
selten. »d)'''Bei ‘örtlichen "K'rankheiten!!id (den 
Wänden) »die zur 'Eiterung ‘führenz'chier'(ist der 
Schmerz unscheinbar und klopfendy! dasilPul: 
siren "oberflächlich "und "der sehnellei!'Verlanf 
lässt keinen» Irrthum zu.e)' Bei “Erweiterung 
des Herzens, in Zuständens'vonsAnämiejılam 
häufigsten’ aber bei regurgitirendem Zustand) der 
Aortaklappen ' und! besonders bei ‘allgemeimer 
Krankheit 'der''inneren‘ Haut’der"Aorta, Beim 
regurgitirenden’ Zustand‘ der Aortaklappeniwird 
ein’doppeltes 'Geräuseh' in ‘der “Herzgrube ge 
hört, und!» wennÜ'eine' (vergrösserte "Iseber /oder 
verhaltene Faeces auf ‘die Aorta ‘drücken, dann 
kann man‘ leicht" 'an/ein''Aneurysina ‘ders Aorta 
glauben. f) Bei’ vorwärts‘'gedrängtem‘Herzen 
dureh einen‘ Erguss‘ im‘ Thorax. ''g)''Beim'Drück 
einer’ Geschwulst oder! einer vergrösserten‘Drüse 
auf die Aorta! dies Diagnose‘ ist! hier‘ schwer; 
aber Dr. Stokes sagt, dass hier, mit Ausnahme 
von''Flüssigkeitskysten‘, 'die' 'Pulsation'' nie‘ leine 
diastolische ist,’ wie'beim’ Aneurysma, 'auch“lässt 
das Pulsiren gewöhnlich‘ nach, wenn‘ der Kranke 
sich ‘auf ‘seine ‘'Kniee und Ellenbogen‘ stützt, 
und so’ den Druck von der 'Arterievbeseitigt; 
ferner ist der’ Schmerz nieht‘ so! heftig‘ wie 'beim 
Aneurysma‘ und "bei. Krankheiten des ::Magens 
und der Leber’ kommen'inoch die diesen Krank- 
heiten entsprechenden‘ Symptome’ zu 'berücksich- 
tigen. Freilich "ist »die' Gelbsuchtiiauch als ein 
Symptom des Aneurysma der A. 'meseraica: su- 
perior ''gesehen‘ worden, wie indem: Fall des 
Dr, ‘Wilson: Bei ‘Krankheiten des Pankreas 
oder 'an’ dessen ' Seite sind'idieeonstitutionellen 
Symptome‘j'anfangs‘' sehr “schwach , aber (eine 
Veränderung der 'Lage verursacht ein’ 'heftigeres 
Pulsiren als’beim Aneurysma angetroffen‘ wird ®). 
Dr. Stokes‘' berichtet‘ einen‘ Fall’ von‘ Leber: 
Abscess mit dem‘ Anschein »eines.' Aneurysma; 
der Eiter wurde ‚durch Mund“und (After 'entleert 
und darauf. verschwand! 'die' Geschwulst "mit! ih! 
rem '''diastolischen ''' Pulsiren' und der»« Kranke 
genas, ' Bei Krankheiten’des‘'Diaphragma, "des 
Pankreas, des Pylorus, 'des Mesenteriums; welche 
die ‚Aorta'oder) die grossen ı'Blütgefässe, affı- 
eiren, ‘ist: "überdies dag’ "durch  siey'veranlässte 
Pulsiren nach‘ Hodgsen‘'mehrisallgemein’ ver: 
breitet als beim Aneurysma. Eine Ausdehnung 


der Vena cava inferior wonrsacht nach 
07.8481 renden nd Bord 
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u) Und dat die döm Pa ons eigenen Erscheimingen. 
häktientlich” das Fettäinden‘Faoces. © Refiiiin nun’ 
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Burns »zuweilen! ein‘ :undulirendes Pulsiren im 
Epigästrium. „io Wo) IIITIDLIH ıl92 Has dıaV 
u #Bies.: häufigsten: | Ursachen der» /Abdominal- 
Aneurysmen, »sind sexcessive: Muskelthätigkeit, 
plötzliche :!' Anstrengung der Bauchmuskeln oder 
ein Schlag: 'äufi den :Bauch. ‚Diese: Aneurysmen 
können wohl: Jahre, langibestehen) --) Gairdner 
hat «eines von; Tisinund:Thompson "eines von 
$jährigem »Bestande!—+ gewöhnlich : aber führen 
sie in anderthalb: bis 2, Jahren‘'zum Tode und 
weni, sich »eineldeutlich pulsirende. Geschwulst 
mit:heftigen Schmerzanfällen gebildet‘ hat, dann 
endet; das Lebem’ in ıder Regel innerhalb: '3>Mo- 
naten..o Im Ausnahmsfällen: bilden ' sich: starke 
Fibrinlageniium den Sack; | welche: die Gircula- 
tion nicht. -hindermynwaber die ' Geschwulst‘ diesen 
Zustand'-erhälten) |,Die "T'herapiei» dieser Aneu- 
rysmeh »isto noch: zu finden. ı.Nur ) wenn: die) Ge- 
schwulst » dies :äussere Oberfläche ‘erreicht, dann 
hat die ssäusserlich' angewendete: A conit-Tinetur 
Erleichterung gebracht. ») Auch: innerlich 'ange- 
wendet: soll »sie die ‚Schmerzen gemildert ‘haben, 
Verf, »illustrirt (seinen Vortrag: durch ‘3> Fälle 
von :Geschwülsten;'udie: ‚Aneurysmen  similirten 
an ya aa Ba von Bauch- ER 


4 


, Hiämen (5 de besknchtdie: belaialkeen Fall ei- 
nes) JAneürysma aortae mit: zweimaliger Perfo- 
ration zu.overschiedenen Zeiten. i 


id Ein Bojähriger "Mann 'käm wegen einer asthmatischen 
Bimsthftektion! am 9. April 1862 'in’s/Spital.\ Bei (der Per- 
cussion.;ergab sich'‚oben, links: ;bis/11/, Zoll unterhalb: dem 

chlü sselbeine ‚eine ‚Dämpfung , die ‚Auscultation einen 
über die ganze Brust ausgebreiteten heftigen Herzimpuls 
und eine pfeifende Bronchialrespiration. Pat. war etwas 
hydropisch ‚und hätte kurz'vorher'ea. 4'Pfund' Blut fast 
ohh& Hüsten|ausgeworfen.) |. Nachj«einigen: ‚Wochen: verliess 
er gebessert das Sp ital. Am. 12; Febr. 63 kam er ‚wieder 
vn Mereälben. Er enen. ur "hatte 14 Tage ‚vorher in 
seinem’ Hause eine grosse Menge "Blut mit nur wenig 
Hüstelm) ausgeworfen)\'welchexBlütting aber 'nach. ‘80 Stun- 
den plötzlich aufhörte. ; Stat! praes, war; folgender :: Kopf 
in die Schultern eingezogen, Rücken gebeugt, grosse Athem- 
noth, Stickzufälle. Rechte Lunge normal, linke schien in 
der Spitze hepatisirt, nach unten trockene Ronchi. Herz: 
chodiweiter nach>unten, sehr schwach) Aörtenton schwach, 
Herzdämpfung weit, nach;obeh und ‚linksısich’ausdehnend, 
ie ‚breit, 6‘ lang. , Pat, besserte ‚sich ‚zuschends, da, be- 

m er 97. Febr. plötzlich Husten, warf 2 Pfund Blut 

orig Minuten aus dem Munde je Und starb 10 
Miinuteduhaoh dem’ Anfall, oulonıı 


Sırniseetion.: Rechte!Lunge normal ‘)(Herzbeutel mit einer 
grossen | Menge, Serum: «gefüllt,» ‚Herz „im Ganzen normal, 
fast, nicht YOrErbÄRBEt Aortenklappen ‚starr, von, der Aare 
tenwand abstehend Ärcus aortae bildete einen grossen 
runden 'kugelförmigeh "Sack; Wand bedeutend verdickt, 
an'einigen Stellen kttökpöläktigı fest) an 'andern’'weich und 
brüchig.;: Dieses: An. hatte;; sich ‚;über., ‚dem ‚oberen, Theil 
der, linken Lunge hingelegt, ‚und war;,mit,.der Lungen; 
leura leicht verwachsen. in dem Theile des ‚Aneur.- 
Bikes? ‚der über der Lunge lag, und mit derselben ver- 
klebtiiwat, (fand! sich’ eine etwa 1 Zolt dicke Schichte 
vohlgeronnenem: Blute,. welchesssichsin den: der Wändung 
des Di 24. ‚anklebenden Theilen, BB iin, eine, Art Pseudo- 
membrän um ewandelt hatte, „Stellen war diese 
Membran erweicht; von Blüt ine und zerrissen. Nach 
Wegnahmei ler IMehhbrän'inahm Min einös Zefreissüng’der 
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‚Aörtawand selbst waht,)rwelche ‘sich 'bis«im Ida$ Lüngenge- 


webe verfolgen liess. An der andern Stelle war die‘ Rup- 


tur ‚frisch und, die, Communication der 'Aneur.-Höhle mit 


der Lunge ‚ganz, frei, es fand sich frisch geronnenes Blut 
in der Communication und in'den Bronchien. , Der‘ .obere 
Theil dieser Lunge tuberculös. Der An. -Sack hatte | die 
ganze linke Lunge nach aussen "verdrängt, so dass er un- 
mittelbar auf der Wirbelsäule auflag. Nekröge und Schwund 
an dem 5.' obersten Rüdkenwitbel‘! 'namentlich 'an dem 
Körper des Wirbels.'"' Wirbelsäule voh Periost entblösst. 
In der linken Thoraxhöhle ein kleines eiteriges Exsudat. 
Ausserdem Oedem der a Me ‚Anasarca‘ und 
Oedem der Füsse, 


„Die Schlüsse ‚. welehe. Verf. aus ıs ‚dem Dec. 
zieht, sind folgende: 
von an Das! le ‚existirt: schon lange. ‘und 
ist ri geborsten. ji 

‚2. "Als der’ Kranke ''zum ' erstenmal" eine 
grosse "Menge Blut auswärf, ist das Aneurysma 
geborsten, die Ruptur hat sich mit einer Schichte 
geronnenen Blutes bedeckt, das sich nachher in 
eine Art. Pseudomembran | umgewandelt hat — 
spontane Heilung. ‚einer. ‚Ruptur«, eines. Aorta- 
aneurysma —., #0 

'3. Die zweite Ruptur, die’ bei der Section 
noch ganz offen war; hat sich ‘kurz vor dem 
Tode des Kranken ‚gehildet und war die To- 
desursache. 


William Moore (6) Heröffentlicht”, eine Reihe 
von recht instructiven Fällen, in welchen die 
Mannigfaltigkeit der Fracheinungen der Aorta- 
Aneurysmen geschildert wird. Er beobachtete 
pulsirende,, ee mit ‚und ohne ‚Geräusch, 
Haemoptoe, Epistaxis,, Beenisarionskeschinerden 
laryogealen Husten , Aphenies Dysphagie,.. son- 
en pustulöse und De Exan- 
theme, Symptome ‚von, Nervendruck .ete..; Nach 
einem "Berichte des Krankheitsfalles ‚hebt, ‚Verf. 
die jedesmal hervortretenden Erscheinungen E. 
aus und versucht ‚deren physiologische Be- 
gründung. | | ri 


Murehisah (7) Kenchtet Ad ‚einen, Fall ‘von 
sackförmigem Aneurysma.der) ‚aufsteigenden; Aorta, 
in, welchem, die Methode ‚von Moore, durch Ein- 
bringung , von, feinem Eisendraht ‚mittelst: einer 
feinen Canüle die Gerinnung des Blutes her- 
beizuführen, und hiermit eine Obliteration des 
äneurysmatischen' Sackes zu erzeugen‘, versucht 
würde, Der Kranke ging''zwar nach’ 5 Tagen 
an Nierenabscessen  'zu'Grunde ,‚ allein die’ See- 
tion zeigte, dass der Trfolg de) Operation ein 
günstiger zu nennen "war, da das RN 
er age obliterirt war. , HOR 
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193%9 Aoussore Aneurysmen. 


E Junssens. Nouvslle emmunistion, relative, au Falten 
"ment des anevrysmes A Paide d’un nouveau procöde 
de comipression "eriploy6’'pärl M. le’ docteur Rizeoli. 
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ir Digitaleompression \der’Art, iliaca ext.‘ a einem 
‚ Aueurysma, der, Art. „cruralis ‚mit glücklickem 
‚Eriole, 

'b) Aneurysma am 'untern Ende der Art, 
Digitalcompression der Brachialis 
Achselhöhle hin. Heilung. 

«; 6), Aneurysma, der ‚Art. poplit.,,., geheilt, ‚durch die 
Digitalcompression der Cruralis, 


11. Ch. Geniaux. (uelques considörations sur un cas 
ae inguind- -crural. Pa Strasb. 1865. 


De la’ Kreuhip digitale contre 
‘Journ.'de med. Vene we 


brach. 
gegen die 


Janssens'(1) "acht eitie‘ Mittheilung’ über 
mehrere Fälle von 'Aneurysmen, welche Prof. 
Rizzoli in Bologna 'mittelst ‚seines Compresseurs 
zur Heilung ‘brachte. (Die nähere Beschreibung 
dieses Instrumentes’ und der Methode wird in 
dem Referate über chirurgische Operationslehre 
besprochen werden). ‘Die erwähnten Fälle be- 
treffen zweimal’ein Aneurysma der Art. cruralis, 
geheilt ’durch' Compression der Art. iliaca ex- 


terna, und einmal ein Aneurysma der Poplitea, 


geheilt mittelst Compression der Cruralis in 
Verbindung mit der internen Anwendung der 
Digitalis ind 'Secale eormutum, ‚Die Compres- 
sion "geschah ”in intermittirender Weise, und 
en darch ‚den Kranken" selbst. ‚che 
Vor, Anker den; Dhsibeeiöre deki idee 
Axierna, oberhalb, dem: Aneurysma ‚begann: Rizzoli 
im. ‚ersten. ‚Falle. „zuerst... die, ‚Cömpression':der 
Gruralis, unterhalb| dem saneurysmatischen: Säcke, 
da ein;‚Theil; der, Geschwulst nach innen gegen 
das ‚ Beeken ‚zu ‚sich; „erstreckte, und verlangte 
nach 3 Tagen das Resultat, dass. die'Geschwulst 
in Folge von Fibrinablagerung eine grössere 
Resistenz und ein vermindertes Volumen dar- 
bot. Jetzt .comprimirte“ R; die, Iliaca externa, 
gelangte aber nach 40tägiger Anwendung zu 
keinem merklichen Ergebniss, wesshalb er sich 
entschloss, zur Aeupunetur überzugehen.. ..; 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER KREISLAUFSORGANE 


Soupart fihdet!liesu mach) Darlegung «dieser 
Verhältnisse sehr ungerechtfertigt, dass R. die 
Methode, /die‘ Arterie unterhalb‘ dem' Aneurysma 
zu ‚coniprimiren, aufgegeben habe , da’ er: ‘doch 
einen «sehr schönen Erfolg‘‘schon nach 3 Tagen 
erlangtı; habe, »und spricht «sich überhaupt 'zu 
Gunsten | der Compression zwischen dem ‘'Aneu- 
ıysma und dem «Capillarsystem aus.’ Nach sei- 
ner Meinung ist‘ diese . Methode: 'rationeller, iin- 
dem ‘durch Hemmung des Blütstromes unterhalb 
dem’:Aneurysma'' viel eher‘und»leichter die‘ zu 
einer Obliteration: des iAneurysma: nothwendige 
Faserstoffablagerung in «der 'Geschwulst‘ erfolge, 
als : durch « Hemmung des. Blutstromes' oberhalb 
der »Gesehwulst.» Damit‘ eine ©Obliteration‘:des 
Aneürysma» zu».Stande: kommt, muss ‘'das Blut 
in» dasselbe 'einströmen »ünd daselbst ’stagniren, 
Geschieht; die Compression oberhalb :.der ierkrank- 
ten Stelle, so führen die Gollateralanastomosen 
das Blut in’ langsamer Weise‘ und verminderter 
Quantität zurück in’ den':Sack; . geschieht aber 
die Compression unterhalb «dem Aneurysma ‚so 
sind: die Bedingungen: ’zur®Gerinnung des ‚Blu- 
tes: günstiger,‘ und zwar »um:©8s0 mehr, alsıes 
weniger Collateraläste zwischen ‘dem Aneurysma 
und der Compressionsstelle giebt und als’ der 
Blutstrom » durch ' und» /unmittelbar jenseits‘ des 
Aneurysma » weniger ‘frei: ist.“ ‚Bei‘ der’ Com: 
pression unterhalb ist. der'»Strom‘ vollkommen 
unterbrochen, und die einzige Unannehmlichkeit, 
der ‚kräftige. :Anprall des  unterbrochenen‘ Blut- 
stromes an !die- Wandungen "des Aneurysma, 
wird einigermassen aufgehoben durch Unter- 
stützung der aneurysmatischen Geschwulst, mit- 
telst ‚der; Hand ‚oder. einer: Bandage, “auch.in 
Verbindung mit der Kälte. 8. hält’ die Me- 
thode der Compression der Arterie unterhalb 
dem Aneurysma für sehr werthvoll bei ‚der, Be- 
handlung ..der. Aneurysmen' überhaupt , »und»ins- 
besondere » jener der‘; Arteria‘ iliaca und Sub- 
clavia. | A 


Ch. .H. ‚Moore. (4). ‚beobachtete. bei‘. einem 
40jährigen robusten‘ Manne‘ ein’ faustgrosses 
Aneurysma utiterhalb des Gastroenemius , wel- 
ches bei, der Behandlung. einige Eigenthümlich- 
keiten zu Tage brachte. Zuerst.versuchte)man 
die Genuflexion bei. „Nacht ‚undi. die Anlegung 
eines Tourniquets ‘in ’der Schamgegend bei Tage. 
Das Volumen der aneurysmatischen ' 'Geschwulst 
verminderte sich etwas, ‚allein es. entstand, ein 
so, heftiger. ‚Schmerz in..der ‚Fusssohle, ‚dass die 
Methode‘ aufgegeben wurde: ."Nun’'wurde die 
Compression der" Crüralis "abwechselnd durch 
zwei Tourniquets angerathen und 25 Tage lang 
fortgesetzt; zugleich ‚musste. der. Kranke. inner- 
lich Jodkalium nehmen. Das. Aneurysma’'schien 
der Heilung nahe), da‘ trat, am 27. Tage der 
Behandlung plötzlich, ein, ‚heftiger Schmerz im 
Aneurysma-vauf, ‚die „vorher. :dilatirten... Venen 


\ 


wurden "normal, die ‘erweiterten Collateralarterien 
verschwanden , das Gefühl der Taubheit im 
TS stellte sich wieder ein. 

"Die Compression wurde nun noch 3 Wochen 
\äniger fortgesetzt) allein die Besserung erfolgte 
s0'langsam, dass M. sich entschloss, zur Di- 
gitaleompression überzugehen.' Hiermit erlangte 
er schon nach p Tagen e- Emmanschie Re- 
sultat. | 


Vanzeiti (8); mieldhen, die Digitaleompression 
bei’ Behandlung det Aneurysmeni in. die, wissen- 
schaftliche ‚Therapie einbürgerte , berichtet jetzt 
auch‘ ‚über einen ‚Fall, den, ersten ,; von. einem 
Aneurysma ‚varicosum,. welches ‚durch, die, Com- 
pression . mittelst der . Iund. zur. Heilung ge: 
bracht: wurde. | 
Eine 28jährige Dame liess sich am rechten Arme eine 
Aderlässe machen, beim Verbinden wurde..der Arm stärker 
als gewöhnlich gedrückt, wodurch ein. unangenehmes Ge- 
fühl entstand; und ‚die Binde gelockert werden musste. 
Hiebei trat ine starke Blutung, und zwar hervorspritzend 
ein. Am 5.Tage wurde die Binde gelöst, und man sah, 
dass’ die betreffende Vene dicker geworden war; ihinieh 
Tage später, pulsirte das Tumorchen,,. Verf. fand die .V. 
mediana  basilica etwas geschwollen und. ‚varicös dilatirt, 
mit einem tastbaren vibrirenden Geräusch. Comprimirte 
er die Anschwellung, so verschwand sogleich das Geräusch, 
allein unter dem Finger fühlte er eine Art Pulsiren. Die 
Auscultation ‚ergab ‚ebenfalls ein continuirlich remittiren- 
des Geräusch. Durch starke Streckung des Vorderarmes 
verschwand das Geräusch, allein Pulsation und eine Art 
Blasen hielt an’; bei Beugung des Vorderarmes hörte man, 
wie‘das'schnarrenide Geräusch mit einem. aeuten Sibilus 
wieder, anfing. r 


V. versuchte die Heilung dieses varicösen 
Aneurysma dadurch, dass er mit einer Hand die 
Art. brachialis comprimirte und gleichzeitig mit 
dem Finger der anderen Hand eine leichte 
Compression auf die dilatirte Vene ausübte, um 
die‘ Verbindung der Vene‘ mit der’ Arterie zu 
unterbrechen, ohne jedoch den darunter liegen- 
den aneurysmatischen Sack zu comprimiren. 

45 Tage nach der unglücklichen Venäsection 
Abends 6 Uhr wurde diese Procedur begonnen, 
gegen 9 Uhr ausgesetzt, allein nach 1/, Stunde 
wieder begonnen: und bis 11 Uhr fortgesetzt, 
wo’ das vibrirende Geräusch nicht mehr gefühlt 
wurde." Nach kurzer Unterbrechung wurde die 
Compression erneuert und bis Mitternacht been- 
det, wo man weder Pulsiren noch Vibriren mehr 
fühlte. Die Heilung hielt an. 


au @layjeh (9) 'theilt einen merkwürdigen Fall 
von Varix aneurysmaticus mit, der’ die ‘Arteria 
und Vena eruralis profunda betraf, und welchen 
ein’ 19jähriger Mensch verlitt, indem 'er beim 
Fallen’ sich‘ ein Messer in ‘den rechten Ober- 
schenkel, einige Centimeter unterhalb der Scham- 
leiste, 'stiess: Das Blut spritzte sogleich reich- 
lich heraus ‚"stillte sich aber beim Aufdrücken 
des Fingers auf die’Wunde, 'Gegen Abend wie- 
derholte sich die Blutung, ‘wurde ‘aber 'auch 
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bald wieder gestillt. 6 Tage später wurde er 
ins Spital gebracht, woselbst man Folgendes 
constatirte: | 


Beträchtliche Öödematöse Anschwellung des rechten 
ÖOberschenkels, Haut von gelbröthlichen Flecken bedeckt, 
Pulsation der ‘Cruralis-nur in’ der Gegend des Lig. Pou- 
partii fühlbar', dagegen kein Puls, zu ‚bemerken. längs des 
Schenkels und in der Kniekehle; jener: der: Tibialis poste- 
rior ‚ist hinter ‘dem ‚innern Knöchel tastbar. Die ober-, 
flächlichen Venen lassen sich nicht erkennen. Die Aus- 
ceultation ergibt ein ziemlich starkes, intermittirendes 
Blasen am inneren Rand des Gliedes und dem Vorsprunge 
der Adduktoren, wie auch längs des Sartorius. Das in- 
termittirende Blasen entspricht der arteriellen Diastole 
und verschwindet bei Compression der Oruralis. Zugleich 
besteht ein continuirliches, sehr schwaches Geräusch. Man 
versuchte mehrere Stunden lang die Digitalcompression, 
sie war sehr schmerzhaft, das‘ intermittirende" Geräusch 
wurde auffallend schwächer, allein’ das continuirliche um 
so stärker, und verschwand solches bei Compression der 
Cruralis nicht. G, schloss jetzt auf einen ‚Varix ‚aneurys- 
maticus und legte den Compresseur von Broca an. 


Zwei‘Dage'nach der Aufnahme’ (28 Oct.) stellte sich 
unerträgliches ‚Ameisenlaufen. in, der, ganzen Extremität 
ein, das intermittirende Geräusch. zeigte sich sehr ‚um- 
schrieben, das continuirliche verschwand, die Anschwel- 
lung nahm ab. 30. Oet. Blutung aus der Wunde. 31. 
Pat. ist: sehr schwach , das intermittirende Geräusch: stär- 
ker, das eontinuirliche schwach. 1.Noy.; Lebhafte Schmer- 
Am 
3. schwindet dieses, bis zum 11. scheint eine Besserung 
einzutreten. Am 12. neue Blutung von 600-—-800 Gram- 
mes, Am’ 13. Unterbindung der Iliaca externa. 'Nun tra- 
ten ‚die ‚Erscheinungen ‚der ‚putriden Infection. auf, "und 
am, 22. Nov., 33 Tage nach der Verwundung und 10 
Tage nach der Operation erfolgte der Tod. Die Section 
ergab einen grossen Jaucheherd zwischen den Adduetoren, 
der Faseia lata, dem Sartorius und dem Femur.. ‘Arteria 
und ‚Vena eruralis intact, dagegen in der A.cruralis.pro- 
funda ‚zwei Längswunden, die durch ein festes. Gerinnsel 
verlegt sind, und die eine verschiedene Grösse haben.- 
Allein ‘ die ‘ Arterie ‘war 'permeabel und von dem 
Jaucheherd rings umgeben. »-Die V. 'eruralis ist vom der 
Hiaca int,.an frei \bis.6, Gtm.; vor, dem Abgang der Pro- 
{unda, wo ein nicht adhärirendes Gerinnsel sass und sich 
in die Profunda fortsetzte.e. 3 Ctm. unterhalb dieses 
Pfropfes fand man ein festes, adhärirendes, vollständig 
obliterirendes Gerinnsel in einer Ausdehnung 'von’ 80 Ctm. 
in der Cruralis und Poplitea bis zu der Stelle, wo die 
Hautvenen. einmünden..'.Die' Vena . profunda ‚ theilweise 
durch ein Gerinnsel verstopft, war in ihrem übrigen Theil 
ganz frei, ausgenommen im Niveau der arteriellen Ver- 
letzung, wo sie leicht gefaltet war. und ihre Wandungen 
zu adhäriren schienen. Bei Auseinanderlegung der; Falten 
fand man ein: kleines, 'rundliches, dunkles Geriunsel, wel- 
ches in der Wandung stack und ‚eine Oeffnung verschloss, 
die der kleinsten der AESDLIORNEE Wunden entsprach. 
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1. Trelat. Rapport sur un travail de Lancereaux. ‘(De 
la thrombose et de l’embolie cerebrales.) Union med. 
1863. Nr; 147. 


2. H.; Müller. 'Fettige Degeneration des Göfässepithels er 
Ursache: von Circulationsstörung im Gehirn. - Würzb. 
med. Zeitschr, V. 2 u. 3. 


3, M. Seidel. Embolie der Pulmonalarterie, Jen. Ztschr, 
1864. 4, Heft. 


4. Embolie dissipee, 


Union med. Nr. 47. 1864. Gaz. 
med. de Strasb. Bar Fe Br 
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5, 0. Schüppel. Zur älteren Literatur der Embolie. ‚Ztschr; 
der ‚Heilk. 1864. Heft ‚Mi 

6. Asam. De la mort subite par embolie aullaniere 
dans les contusions et les fractures. Journ. de med. 
de Bordeaux. Oct. Gaz. hebd, Nr. ‚37. ‚1864... 

7. Pitman,. Obstruction of the pulmonary artery by coa- 
gula causing. sudden. death. ‚ Lancet: Jan. 30..,,.1864,; 

8. Bucquoy. "Des 'conerötions 'sanguines, These, Paris. 
1863. -(Gute Monographie.) 

9. E. Moreaud. Contribution a l’etude des concretions 

‘fibrineuses de l’aorte. Thöse. Paris. 1864. 

Case of arrest of the eirculation in all the main ar- 

terial branches of, both arms and legs; exfoliation 

of the tips. of two .of ‚the fingers, following ulceration 

of the fleshy parts of all the fingers and loss of the 

‚naits. _ Lancet. Nov. 28. 1863. 

11.:Bonhomme.  Caillot fibrineux dans les canitös; droites 

du .coeur, et, l’artere. pulmonaire, . .‚Mort subite,, GBR 

des höpit. 1865. Nr. 4 

Ducien 'Groussin. Etude sur les embolies de Wärtdse 

pulmonaire. "These, Paris. 1864. - I ai 
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Trelat (1), erstattet-bezüglich der Arbeit von 
Lancereaux “über Embolie und Thrombose des 
Gehirns einen Bericht, in welchem ‚er zuerst 
durch ‘eine kleine historische Skizzirung dar- 
zuthun bemüht ‚ist, dass die Lehre. von den 
wäandernden Pfröpfen, welche Virchow zuge- 
schrieben werde, älteren Datums sei, als man 
gewöhnlich ‚annehme. und schon , Ende des 17. 
Jahrhunderts gekannt gewesen sei, so! von dem 
englischen Arzte William Gould‘ (1684), von 
Van Swieten und mehreren Franzosen, worunter 
natürlich , Legroux, Andral, ‚Forget etc. Mit 
einiger Selbstüberwindung gibt aber T. zu, dass 
Virchow der Erste war, welcher diese Lehre 
systematisch aufgestellt und, auf klinische Beob- 
achtungen ‚wie auf Vivisectionen ‚basirt, ver- 
öffentlichte. Nach dieser patriotischen Expec- 
toration folgt “alsdann eine "Darlegung der 
genannten Arbeit von Laneereaux, welche an 
einem anderen Orte eine nähere Besprechung 
finden wird. 


"Seidel (3) beschreibt einen Fall von Em- 
bolie der Pulmonalarterie mit plötzlich erfolg- 
tem: Tode. .. Eine, 2öjährige , Frau bekam wäh- 
rend der Schwangerschaft eine ‚Thrombose der 
Venen ‘der rechten ‘untern Extremität, ‘welche 
ohne weiteren Nachtheil für die Kranke verlief, 
indem die Vene einfach obliterirte und ein ge- 
nügender Collateralkreislauf sich bildete. Später, 
vielleicht erst nach der Entbindung, bildeten 
sich oberhalb der obliterirten Venen neue Throm- 
ben, von denen sich plötzlich eine grosse Partie 
bei, einer ‚Körperbewegung ..loslöste und. das 
Lumen der Pulmonalarterie so: verlegte ,>!dass 
nur im ‚rechten Hauptaste‘ derselben für. einen 
äusserst geringen Blutstrom Raum blieb. 

Die in den Vordergrund tretenden Symptome 
dieses Falles waren: _plötzliches Zusammensin- 
ken, kurz, dauernde Zuckungen im Gesicht und 
den oberen Extremitäten, nach, wenig, Minuten 
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völlige - Lähmung ‚aller; willkührlichen. Muskeln, 
Aufgehobensein,. des Bewusstseins, unregelmässige, 
unergiebige Respiration, |, unregelmässiger, . fre+ 
re Iisänan Une: Blässe, und .niedere ‚Tem- 

IB; ‚Das; ganze Bild der Kran- 
ken ‚agachien den; Eindruck einer, ‚plötzlichen 
schweren Hirnstörung.s ieh 
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S. sucht Hurdhs ‚diesen Fall die "Richtigkeit 
der Panum’schen Erklärung des Todesmecha- 
nismus bei ’ Embolie: der Pulmonalis zu üibekräf- 
tigen , indem die plötzliche Arenderung: ©der Cir- 
culation im Gehirn den Tod: herbeiführe. Das 
Herz ' arbeitete!noch Minuten (lang ‚nachdem 
alle vom’ Gehirn und Rückenmark /ausgehenden 
Lebenszeichen bereits verschwunden ‘waren, der 
Puls war noch zu zählen, die Herztöne‘ zu hö- 
ren, Bei ebenso ‚elendem Pulse; und , schwachem 
Herzstosse in Fällen, wo. der, Herzmuskel alle 
Ursache hätte, gelähmt 'zu ‚sein, wie z. B."bei 
hochgradigen Mitralstenosen leben Kranke bei 
vollem ‚Bewusstsein, noch, Tage lang.. Es ist 
die direete Blutzufuhr zum Gehirn im »betreffen- 
den Falle ebenso gering, als bei starker Em- 
bolie in die Pulmonalis. Doch erfolgt die. Ab- 


‘nahme ‚des «Blutquantums, das bei: der Systole 


zum Gehirn kommt, stetig. : Dasselbe: hat, 
zu sagen, Zeit, sich an die Abnahme zu ge- 
wöhnen, und desswegen bleibt die Lähmung 
desselben aus... In den. Haupterscheinungen 
stimmt dieser Fall völlig mit ’den Experimenten 
an Thieren überein; nur in wenigen Kleinig- 
keiten weicht derselbe ab. 


(4) In. ‚der A Gazette lang 
ist;ein etwas 'zweifelhafter, Fall; von geheilter 
Embolie. der Pulmonalarterie (?) verzeichnet. 
Ein Soldat, im Reconvalescenzstadium von, Va- 
riolois; befindlich , litt noch: etwas an Bronchitis 
und wurde eines Morgens plötzlich in ‚grösster 
Athemnoth ‚pulslos, mit, decomponirtem, blassem 
Gesicht und. ‚grossem Angstgefühl angetroffen. 
Die ‚Auseultation ‚ergiebt in den Lungen nichts 
Abnormes, enormen Herzchoc, circa..120 Puls. 
schläge in..der, Minute, statt, der beiden norma- 
len Herztöne ein einziges kurzes, trockenes: Ge; 
räusch , rechts, ‚wie. links hörbar, ohne ‚Blasen 
und, ‚pericardieles, ‚Reiben ‚: mit, einem, leichten 
tastbaren Katzenschnurren, „Die, Carotiden, klo- 
pfen sehr stark, besonders rechts, ebenso die 
Cruralarterien. ',40 Blutegel ‚wurden nach ‚und 
nach. an .der. Herzgegend applicirt,,, ‚Quecksilber- 
einreibungen gemacht und täglich, ns einer 
Tisane, mit ‚1. 'bis;,14/, Grammes..Kali) subcar- 
bonieum. verabreicht. , Der. Zustand. blieb 7, Tage 
lang. der, nämliche ,..das Gesicht wird: ödematös, 
Geistesthätigkeiten. : blieben: ungestört, Urin ist 
trüb. Am. 8. Tage tritt, eine; );Aenderung: ein, 
der, Puls ist ‚normal, die, run kerztönen Ira 
und..die, ‚Heilung; hält ‚an. ih da lan 
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‚Schüppel (5) berichtigt einige historische 
Unrichligkeiten, welche sich in Cohns. bekann- 
tesı.Werk der. embolischen _Gefässkrankheiten 
eingeschlichen haben. : Cohn‘ vindieirt nämlich 
dem "Theophilüs Bonetus, dem‘ Verfasser des 
Sepulchretum, die Ehre, mehr als Ahnungen be- 
züglich.. des. sembolischen Vorganges gehabt. zu 
haben. Schüppel zeigt nun, dass’ das fragliche 
Citat nicht dem Bonet angehöre, s sondern Willis 
entlehnt , sei._ Dagegen seien in Joh. Jak. 
‚Wepfer's Schrift. (Exereitatio .medica de loco 
affeeto-" in apoplexia ,; Schaffhausen: '1658)' und 
in einem Werkchen von’ Gohl aus dem Jahre 
1710, treffende Andeutungen über. die. Embolie 
enthalten ,; ‚ebenso. auch ‚in den Me&moires de 
V’acad. royale des sciences von 1704. 


, Azam .(6) , theilt einen; ähnlichen: Fall; von 
Embolie,,mit, ‚wie ‚Velpeau ‚im; Jahre 1862, in 
welchem ‚sich. vom. Sitze. der Fractur und Con- 
tusion..am rechten. Untersckenkel: eine Phlebitis 
‚ohne, besondere;, Intensität ‚bis zum „Poupart’- 
schen Bande „entwickelt. „und ‚Veranlassung. zur 
Loslösung, ‚eines Blutgerinnsels und. zur. conse- 
cutiven: „Verstopfung. ., der ..:Pulmonalarterie. mit 
plötzlich. eintretendem Tode, ‚bei scheinbarer Ge- 
sundheit gegeben (hatte. ‚Am ‚Schlusse ‚der: Ab- 
handlung, sind; ‚einige. gute Bemerkungen: über 
Symptomatologie,, Diagnostik und Behandlung 
angegeben, ‚ohne. jedoch. gerade, etwas, Neues zu 
ia zu, fördern. y.... RE er 

 Bonhomme (a1) erzählt folgenden Fall von 
Kinbolie in die har N 2 mit plötzlichem 
Tode. A 


Ein 15jähriger schwächlicher Weber trat wegen eines 
linksseitigen Tumor albus mit Fistelgängen in’s Spital; 
ehe man ‘die Amputation ‘machen wollte, 'beschloss '.Delore 
erst..das; Glüheisen anzuwenden. Zu ‚dem, Zweck: wurde 
Pat. chloroformirt ‚. die Narcose währte 1/4 Stunde und 
war von g lligem Erbrechen ‚begleitet,. die Cauterisation 
war ganz oberflächlich. Nachmittags wurde Pat. plötzlich 
von/Athembeschwerden' befallen, welche 2—+3>Minuten an- 
hielten, , bald  darau£f| wiederholte ‚sich ‚der, dyspnoische, An- 
fall unä der Tod erfolgte. 

Section. Gehirn und Lungen nicht Va ‘In den 
rechten Herzhöhlen , besonders adhärirendem Herzohre, 
bemerkt man ein Gerinnsel, welches sich in die Cava su- 
perior und in den rechten Ventrikel fortsetzt. Dir Theil 
des Blutpfropfes, welcher das Herzohr und die Cava super. 
einnimmt, ist fibrinös und gut örganisirt, jener Theil da- 
gegen, welcher ‘in den’ Ventrikel und die Art. pulmon. 
sich erstreckt, ‘ist neueren Datums und nach Delore noch 
vor dem ‘ode entstanden. ° In den linken Herzhöhlen 
eine geringe Menge schwarzen Blutes. Die V. cava inf., 
die V. iliäca, eruralis und poplitea sind ohne Getinnsel, 
Die Einwirkung der en ge war aull. 


Krankheiten der Venen. 
Thrombose. Phlebitis. 


E 


. 


1. Faure. ' Recherches sur les caillotos 'Abrinsux et sur 
‘ les produits | Wihllammatich du By Harchı "senkt. 
de meöd. Fevr. 1864." A eyoi 


"schriebene” peritönitische‘ Herde 
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2: Düöhekı Luescht 1ob w Fu TER 
3. Tüngels: Klinische Mittheilufnen dus.‚dem Hayibdieer 
Krankenhaus, 1862/63. Hamburg, O. Meissner. ‚1864. 
Einige ‚Fälle von Embolie und Thrombose der Pfort- 


'ader, 

4. Potkin. Krahikheitsgeschichte eines Falles’ von + Tore* 
aderthrombose, | Virch) Arch. XXX. 81 u. 4, 

5. Blachez. ' De’ la „arinigen faciale, ae hebd. 1864. 
Nr 4A 47 5 yi as 


- Tüngel (3) macht in’ Seinen vortrefflichen 
klinischen Mittheilungen aus ' dem "Hamburger 
Kränkenhaus ‘pro 1862/68" einige Fälle ' von 
Einbolie und’ Thrombose der 'Pfortader "bekannt 
und gibt hiebei' eine kurze Erläuterung der"ätiolo- 
gischen Verhältnisse ‘und diagnostischen 'Merk- 
äle, | u 

Die oralen Mömente‘ zur Pförtader- 
thrombose "und Embolie sind mannigfacher Art. 
Bisweilen wird der Stamm’direkt’ und ' zuerst 
ergriffen, 'so bei fremden Körpern, welche 'die 
Pfortader durchbohren, ''oder in Folge von. Ent- 
zündungsherden "in der Nähe‘ des “Pfortäder- 
stammes, in einzelnen Fällen’ beobachtet‘ 'man 
eine  vorausgehende 'Milzerkranküng. Die bei 
Weiten häufigste Veranlassung’ geben’Eiterherde 
ab, welche in das’ Mesenterium "und Mesocolon 
asitletn! 'Hieher ‘gehören! die'chronischen 'dysen- 
terischen Geschwüre, ‘wenn sie sinuöse' Vereite- 
rüngen' in den verdiekten Darmhäuten‘'zur Fölge 
haben, ferner typhöse Geschwüre, ‘oder Vereite- 
rungen 'von'Mesenterialdrüsen durch’ Neerosirung 
der typhösen Infiltration, namentlich’ auch um- 
in Folge von 
Perforation des Wurmfortsatzes Z- die Thrombose 
seheint in solchen Fällen’ in den’ Mesenterial- 
venen langsam: nach! aufwärts’sich zu verbreiten, 
während zugleich ''sich' eine Entzündung der 
Venenhäute ausbildet und der'Pfropf allmälig'zer- 
fällt. Dieser Vorgang geht" meist "ohne 'bemer- 
kenswerthe Störungen des’ Befindens vor sich, 
bis’ die Pfropfbilduug den Stamm "der Pfortader 
‚erreicht hat, 'und'nun durch Ablösung von Throm- 
busstücken, WEmbolieen in‘ die ' Leberäste "der 
Pfortader entstehen. Hier erzeugen die fortge- 
rissenen Fragmente ‘des Pfropfes durch ihre Ver- 
mischung mit zersetzten Stoffen 'wieder den Zer- 
fall-'der neugebildeten Gerinnsel, secundäre Ent- 
zündung' der Venenwand ‚una Meröntbrung des 
anliegenden 'Parenchyms.'Hiedurch werden 'nun 
die heftigen Erscheinungen hervorgerufen; welche 
die Abscessbildung in der Leber zu, begleiten 
pflegen." Män hat diese Fälle’ als suppurative 
Pfortaderentzündung'' besonders unterschieden; 
dies ist jedoch eine Bezeichnung, welche zu einer 
irrigen. Auffassung des ganzen Herganges Ver- 
anlassung gibt. . »Die Thrombose. und ‚Embolie 
sind: das’ Primäre, \ die Entzündung der'Venen- 
haut und die Vereiterung ‘des Leberparenchyms 
entstehen, secundär, 

‚Die einfache von'Embolie: ‚unabhängige Throm- 
bose der Pfortader, ohne Abscessbildung,: aber 
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mit Ascites und Blutung der Magen- und Darm- 
schleimhaut einhergehend, wird gewöhnlich bei 
Schrumpfung der Leber angetroffen. und allge- 
mein von dem Untergang vieler capillären Ver- 
ästelungen der Pfortader abgeleitet, _ Bei .dieser 
Ansicht !bleibt jedoch noch Einiges unaufgeklärt, 
namentlich die verhältnissmässige Seltenheit dieser 
Fälle bei der Häufigkeit der Bedingungen für 
ihre, Entstehung. Zwei Beobachtungen ‚erregten 
in Verf. die Vermuthung, es möge, wenigstens 
in, einigen derartigen Fällen von ‚Pfortaderob- 
struktion,. die Thrombusbildung. nicht. von, den 
Capillaren, der. Leber ‘begonnen ‚haben, ‚sondern 
ähnlich. wie in den ‚zur, ,Abscessbildung führen- 
den Fällen, von unten her aufwärts gestiegen sein, 

‚Die Diagnose.. der Pfortaderthrombose kann 
aus ihren‘consecutiven. Erscheinungen ‚nur ‚dann 
gestellt werden; wenn sich zugleich ein Ausgangs- 
punkt für, die. Thrombose. ..deutlich., nachweisen 
lässt, ‚denn ‚die Erscheinungen der. Lebervereite- 
rung so wenig als’die des Aseites. und der Darm- 
blutung ‚können an, sich die’ Diagnose der, lüm- 
bolie,, oder Thrombose. der Pfortader rechtfertigen, 
da sie, auch, ohne letztere entstehen können, In 
wiefern unregelmässige Schüttelfröste mit der. Em- 
bolie alssolcher,in unmittelbarer Beziehung; stehen, 
oder. nur. der. Eiterbildung angehören, ist noch 
nicht genau festgestellt, aber auch. bei Annahme 
einer. solehen könnte in einem’ Falle, wo leterus 
mit unregelmässigen Frostanfällen zusammentrifft, 
noch immer ‚Zweifel.;bestehen, in welchem: Ge- 
fässbezirke ..der.\, Leber . man... die. ...Embolie 
suchen ‚sollte. Wenn sich eine deutliche. Leber- 
erkrankung: mit'‚Ascites,'und ‚Blutentleerung. aus 
Magen: und:Darmkanal. complicirt, so muss immer 
an die,Möglichkeit, einer, Pfortaderthrombose.'ge- 
dacht; werden,. zumal,. wenn man andere Quellen 
des... Blutflusses ‚ mit!» Wahrscheinlichkeit aus- 
schliessen kann, ‚aber , über: ‚eine: einfache, Ver- 
muthung wird ‚man: nieht hinauskommen können, 
Es. ‚ist!in ‚dieser Beziehung nicht ‚zu vergessen, 
dass ‚die. Leber selbst bei. starker interstitieller 
Bindegewebswucherung nicht immer ‚geschrumpft, 
sondern; bisweilen... sogar. vergrössert , gefunden 
wird. Die, Therapie ‚der. Pfortaderthrombose ist, 
da diese: sich. jeder. Kunsthilfe ‚entzieht, null. ; 

Die.,.beigegebenen  Krankheitsberichte sind 
sehr instruktiv. und eine. bemerkenswerthe ‚ Be- 
reicherung;' der« Literatur. 


Der ‚Fall von.;Potkin (4) ist folgender: 


Ein 'schwächlicher ‚Mensch von 27, Jahren: wurde am 
28.:. October 1862 auf die akademische ‚Klinik: in Peters- 
burg aufgenommen. Haut bleich, Schleimhaut anämisch, 
Besinnungslosigkeit, jedoch das Ge ihl in der Haut er- 
halten. Brust ziemlich eng, '16 Athemzüge in der’ Minute, 
Puls 120,,.schwach,, klein ‚Urin sparsam ‚ohhne- Frenidbe- 
‚standtheile,. Fäces breiartig, pechschwarz. ‚Milz etwas, ‚ver- 
grössert, Leber ziemlich normal. Percussion der Brust 
gedämpft, rechts vorne und oben, ebenso links hinten 
und ‘über ‚dem! Schulterblatt, daselbst "schwäches’ Vesieulär- 
athmen mit  'verlängerter Exspiration. « Herztöne | normal. 
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Bauch nicht aufgetrieben, tympanitisch., 2 Tage: vor der 
Aufnahme soll der Kranke zweimal copiöses Blutbrechen 
gehabt haben. Niemals hatte er Schmerzen in der Magen- 
grube, Cardialgie oder functionelle Störungen ‘der Verdau- 
ungsorgane.''Zur Besinnung gekommen am 2, Tage: nach 
aa Aufnahme, klagte er bloss über Schwäche. ‘Am 6, u, 
. Krankheitstage Blutabgang mit Jem Stuhl, am 8. war 
disefhe breiig, gallig, ohne Blut, der ‚Bauch ufketribßen. 
im untern Theil fluetuirend, Amipre Schmerzen’ in der 
Kreuzgegend: Die Fluctuation ‚im Bauch‘'wurde immer 
deutlicher, ‚die Urinmenge ‚geringer, der allgemeine Zu- 
stand versahlimmerte sich täglich mehr bis zum 33. Tage, 
jetzt trat eine Besserung ein, Urin floss stark, Fluctuation 
nahm ab! Bald’ aber kam wieder eine Verschlimmettn?, 
auf’ den (ödematösen Beinen zeigte sich phlegmonöse Röthe, 
am 124. Krankheitstage, wurde, durch, den’ Bauchstich 11000 
Cem. Wasser entleert, In der folgenden Nacht traten 
Frostanfälle, Hitze und Delirien auf, Puls- und Athem- 
frequenz nahm zu, 'am 6. 1989 mach ‚der RUnenoR er- 
folgte der Tod. fi vun 


' Für die’ 'wahrscheinlichste Ursache der Ma- 
genblutung hielt nach” den Erscheinungen im 
Leben P. eine besondere Lockerheit der Gefäss- 
wände, ohne’ jedoch die Möglichkeit eines’ "Ma- 
gengeschwürs zurückweiseh zu wöllen. Die ersten 
Anzeichen der’ Wassersucht traien schon am’ 9. 
Tage auf, und dieselbe nahm ungeheuer rasch 
zu. Solch eine rasche Flüssigkeitsanhäufüng in 
der Bauchhöhle ‘ohne "vorausgegangenes Leiden 
des Peritoneum konnte in Nichts anderem seinen 
Sitz haben, alsin einem sich rasch entwickelnden 
Hindernisse der Blutbewegung der 'Pfortader. 
Eine Anomalie in der’Leber lag’ nicht vor, eben- 
so nicht eine von aussen auf den Venenstamm 
drückende : Geschwulst;'.- und! man. .musstei das 
Hinderniss in der Vene. selbst suchen, und, zwar 
auf Grund des früheren Zustandes des Kranken 
in einer Thrombose. Alle, Bedingungen zur. Bil- 
dung einer, solchen; waren vorhanden: Pat. hatte 
in kurzer Zeit bedeutende Mengen Blutes aus 
dem’ Pfortadersystem verloren.‘ Der Blutverlust 
war so, stark, dass er mehrere Stunden lang ’be- 
wusstlos, und mit sehr herabgesetzter. Herzthätig- 
keit verbrachte, die Bluteirculation erfolgte‘ lang- 
samer als gewöhnlich, und in der Pfortader, 'aus 
der unmittelbar viel Blut abgegangen war, müsste 
sie noch mehr erschwert sein. 


Die section bestätigte: diese bene bezüglich 
der ‚Thrombose der. Pfortader ‚ex anaemia. ‚In der ‚Bauch- 
höhle fand sich eine beträchtliche ‚Flüssigkeitsmenge,., die 
Pfortader fühlte sich strangartig an,‘ ‚ihr Lumen ‚war ‚voll- 
kommen‘ durch einen alten, farblosen Fibrinpfropf ausge- 
füllt. 'Am  dicksten war der Thrombus ‚an dem’ Zusammen- 
fiuss ‚der. Milz- und .Gekrösvene, ..‚‚Die ‚Leber war. .bedeu- 
tend verkleinert , auf ‚dem. ‚Durchschnitt , anämisch mit 
starker Bindegewebswucherung an den. den Pfortaderver- 
zweigungen entsprechenden Stellen. Gallenblase mit dicker, 
dunkelbrauner Galle gefüllt. Der Magen, obgleich ausge- 
dehnt, besass doch ziemlich dieke Wände, seine Epithelial- 
schicht war ‚pigmentirt,. die Wände der, Gedärme hyper- 
trophirt, ohne Geschwüre, die Milz bedeutend vergrössert, 
ihre Kapsel dicker als, gewöhnlich, das Perenchym locker 
und von Extravasaten durchdrungen. Nieren vergrössert, 
ihr Parenchym normal; ... Rechter. Herzventrikel ‚hypertro- 
phisch ‚‚; linker . zusammengedrückt; Alnppen normal, Im 
Gehirn fand sich nichts Besonderes; +1 _ of 
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1. Blachez,,(5.) ‚theilt einen eigenthümlichen Fall 
mit, welchen der Militärarzt'' @erier ‚an. einem 
43jährigen Soldaten beobachtete. Es war schein- 
bar das Bild eines Gesichtserysipels; bei näherer 
Betrachtung ergab sich. aber, ‚dass die Röthe 
nicht 'gleichmässig,' sondern dureh mässig.livide 
Plaques‘ gebildet" war, welche längs der’ Stirn- 
Schläfenvenen sassen, Diese Venen stellten vor- 
springende, ‚harte, violettfarbene Stränge dar. 
Hiemit:'war.ein sehr intensives;Fieber verbunden, 
und ödematöse 'Anschwellung der Haut, "sowie 
füribunde Delirien. Der Tod erfolgte unter ecoma- 
töser Erscheinung, Die ‚Section ergab keine Ge- 
hirnentzündung,, ‚sondern \‚Eiteransammlung‘ im 
Sinus’ cavernosus und eireularis der Sella'tureiea; 
die Jugularis interna durch ein rothes, weiches, 
nicht. adhärentes Gerinnsel verstopft. Ferner fand 
sich‘ an der Schleimhaut der. rechten Nasenhöhle 
und der entsprechenden Scheidewand ein grösses, 
gelbliches, mit. ‚Fleischwärzchen bedecktes Ge- 
 schwür, und die Vena ophthalmica, mit Biter 
gefüllt, der Hauptast,. der Vena frontalis, war 
verdickt, mit, dem ‚umgebenden ‚Zellgewebe ver- 
wachsen, und mit einem eiterigen Cylinder, ver- 
stopft. Die benachbarten Venen waren Bauen 
entzündet’ und! enthielten’ Eiter! 


Aus diesem Thatbestand ergibt sich 'zweifel- 
los eine 'Phlebitis und’ nicht "ein: Erysipel;' 'und 
als Saar, der Phlebitis das Nasenge- 
schwür. | 


Die Diftetonzifung irischen Gesichtserysipel 
und Facialphlebitis dürfte in folgenden Erschei- 
nungen. ‚zu, suchen , sein: , Die, Gegenwart, eines 
Eiterherdes ist offenbar: nothwendig zur. ‚Ent- 
wicklung der Erscheinungen. Die 'Röthe‘ ist 
mehr begrenzt als beim Erysipel, sie ist nicht 
gleichförmig, sondern auf, violette Plaques längs 
des Verlaufs der strangförmigen Venen vertheilt. 
Die Venen sind gespannt, hart,  hervortretend, 
ihr Inhalt gibt das Gefühl eines unter deih 
Finger sich abplattenden Cylinders. _ Die Röthe 
zeigt':keine. Tendenz! zur Ausbreitung, . sondern 
bleibt beschränkt auf‘ die Nachbarschaft‘ der 'er- 
krankten Venen, die allgemeinen Symptome sind 
ausser ‚aller, Proportion, zur ‚scheinbaren Schwere 
der lokalen: Krankheit. Diese Zufälle ‚sind die 
der purulenten Infeetion : wiederholte 'Frostan- 
fälle, lebhaftes Fieber, Delirium, endlich Coma. 


Am -Schlusse. des! Artikels führt .Bu'noch 
einige Fälle von multipeln Furunkeln im Ge- 
sichte an, welche durch "das Hinzutreten einer 
Phlebitis ‚tödtlich. endeten. ..... kin 


‘Die’ Frage, warum Fürunkel, welche an 'an- 
deren Gegenden eine 'Adenitis oder Lymphan- 
goitis hervorrufen, am Kopfe zu einer Phlebitis 
Veranlassung geben, glaubt Verf. einigermassen 
durch das Confluiren der Hauteruption und den 
Gefässreichthum der afficirten Partieen erklären 
zu müssen. 
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Ys H. Ba Rlöniaat leeture);on the; obliteration,: of | vari- 

‚„cose „veins., Brit; Med, Journ. 1864, Jan; 23 | '&.509. 


2: ‚Leop.‘ Ellinger..; . Ueber ‚Injection von ‚Liquor ‚ferri_.ses- 


‚ quichlorati_ in, varicöse , ‚Venen. Yirch. Arch, AXX, 
EN SEIEN 
8. Ch. Bellet. 'Du traitement, euratit des vatices. These. 


0 WStrasb.) 1865, natdalıs shor irrt 


‚Da, die Austehteh, ‚üben, art Wirkung. = 
Liquor [erri ‚sesquichlorati, wenn. es unmittelbar 
in, die, venöse ‚Blutbahn gebracht wird, verschie- 
den sind, so theilt Ellinger (2) seine Erfahrungen 
über, dieses Mittel mit, ‚nach welchen sich ‚der 
Liquor, ferri im, Lumen der Vene im, Gegensatze 
zur, Arterie ‚als ein ziemlich, unschädliches ‚Agens 
zu ‚erweisen scheint, . Die vermeintliche. Gefahr 
kann nicht in einer Entzündung durch, Verletzung 
der Vene liegen, da une Phlebitiden 
mit günstigem Verlaufe zu den täglichen Er- 
scheinungen gehören, sondern wohl nur im Ab- 
reissen‘ der Phrowibi m in) Embolie, eine Even- 
tualität, deren Wahrscheinlichkeit, im gleicnen 
Verhältniss zur, anastomosenfreien, Länge. des 
Venenverschlusses, bei ‚günstigen salubren Ver- 
hältnissen,.. v»und)>der:Zahl,.. der ‚gleichzeitig... zum 
Abschluss gebrachten kranken Venen sich ver- 
mindert, deren Eintritt" übrigens nach 'den' bis- 
herigen Beobachtungen ‘am’ Kraükenbette "und 

dach den zootomischen Experimenten nicht jedes- 
nal eine Gefahr für die Fortexistenz des Indi- 
viduums bedingt. | 

Durch schnelle,: fast nalen Saab llensiuus 
der. Operation, ‘rasch eintretende feste Thromben- 
bildung, durch Ausschluss jeder Blutung und 
dureh kosmetischen Effekt zeichnet sich das, In- 
jektionsverfahren. «vor, anderen.’ coneurrirenden, 
äusserliche‘ Gauterisation, Nadeln und Unterbin- 
dung, Elektropunktur, Haarseil, Messer , dgl. 
vortheilhaft aus. 

« Beilikleineren ai cakaninnn bieten: die; Ge- 
füsse, ein’ zu enges" Lumen, "und es wirkt hier 
der Lig. ferri als fremder Körper im Bindege- 
webe nur (durch angeregte Phlegmone und „gan- 
gränöses, Ausfallenı des. ‘Nävusi...... ital 

Zur‘ Verhütung der üblen Zufälle ‚von Ent- 
zündung und brandiger Zerstörung bei‘ der In- 
jektion gibt Verf. an, dass. eine. möglichste Be= 
sehränkung..des :Blutabflusses durch  rasches Auf- 
schrauben der 'Spritze' ‚auf die Canüle im" Allge- 
meinen 'nothwendig sei. Statt der von Broca 
empfohlenen 'endermatischen. Anwendung. des 
Mittels hat. Verf; mit ‚gutem ‚Erfolge Scarifica- 
tionen ‘und Bepinselung‘ mit dem "Liquor vörge- 


nommen. Als Objeete für die  subeutane' Injek- 


tion von Lig. ferri (1 Theil auf 30 Theile Wasser) 
dienten ihm cavernöse Tumoren und Varicen 
der Unterextremitäten. Bei den erektilen Tumoren 
betrachtet er die künstliche Coagulirung des 
Blutes in derselben durch die Injektion des 
Eisenchlorürs in der Regel nur als vorbereitende 


% 
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Operation für die nachfolgende Exstirpation. Bei 
Varicen der unteren Extremitäten dagegen . em- 
pfiehlt sich die subcutane Injektion als 'selb- 
ständiges Heilverfahren durch ihre Einfachheit, 
Schmerzlosigkeit und wie es scheint durch Ge- 
fahrlosigkeit. Die Misserfolge, die einige Chirurgen 
mit dieser Methode erlebten, sucht Verf... durch 
übelgetroffene Wahl des Operationsfeldes zu be- 
gründen, und glaubt, dass, solche durch Inan- 
griffnahme, eines höher gelegenen, möglichst 
normalen ° Venenstammes., vermieden _ werden 
können, und dass der Kranke keiner grösseren 
Gefahr ausgesetzt wird, ‘als bei jeder andern 
durch Trauma oder Rothlauf bedingten Phle- 
bitis, eine Gefahr, die an der untern Extremität 
viel geringer zu sein ‚scheint, als beim Befallen- 
sein der oberen. 


I 


ze 


Krankheiten der Blutdrüsen. 


1.. Bohn. #h Beitrag zu den Krankheiten der runs, 
Deutsche Klinik Nr. 23 u. 25. 1864. 


2. Meunier. Rupture de la rate. Gu6rison a 
mört sübite.  Gaz.'des ge 186441 1Nr. ‚2lanimiins 


Bohn (1) berichtet: über folgenden seltenen 
Fall einer. Thymusvergrösserung: 


‚An 'einiem ı 5f/gjäbrigen. munteren ‚Knaben von ıgrob- 
serophulösem Habitus bemerkten die ;Aeltern, ..dass er 
Nachts schauerlich röchele und mühsam Luft bekomme. 
Die Untersuchung ergab langgezogene, etwas beschwerte 
In- und Exspiration, rauhe, oft von grobem Rasseln be- 
gleitete  Atliemzüge, geringen : Husten... Kehlköpf frei. Nach 
einigen Tagen: bemerkte „man; eine ‚Pereussionsdämpfung 
am Manubrium sterni. sammt einem fingerbreiten Streifen 
beiderseits, Nach weiteren 5—6 Tagen trat eine Geschwulst 
am Halse 'auf.' Dieselbe lag, pflaumengross ‚quer hinter 
beiden ' Köpfen: des; rechten ;Sternocleidomastoideus, und 
füllte das. dreieckige: Interstitium ‚. das letztere : mit ‚der 
Clavicula bilden, genau aus. Sie fühlte sich. daumenartig 
weich an, und liess im Innern ein paar härtliche, drüsen- 
ähnliche Körper unterscheiden. Die darüber befindliche Haut 
war unverändert, der Druck unschmerzhaft. Die Percussion 
constatirte ihren Zusammenhang mit der hinter dem Ster- 
num befindlichen Dämpfung älteren Datums. Das Gesicht 
des Kranken war angelaufen, die oberen Augenlider dick 
wulstig herabhängend; 'die ‘oberflächliehen Halsvenen'stärk 
geschwellt, an den Olavikeln und auf ıden Schultern be- 
fand. sich ein reiches ‚Netz. kleiner dicker Venen. | Noch 
deutlicher .war die Venenerweiterung an der vorderen 
oberen Brusthälfte, auf den Oberarmen und in der Ach- 
selgrube. "Kurz ‚''der Knabe stellte ein partielles ‘schönes 
Hautvenenpräparat dar, das; Resultat der; gleichmässigen 
Behinderung im Strom der beiden Innominatae. 

Die Stimme und das Kehlkopfsathmen waren rein, 
auf der Trachea und längs dem Sternum hörte man idih 
lautes) weit 'verbreitetes' Schnurren und Rasseln. Die’Hals- 
geschwulst ‚wüchs; in ‚den nächsten Wochen, anfangs lang- 
sam,ı später ‚rascher, zuerst: von unten nach oben,. dann 
unter dem innern Kopf des Sternoeleidomastoideus hervor 





ins Kigulım hineih,' und’ efreichte innerhalb’ vier Wochen 
diei'Grösse eines‘ mittleren Aptelsf ıoh nor 
‘Ganz schmerzlos., bedingte, ‚sie nur. 'eine ;‚steife, Pay 
Haltavanı ‚Gleichzeitig _ mit dem, sichtbaren, Tu or wuchs 
die erwähnte Dämpfung an der, 'vordern Brust Aace Die- 
ser Vergrösserung der ‘verborgenen Geschwulst'gingen die 
an dem. Knaben ‘wahrnehmbaren® functiönellen »$törtingen 
durchaus, micht ‚parallel. |.‚,Das Gesichtsödem ‚nahm ‚nicht 
zu ,, eine stärkere Venenblutstauung war. ‚nicht, zu; ‚erken- 
nen, die Respirationsbeschwerden schienen“ SUEL im Nach- 
lassen. Fieber war 'nie vorhanden. HIST 
Nach ı 5wöchentlichein Bestand 'der :Geschwulstiıtrat&n 
spontane Schmerzen in, derselben,;ein „..die,. Aüztng Haut 
röthete sich und durch eine Tnrieson wurde über 1 2'Tas- 
senkopf schwach mit Blut gemischter Riter entleert; spä- 
ter wurde noch eine'ändere Incision. gemacht. 9 
Nachdem die ‘Geschwulst! zusammengefällen!war;'traten 
sämmtliche !öbjeetive ‚Symptome | allmälig. ‚zurück ,, ein ‚Ef- 
fect; der, nicht, von der Verkleinerung, der sichtbaren Ge- 
schwulst , sondern der hinter dem Sternum® ‚verborg nen 
hergeleitet werden musste. Eine Hälsfistel! blieb’'zu ück. 
Die Pereussionsdämpfung' verschwand) nach und nach) = 
- Durch. die, mikroskopische Untersuehung, des. aus.der Hals- 
fistel sickernden; Secretes gelang e8,; in: einem, Präparate 
zwei den concentrischer Körpern, gleiche ‚Fbrmelemente 
in dem Eiter zu entdecken. 


Am Schlusse des Artikels‘ werden werthyolle 
Winke bezüglich der el und ale 
gegeben. gen 
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Meunier (2) theilt oigenden Pal einer‘ \Milz- 
ruptur ‚mit: F RT 


Ein 52 jähriger  Tagelöhner, lm 'von‘jeinem, vier 
Stockwerke hoch herabfallenden ; Steine in der Lendenge- 
gend getroffen. Er verlor für einige Zeit das Bewusst- 
sein, später hatte er heftige Schmerzen in der contusio- 
nirten Stelle und) urinirte ‚Blut... ; Tags. darauf wurde er 
in die,Charite, aufgenommen. Seine Blässe war ausser- 
ordentlich, er klagte hauptsächlich über Schmerzen in 
der linken Seite, 'Aeusserlich war keine Ecchyniose be- 
nierkbat. ‘Die Respiration geschah’ schnell, mühsamj ) ab- 
satzweise, | !'bei-,der Auscultation ‚vernahm; ınan«kaum ‚das 
vesieuläre Athmen. Er hatte etwas Husten und Schleim- 
auswurf, der Urin enthielt etwas Blut. Nach 4 Tagen 
war das Befinden besser, die Schmerzen weniger lebhaft. 
Nach’ weiteren‘ '5 Tagen war der! Urin frei von Blut‘, “der 
Kranke: 'konnte' sich  aufrichten.:und hatte Appetit. „Am 
13. Krankbeitstage-fühlte er sich so wohl, dass er seinen 
Austritt verlangte. Beim Thore des Spitals, angelangt 
wurde er ohnmächtig und starb sogleich. 

Die section ' ergab frische Blütgerinnsel im Herzen, 
gesunde Lungen, in: der Bauchhöhle ein, grosses, schwärzes 
Blutgerinnsel, welches: die Milz bedeckte.,. Die ‚Milzwand 
hatte ‚das doppelte Volumen einer normalen, Milz. Das 
Gewebe war sehr brüchig. Der obere Rand dieses Organs 
hatte’einen 4 Ötm. langen Riss, dutch. "welchen das 'Ge- 
webe selbst. 'hervorgedrungen ar mit dem: ‚umgebenden 
Blutgerinnsel verbunden war. Dieses; Gerinnsel. ‚lag, ‚zwi- 
schen den Blättern des Omentum minus und war von 
Pseudomämbranen umgeben.’ Das'Peritoneum‘am! üntern 
Theile, des,Diaphragma war, ‚mit;Pseudomembranen besetzt. 
In der Niere fand ‚sich, ein. Riss an, dem, oberen Theile 
der Rindensubstanz, Adhäsionen "verbinden die iere, mit 
der Milz mit der unteren!'Partie'" des’ 'Zwerch und diese 
fells.,,, Das: Zellgewebe ‚ist, mit Blut. infiltrirt., ROUREIEIe 
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Leistungen in nd. Pathologie l. Respirationsorgane 


von 


Dr.:KLINGER in Würzburs. 


‘A. Allgemeines. 


1. Dr. Franz Seitz. Catarrh und Influenza. Eine medi- 
einische Studie. München. WLiter.-artist. Anstalt der 
J.C. ‚Gotta’schen' Buchhandlung. 1865. 80, 


2.1 Biermer. : Krankheiten der Bronchien und 'des Lungen- 
Parenchyms.,'.Virch., Handb,; der. spez. Pathol. , V. 
1. Abthlg. 4. Lief. Erlangen. Enke, 1865. 


Be: PA Baumgärtner. Die ‚Krankheiten des Kehlkopfes. 
Freiburg i.B. Fr. Wagner’sche Buchhdlg. 1864. (Ge- 
drängte Darstellung mit Berücksichtigung der neusten 
Erfindungen’ und Erfahrungen). 

sıE. Siegle. »Die Behandlung und Heilung von Hals- 

„und Lungenleiden durch Einathmungen, mittelst eines 
neuen Inhalationsapparates. 2. verm, Aufi. Stuttgart. 
A. Kröner, 1865. 
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L. "Krankheiten den’ Tarp und der 
Trachea, Auen 
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ü ". Entzündung der‘ Epiglottis, 


John Windsor. Case of dpiglottitis| or 'acute inflamma- 
\tiom and. enlargement ofthe.epiglottis: with remarks. 
Brit, ed. ‚Journ. Jan. 30. 1864. 


.J.. Windsor veröffentlicht einen Fall von 
acuter Epiglottitis und constatirt, unter Bezug 
einiger in, der „Literatur verzeichneter Beobach- 


u 


tungen, ‚dass. die acute Entzündung der Epiglottis 
nur selten 'als primäre Affektion vorkommt, und 
dass sie sowohl durch das Auge bei hinunter- 
gedrückter Zunge, als auch durch den. explori- 
renden Finger an. der Anschwellung und’ Form 
der Epiglottis erkannt werden kann. Die Affek- 
tion, meistens auf die Epiglottis beschränkt, 
kann sich auch manchmal auf den Larynx aus- 
breiten, oder vice versa, sie beginnt primär im 
Larynx und ergreift secundär den Kehldeckel; 
oder auch die Affektion beginnt mit einer leich- 
ten Entzündung der Tonsillen, und breitet. sich 
auf Kehldeckel und Kehlkopf aus. Wenn der 
Deglutitionsakt behindert oder aufgehoben ist, 
so ist wahrscheinlich die Epiglottis das haupt- 
sächlichst ‚affieirte Organ; wenn die Respiration 
erschwert und mit croupösem Husten verbunden 
ist, so ist die gegen Laryngitis angezeigte‘ Be- 
handlung und selbst eine Operation nothwendig. 
Gegen die Entzündung der Epiglottis: selbst, fand 
Verf. ausser der Behandlung. mit Quecksilber 
wiederholte Scarifikationen des angeschwollenen 
Organs für sehr wohlthätig und wirkungsvoll. 


2. Entzündung des Kehlkopfs. — Ulceration. 


1. @. D. Gibb. On diseases of the throat and wind- 
pipe, as reflected by the laryngoscope. 'A_ complete 
manual upon their diagnosis and, treatment. Em- 
bellished with 116 engravings. Second edition. 800. 
pp. 481. London: Churchill aud Sons. 1864, 
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2, Bourdon. Des retreeissements de la trachee-ariere. 


Union medic. N. 10. 1864. 


3. Villa. Interessante cura di laryngite specifica. Fatta 
nell’ ospedale maggiore di Milano. Gaz. med. ital. 
Lombardia. 1864. Nr. 6. 

(Zweifelhafter Fall von Syphilis, geheilt durch 
den Syrup von Gibert.) 

4. Tobold. Laryngoscopisch-klinische Mittheilungen und 
therapeutische Erfolge auf dem Gebiete der Kehl- 
kopfskrankheiten. Berlin. klin. Wochenschr. 1864. 
Nr. 4. 

5. Wannebroueqg. (Prof. z. Lille) Laryngite necrosique 
aigue, phlegmo - diffus des museles du larynx, ödeme 
de la glotte. Bull. med. du nord de la France, 
Mars 1864. 


6. Marten in Hörde, Zur Symptomatologie! N derkkänıkopt: I 
krankheiten. Deutsche Klinik, 1864. Nr. 39. 
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Bourdon (2) veröffentlicht unter Anführung 
eines ‚Falles von, syphil itischer Trachealstengse, 
ERIRHAREIYAIT, Yiagnose 
Stenosen der Trachea. Diese Erkrankungen, 
besonders jene, die durch eine Ulceration be- 
dingt sind, sind im Allgemeinen wenig bekannt, 
und werden meistens mit Affektionen ‚des Larynx, . 
namentlich mit Glottisö€dem verwechselt. Die ’ 
Ulcerationen der Trachea hängen gewöhnlich 
mit tuberculöser Phthisis, Syphilis oder Rotz 
zusammen, allein ausnahmsweise können auch 
ohne eine allgemeine Erkrankung sich Geschwüre 
in der Luftröhre entwickeln. 

Der Fall, den -B. erwähnt, betrifft eine 46jährige, 
früher im. Gänzen gesunde 'Frau;'die: vor’ 7: Jahren! einen 
Chanker,,an, der, Vulva hätte.) Aufi'diesen Chanker folgten 
bald constitutionelle Erscheinungen; ‚häufige Anginen; 
Exanthem, Bubo in der linken Achselgegend, und ein Ge- 
schwür‘in der linken vorderen Tibialgegend. In den letz- 
ten'‘6 Monaten: vor dem Eintritt ins’! Spital‘ (21. April 
1863) litt Pat. ‚an. continuirlicher, ‚Dyspnoe, | die sie hin+ 
derte,,. in Bette zu, liegen, die Iuspiration, sehr lang ge- 


zogen und mühsam, ist mit einem weit hörbaren Keuchen 
(cornage) verbunden, ‘die Exspiraätion ‚geschieht kürzer 


und leichter. Die Kmikei beklagt sich’'über ‘das. Gefühl; 


als wenn |ein,/fremder Körper im üntern Theile der Fran 
chea, ‚nahe am ‚Sternalrande; sässe, „Das, Vorhandensein 
einer Geschwulst ist nachweisbar. Der Kehlkopf hängt 
nicht tiefer, und 'hat während der Deglutition und des 
Sprechens seine .gewöhnliehe Beweglichkeit, die Stimme 
ist, abgesetzt.j „etwas belegt. Husten; | nicht ‚häufig, ‚Sputa 
münzförmig, ; grüngelb,:, adhärent ‚de ‚Sefässe, und; hie 
und da blutig tingirt. Percussionss« 

Auseultation ergibt trockene "und BZ ade Str Seite 
. suberepitirende'Geräusche, Fieber null, nächtliche Schweisse. 


. Herz normal,. keine Zeichen, ‚eines, Aortaaneiirysnia. Appe-! 


tit: vermindert, Keine, Dysphagie, . Digestion,, gut,,, keine 
Diarrhoe, aber starke. Abimagerungs-Behandlung, Proto- 
joduretum Hhydrareyri, Inhalation ‚yon en Mal- 
venwasser}!später ivon Sublimat, 1 u 
25; April, Mit. dem; LEN, entdeckt man eine 
ausgebreitete, intensive Röthung der Stimmbänder, sonst 
keine andern Alterationen. 26. Respiration freier" Keu- 
chen geringer. 1. Mai. Beträchtliche Besserung. 31. Mai 
verlässt Pat;: ‚das Spital, „die. Appression, ‚ist, fast, wer- 
schwunden, nur besteht beim lauten Sprechen ein leichtes 
Pfeifen, ' 
24. Juni. Stickanfälle zurückgekehrt, Stimme gewöhn- 
lich, Respiration pfeifend', suberepitirende Rasselgeräusche 
auf beiden Brusthälften nach hinten. , 25. Juni tritt ein 
äusserst heftiger Stickanfall. ein, zwei erbeigernfene Aerzte 
lassen die Trächeotomie machen , jedoch oline alle‘ Er- 


iM 
(I Ühterapie dern "Dleeration, und nicht 
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leichterung. Die eingeführte Canüle kann die stenosirte 
“ Stelle nicht passiren. 24 Stunden nach der Operation 
erfolgt der Tod asphyktisch. 


Die Diagnose bot im vorliegenden. Falle 
keine besondere Schwierigkeit, die Dyspnoe, das 
während der Inspiration vorhandene, eigenthüm- 
liche Pfeifen, das wahrhafte Keuchen, der fast 
normale Timbre der Stimme, das Gefühl eines 
Fremdkörpers an der unteren Halsgegend liess 
auf eine Affektion der Luftröhre, und nicht des 
Kehlkopfes schliessen. Diese Erscheinungen bei 
einer Frau, die an Syphilis litt, und beim Fehlen 
‚ von Tuberkeln und einem Aneurysmna der Aorta 


\ Jeiteten die'Diagnose auf eine syphilitische Ulce- 


ration. Der Husten, die schleimig-eitrigen, mün- 
‚zenförmigen, blutigtingirten Sputa, und die Ab- 
wesenheit eines Aneurysma DAB einer anderen 
Geschwulst‘ sprachen fi für | ei Stenose ihr Folge 
ip Compressiöns- 

stenose, Die zwei von Demarquay angegebenen 
werthvollen Zeichen: das Tieferstehen und die 
Unbeweglichkeit des Kehlkopfes beim Schlucken 
‚und Sprechen. fehlten wohl, allein sie waren 
nicht absolut nothwendig, zudem, da die laryn- 
goscopische Untersuchung nur eine Röthung, und 
keine tiefergehende Veränderung des Kehlkopfes 
nachwies. Die Behandlung musste in diesem 
Falle antisyphilitisch sein, und hatte Anfangs 
auch gute Wirkung; dass hiebei eine stenosirende 
Narbenbildung eintrat,.,kanun kein Vorwurf für 
die edeertallg® atanen ‚angeordnete Behandlung 
sein. Bezüglich des , Unfalls, ‚dass das Caliber 
der Aingeführien. Canüle, zu. kick‘, ‚war und. nicht 
über die.Stenose gebracht werden konnte, glaubt 
B. auf 'die Oanüle aufmerksam’ machen zu müssen, 
welche Demarquay in einem analogen Fall con- 
struiren liess, und die nach Belieben, je "nach 
den nothwendigen Umständen, zusämmengedrückt 
oder dilatirt werden. kann,,, so; dass: man. ‚also 
mit einer solchen Canüle: leicht .die-Stenose pas- 
siren, ‘und ‚dann die verengte‘Stelle ‚nach und 
nach erweitern könnte. ' Hierüber 'sind weitere 
Erfahrungen nöthig. U Re 
Tobold (4) macht eine interessante Mitthei- 
lung über Larynx-Abscesse (einfache Eiteran- 
sammlungen im «Bindegewebe: des Kehlkopf- 
raumes), welche abgesehen von den durch Peri- 
chondritis, bedingten Abseessen,, +wie' ‚solche; bei 
Typhus, Tuberculose,, Syphilis beobachtet wer- 
den, äusserst selten’ sind. Die einfachen primären 
Abscesse des ‚Kehlkopfraumes zeigen eine be- 
stimmt abgegrenzte Form, und sind das Resultat 
von. Entzündungen ider:'Schleimdrüsen. oder .der 
Larynx-Schleimhaut 'selbst.'"'Sie haben ‘dem 'ent- 
sprechend und nach den bisherigen laryngosco- 
pischen Erfahrungen ihren Sitz vorzugsweise an 
der. Epiglottiswulst, an der durch. Drüsenan- 
häufung . reichen Plica Hy y-epig A, und. an den 


Morgagnischen Taschen der "einen "öder" andern 
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Seite. Die‘ umgebenden Theile findet iman''meh 
oder weniger entsprechend afficirt' und durch den 
Abscess »oder (die | dadurch bedingte Schleimhant- 
schwellung kann eine Stenose‘'des-Larynx 'ver- 
anlasst' werden, welche einerseits die Inspektion 
erschwert, ‚anderdfseits‘! ‘zu’: bedenklichen Brpehut 
ARBENIN Anlage: ehbt. ns Sb Mr 
»Die ‘subjektiven Bonnie bestehen in einem 
inähr.ipe ‚weniger !brennenden, drückenden und 
beängstigenden "Gefühl im Kehlköpf, 'in merk- 
licher Stimmstörung und "selbst! Athemnoth, Zu 
Hustenreiz 'gibt'der 'Abseess ‘nieht Anlass, und 
die Expektoration‘ hat vor der Abscedirung nicht 
Charakteristisches. ‘Wenn’'auch diese. ‘Erschei- 
fungen'\auf einen intralaryngealen Vorgang hin- 
weisen,''so sind ’sie doch’ zur Diagnose nicht’ge- 
nügend und nur’ der Spiegel allein'ist'im Stande, 
die ‘Quelle des’ Leidens 'aufzufinden. Hierauf 'be- 
richtet Verf. zum" Beweis des ebemi@esagten 
über einen ‘Pall’ von Sarcom an’ der linken Seite 
des."Halses, zu‘ ‘welchem ein! Abscess in > der 
linken’ Plica'ary-epiglottiea nebst’ Lähmung des 
linken’ 'Stimmbandes' sich hinzugesellte. Die Er: 
scheinungen waren eine''rauhe, ' belegte Stimme, 
ein ‘drückendes, oft 'stechendes Gefühl im Halse, 
Mangel''an Tiuft und ein unerträglicher ‘Schmerz 
beim'Schlingen. "Der'Abscess wurde mittelst des 
Spiegels erkannt 'und’durch’ den ' gedeckten Sea+ 
rifieatetir incidirtz! unmittelbar anedar erfolgten 
Biterexpäktorattofien unter'den’ heftigsten "und 
anhaltenden Hüstenstössen.'Verf, gibt schliesslich 
den Rath, sogleieh als "man laryngoscopisch eine 
Abscessbildung im'Larynx diapnöstieirt habe, den 
Abscess zu’ öffnen,'‘da die Operation an und für 
sich’ keine erhebliche Schwierigkeit darbiete, 
während man’ abwärtend nieht immer im Stande 


sein möchte, bei einer schnell eintretenden’ Ste- 
nose der Suffocation noch rechtzeitig vorzu- 
beugen. wi 


Wanmebroueg. (5) berichtet. über folgenden 
Fall einer chen necrosirenden ‚bar yagitier 
ir Bol. 

Eine 30jährige, "vollkommailt gehuna, zobrıbte Frau 
mare ‚nit ;den ‚Erscheinungen ‚eines. acuten ‚Glottisödems 
in’s Spital aufgenommen und zeigte eine so hochgradige 
Asphyxie, dass sie wenige Stunden nach der Aufnahme 
verschied. Die Seetion ergab Folgendes: Beträchtliche 
Verdickung der an ‚der hintern Fläche ‚stark. injieirten 
Epiglottis, beträchtliche Anschwellung und livide Röthung 
der aryteno- epiglottischen ‚Falten, an deren vorderer Par- 
tie Eiteransammlung in der Pharynxschleimhaut, Anschwel- 
lüng"und Vaseularisation ‘der den Kehlkopf umgebenden 
Bharyngealen Schleimhaut , diffuse Entzündung der Kehl- 
kopfsmuskeln, lebhafte Röthung und leichte Schwellung 
der: Schleimhaut des Kehlkopfes ohne Ulceration und. ohne 
Eiterpunkt, ‚dagegen: aber begränzte symmetrische Nekrose 
'beider Cartilagines/ ericoideaei, 3-4 Millim. nach ‘vorne 
an der Articulatio ee In !keinem andern 
Ber aa Nasänderunan 


‚uB 

'w. "bedauert, dass die nie, ‚nicht 
angewendet ‚werden konnte. In. der. Lage, ‚in‘ der 
sich die Kranke befand, hätte die Operation 


Caustatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864, Bd. III, 
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‚ wahrscheinlicher "Weise: vielleicht (den 'tödtlichen 
Ausgang‘ nur um'einige‘' Tage’ hinausgezogen, 
Der Eiter,’an .der seitlichen Gegend’ des: Kehl- 
kopfs »localisirt, konnte sich’ "längs der Trachea 
senken, in .den Thorax ’:dringen, und andere 
lethale Störungen‘ veranlassen. Allein andererseits 
wäre es auch möglich 'gewesen, dass’ beim Fehlen 
jeder andern »Gesundheitsanomalie‘ und jeglicher 
Diathese: die Tracheotomie die ‘Kranke hätte 
retten können." In ‘jedem Falle’ wäre diese ‘Ope- 
ration das nos. sa ar De. ‚ge 
wesen. un | 19 dk 
u eorden (6) machte die auch von ‘ändern 
Collegen bestätigte ' Beobachtung, ’ dass traeheo- 
tomirte Kinder ohne T'hränen weinten, dass''aber, 
sowie der: Kehlkopf wieder ‘durchgängig wurde, 
sich auch‘ 'Thränen wieder einstellten’ und ..die 
Nase' gleichzeitig ' feucht! wurde mit’ dem’ Wieder- 
hörbarwerden ‘des Hustens, mit dem Beginn des 
tonlosen Sprechens und der, wenn: auch’ spär- 
lichen, Expektoration durch den Mund. M.'hebt 
hervor, dass er’ 'auch am Croup: erkrankte Kin- 
der niemals’ mit!’ Thränen ' weinen‘ hatte.'sehen, 
so leicht und reichlich diese gerade bei Kindern, 
zumal beim Gebrauch ‘des ’Aetzstiftes’ oder "bei 
andern 'schreckenden: und schmerzenden Manipu- 
lationen "fliessen. : Da "hierüber in’ der Literatur 
keine Erklärung zu’ finden’ ist, : so wünscht °M. 
durch“ diese ’'Mittheilung, ’ dass’ die Physiologen 
sich’ dieses 'Gegenständes bemächtigen und 'Auf- 
klärung' bezüglich des Zusammenhangs zwischen 
Kehlköpf’ und Thränendrüse- verschaffen‘ möchten. 


3. Entzündung der Trachea. 


Hyde Salter. ‘On Tracheal Dysphagia, Lancet. July. 
FR Be Be 3 
IR I: i i } i F \ 


Bde Salter macht ' uns mit "einem ’merk- 
würdigen und auf den ersten Anblick räthsel- 
haften Symptomen-Complex ‘bekannt,’ welchen’ "er 
im’ Gefolge’ des. 'Tracheal- Kätarihsu beobachtet 
hat. Er führt 5 solche Fälle’vor und hätte noch 
3 oder 4 Fälle mehr‘ geben’ können, ‘Die: Kran- 
ken waren 28 bis 53 Jahre alt und hatten sich 
‘dureh Verkühlung‘ einen Katarıh zugezogen; sie 
litten’ an Husten''und Heiserkeit und hinter’ dem 
obersten 'Theil’'des Sternums hatten sie ein 'an- 
'haltendes Wehegefühl, ähnlich'dem bei Katarrhen 


‘vorkommenden; dazu 'gesellte sich aber bei jedem 


Schlingversuch auftretende "schmerzhafte  Dys- 
phagie': sowie dieRranken die Schlingbewegungen 
machten und’ noch ehe der Bissen in den Pha- 
hynx gelangt''war, ' bekamen sie einen “heftigen, 
ja fürchterlichen Sehnlörz hinter dem  Sternum 
und das Schlingen, namentlich von festen’ ‚Stoffen, 
wurde ilinen' geradezu unmöglich,‘ wenn‘ /äuch 
einer oder der ändere 'ein'' wenig" "Flüssigkeit 
hinunterbringen konnte.’ Sowie 'die Schlingbe- 
al 
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wegung in den Fauces, aufhörte, Bed auch der 
eben bezeichnete Schmerz, nach, welcher bald 
wie ein Stechen von tausend Lanzetten, bald 
wie ein Schaben und Kratzen, bald wie. ‚der 
Druck: einer nussgrossen Beule .ete. geschildert 
wurde und: bei ‘einer Kranken: sich längs der 
ganzen Vorderseite. der Brust und bis in »den 
Rücken zwischen den: Schulterblättern erstreckte 
und: nur das anhaltende Wehegefühl hinter dem 
Sternum blieb zurück. Wenn die Kranken ‚den 
Kopf zurückbogen und damit ‚das Kinn in die 
Höhe hoben, so war der Schmerz beim Schling- 
versuch am heftigsten, minder heftig war er bei 
der aufrechten Haltung des Kopfes; wenn aber 
der Kranke den ‚Kopf. gegen ‚die Brust. neigte, 
so wurde der ‚Schmerz um. so schwächer, je 
tiefer ‚der Kopf geneigt ‚wurde ‚und bei tiefster 
Neigung des Kopfes konnte der Kranke ‚sogar 
ohne allen Schmerz; oder. mit nur: geringer ‚Be- 
schwerde schlingen. Ein Kranker machte insoferne 
eine Ausnahme, ‚als. bei demselben der Schling- 
schmerz durch die Zurückbeugung ‚des: Kopfes 
nicht so gesteigert wurde, sondern bei dieser 
Stellung des Kopfes etwas geringer war, als bei 
der aufrechten Haltung desselben. Ferner‘ wurde 
dieser. vorübergehende Schmerz durch Husten 
wachgerufen, liess aber nach, wenn gelatinöse, zu- 
weilen mit Blut gefleckte Schleimballen  ausge- 
hustet wurden. Endlich stellte sich dieser Schling- 
schmerz. bei jeder. tiefen Inspiration ein und 
zwar um so heftiger, je tiefer der Athemzug 
war. Noch muss bemerkt werden, dass bei einem 
und dem. andern Kranken eine umschriebene 
Stelle im obern Theil des Sternums gegen Druck 
sehr empfindlich war und dass bei einem Kran- 
ken die schmerzende Stelle vom obern Theil 
des Sternums auf den unntern Theil in die Magen- 
grube überging. 

Verfasser verordnete functionelle Ruhe, so- 
hin Schweigen, Warmhalten der Brust,  Blasen- 
pflaster auf den obern Theil des Sternams; Ipe- 
cacuanha, Opium und Chloräther und die Kran- 
ken wurden in einigen Tagen, einer aber erst 
in 6 Monaten geheilt. 

Diesen Symptomen-Complex erklärt nun Hr. 
Hyde Salter in folgender Weise. Dass im Oeso- 
phagus kein organischer Fehler das Schlingen 
hinderte, bedarf keiner weitwendigen Beweisfüh- 
rung, denn die Krankheit entstand schnell und 
verging schnell und. eben so wenig konnte an 
eine Krankheit im Rachen gedacht werden, denn 
alle Theile hier waren gesund, Alles zeigte auf 
eine Krankheit der Respirations-Schleimhaut hin, 
aber der Sitz derselben, insoferne sie das Schling- 
hinderniss bildete, konnte nicht im Larynx sein, 
denn die schmerzhafte. Stelle lag nicht so. hoch, 
doch war in . der Regel die Schleimhaut des 
Larynx mitafficirt, wie schon der croupartige 
‚Husten zeigte. Verfasser sucht daher die nächste 
Ursache ‚dieser Dysphagie in einer katarrha- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER RESPIRATIONSORGANE 


lischen Entzünduug oder in ‚einer Verschwärung 
der. ‚Schleimhaut: der‘ Trachea und. zwischen 
dieser ‚Entzündung und’ dieser Dysphagie besteht 
folgender Zusammenhang. ‚Es ‚muss vor allem 
in’s Auge gefasst , werden, dass ‚der Schmerz 
hinter dem Sternum- in dem. -Moment entstand, 
wo im Rachen die zum Schlingen: \nökhigen 
Muskeleontraetionen gemacht ‚werden. und (noch 
ehe der: Bissen in ‚den Oesophagus gelangt. Bei 
jedem Schlingversuch wird.der ‚obere, Theil..der 
Trachea iin: die Höhe, gezogen, während der, un: 
tere an: den ‚Wurzeln der : Lungen befestigte 
Theil: unbeweglich bleibt; dadurch; entsteht eine 
Streekung, der Trachea, die im./gesunden ‚Zu: 
stand nicht: ‚gefühlt wird, in der, entzündeten 
Trachea; aber: einen, Schmerz | verursacht ;; ‚und 
dieses Dehnen -der Trachea beim Schlingen: ver- 
ursacht ‚bier den Schmerz. Bei zurückgebeugtem 
Kopf kommen. der ‚gerade. Bauch. des. Digastri- 
cus, ‚des ‚Geniohyoideus und des‘ Mylohyoideus, 
welche den Larynx vor- und ‚aufwärtsziehen, in 
die Lage, diesen Zug ‚am ‚stärksten. auszuüben 
und sobin die: Trachea auch. ‚am stärksten zu 
strecken, ‚denn ihre Kinn-: und Wangen-Anhef- 
tungspunkte!istehen so ‚höher als. ihre ' Zungen- 
Insertionen; ‚;' während . der... Vorwärtsneigung 
des Kopfes: stehen die Kinn- und: Wangenanhef- 
tungen der. genannten Muskeln | tiefer , als. ihre 
Zungenanheftungen und ihre Kraft, Larynx und 
Trachea zu ‘heben, ist nun beinahe oder. wirk- 
lich null. Wir finden ‚sohin, dass bei, diesem 
Leiden der Schlingschmerz immer mit dem Grad 
der Trachea-Streckung in »geradem. Verhältniss 
steht. Beim tiefen ‚Einathmen wird die Trachea 
ebenfalls gedehnt, ‚aber hier'.bildet ‚das‘ obere 
Ende den  fixirten ‘Punkt, ‚während das untere 
Ende. herabsteigt. ; 


4. Laryngoscopie. 


1. Morell Mackenzie. A Description of the first laryngo- 
scope, as invented and employed by Dr.:B. @. Ba- 
bington. Brit. Med. Journ. June 18, 1861. Med. Tim. 
and Gaz. May 7, 1864. 


2, Zur Geschichte der Laryngoscopie. Berl. klin. Wochen- 
schrift Nr. 37. 


3. Fournie, Sur la decouverte de la ee Gaz. 
hebd. Nr. 38. 1864. (Nach dieser Mittheilung hat 
Cagniard-Latour im Jahre 1838 zur Untersuchung 
des Schlundes und Kehlkopfes sich eines kleinen 
Spiegels bedient, jedoch ohne besonderen Erfolg.) 


4. Voltolini. Ueber einige neue laryngoscopische Instru- 
mente. Oesterr,.Zeitschr. für ‘prakt. Hoilkunde. Nr. 
6. 1864. 

5. Tobold.. Bemerkungen und Vorschläge zu einem prä- 
eisirten ÖOperationsverfahren behufs ‚Entfernung von 
Kehlkopfspoölypen. BarUBIR Be Wochenschr. Nr. 40 
u. 41. 1864. 

6. Türck. Dar sosco pie AHRditnnken, Fe- 
dernder Arlegelitip®, Allg. Wien. Med. Ztg. 1864, 
‘Nr. 32. A 

7. Türek. ‘Ein paar: Kunstgriffe bei Untersuchung ‚der 
Luftröhre. Ibid. Br Te 
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8. Türck: Beobachtungen über Stimmbandlähmung:. Ibid. 
'Nr,.15; i 


9. Mm. Schmidt. Beitrag zur Laryngo-Chirurgie. Deutsche 

Per) Klinik Nr. 27. 1864. 

10. Delore. Observation d’un rötreeissement du larynx 
" . „ iIneise avec succes au moyen du laryngoscope. Compt. 


,.. rend. T. 38. Bull. de thörap. 15. Avril. 1864. 


Lk Durham. Case of mucous cyst; on the; laryngeal aspect 
of the epiglottis, seen by the laryngoscope, and suc- 
cessfully treated by: ineision.. Lancet. Novbr, 21. 
1863. 


12. Gibb. Mr. Durham’s case of mucous u5; of the epi- 
glottis. Lancet. Nov. 28. 1863. 


Pliniö Schivardi. Intorno ad un laryngoscopio, di 
nuova forma, fabbricato in Milano. Gaz. med. ital. 
Lombard. 1864. Nr. 31. 

14. @. Johnson. Del laryngoscopio e de’ suoi usi medici, 


Versione con aggiunte del dott. Bettini Enrico. Ann. 
univ. di Med. Luglio. 1864. 


13. 


Unter Bezug auf die Mittheilungen:, von 
Mackenzie (1) findet sich in der Berliner klini- 
schen Wochenschrift (2) folgender beachtens- 
werthe Beitrag, zur ‚Geschichte der Laryngos- 
copie. oil 


Der heftige und vielfach: ventilirte Streit, ob 
Czermak oder Türck die Erfindung der Laryngos- 
kopie für sich in Anspruch nehmen dürfe, scheint 
jetzt seine Erledigung darin zu finden, dass 
keinem von Beiden : dieses Verdienst gebühre, 
dass: vielmehr der wohlbekannte: englische Arzt 
'Babingten schon. vor 35 Jahren einen in seinen 
wesentlichsten Theilen ‚dem jetzt. gebräuchlichen 
ähnlichen laryngoskopischen. Apparat: in Anwen- 
‚dung: gesetzt und: damit Krankheitszustände der 
'Epiglottis erkannt habe, ohne dass es ihm ver- 
gönnt; war, einen-Blick in. den Larynx zu!thun. 


Das: Babington’sche Verfahren: (über: welches: in 


der 'Sitzung, der Hunterian Society: vom 18. März 
1829. und«in! der :London Medical Gazette vom 
28. März desselben Jahres berichtet wurde)'be- 
‚stand darin,:' dass; ein kleiner Spiegel und ein 
Zungen-Depressor, «welche: mit. ‚einander: . durch 
‚Federn. verbunden: waren in: die Mundhöhle: der 
mit.,dem ‚Rücken, gegen die ‚Sonne: ‚sitzenden 
Kranken eingeführt und die Beleuchtung; durch 
einen: gewöhnlichen, das Sonnenlicht refleetirenden 
Spiegel.'erzielt ‚wurde. Das, was also noch fehlte, 
‚war. die) ‘Anwendung: des künstlichen und durch 
‚einen'Linsenapparat eoncentrirten Lichtes. ‚Schon 
‚vor Babington hatte. Dr. Senn. in Genf. einen 
laryngoskopischen Versuch gemacht ‚...der. aber 
‚misslang, weil er.lediglich. einen’ Kehlkopfspiegel 
„einführte, ‚ohne ieinen. Reflexspiegel zu benutzen. 
"Die: in der Regel als: Ausgangspunkt für die 
Geschichte der Laryngoskopie bezeichnete Ae&usse- 
rung ıListon’s. fällt:/erst in das: ‚Jahr 1840; in 
der», Zwischenzeit ‚aber ı beschäftigte sich‘ noch 
-Beaumes:in Lyon im Jalıre,1838 mit laryngo- und 
rhinoskopischen Versuchen. Die Rhinoskopie datirt 
ihren. ‚Ursprung; ;um noch vieles früher, ‚da schon 
‚im Jahre; 18079 .Bozzini in ‚Frankfurt a, ;M. ‚auf 


, 


h 


künstliche‘ Beleuchtung zu untersuchen, 


‚zurück zu datiren. 
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den ‘Gedanken kam, die Körperhöhlen durch 
diese 
seine Idee aber nur auf die Exploration der 
Nasengänge zur Anwendurg brachte. — Es ist 
wohl. keinem Zweifel unterworfen, dass weder 
Garcia noch‘ Ozermak und Türck etwas von 
den Babington’schen Experimenten bekannt ge- 
worden, wunderbar aber bleibt es, dass ein: so 
ingeniöser Lichtblick aufblitzen konnte, um, 'wäh- 
rend sein: Autor noch. lebte ‘und wirkte, Jahr- 
zehende hindurch wieder: in Vergessenheit zu 
gerathen. Wenn man die löbliche Beflissenheit 
sieht, mit welcher heut zu Tage Jeder, der einen 
Haken oder eine Schraubenwindung an: irgend- 
einem: Apparate modifieirt hat, dafür sorgt, dass 
sein erfinderisches Talent zur Geltung komme 
und dem Gedächtnisse der dankbaren Mit- und 
Nachwelt überliefert werde, so contrastirt dies 
auffallend gegen die phlegmatische Nonchalance, 
mit der Babington so lange Zeit hindurch sein 
Licht unter den Scheffel stellte und selbst nichts 
dazu that, um: seinem Namen zu der ihm ge- 
bührenden Stelle in der Geschichte der Laryngo- 
skopie zu verhelfen. Erst Mackenzie war es vor- 
behalten, diese Restitution in ein wohlerworbenes 
Recht durch einen Vortrag zu vollziehen, :wel- 
chen ‘er vor kurzem, unter Darlegung der bün- 
digsten Beweisstücke, in der Royal Medical and 
Chirurgical Society hielt. Babington, der in der 
Versammlung anwesend war, lehnte mit‘ echt 
gentlemännischer ‚Bescheidenheit das ‚ihm ‚ge- 
spendete, allerdings etwas excentrische Lob. ab, 
indem er darauf hinwies, dass es ihm mit seinem 
Apparat. nur gelungen 'sei, einen sehr beschränk- 
ten ‚diagnostischen Gesichtskreis zu gewinnen 
und. dass ‚es erst späteren Bemühungen  vorbe- 
halten. geblieben sei, über..die  Epiglottis hinaus 
den. laryngoskopischen Blick zu: tragen. 

Wir halten es‘ für einen Akt: der Gerechtig- 
keit, das Verdienst Babington’s auch deutschen 
Lesern vor Augen zu: führen, ohne ‚dass: es uns 


‘darum .beikäme, die: Verdienste der: deutschen 


Laryngoskopen irgendwie‘ schmälern. zu wollen. 
Die Technik. der neuen Untersuchungsmethode, 
ihre ‚Verallgemeinerung und Einführung in: den 
diagnostischen ‚und therapeutischen Apparat, die 
aus: derselben 'erwachsenen physiologischen und 
practischen: Resultate sind unzweifelhaft das 
Werk Üzermak's, und: Türck’s, aber ‚der . Ur- 
sprung ‚der‘ genialen Idee, in. diese. bis dahin 
verschlossenen Regionen des menschlichen -Kör- 


‚pers‘ .das Licht ‘der objektiven Exploration. zu 


wie ‚es ‚bisher immer  ge- 
sondern: auf Babington 


ist. ‚nicht, 
auf. Liston, 


bringen, 
schehen, 


Delore (10) berichtet über einen Fall, von 
einer mehrjährigen : syphilitischen: Stenose des 
Kehlkopfs bei, ‚einer ‚'35jährigen ; Frau, welche 
sich. bis zur. drohenden 'Asphyxie. verschlimmert 
hatte, und der durch eine Incision mit Hilfe des 
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‚Laryngoskoöps»gehäilt ‚wurdei» Die Erscheinungen . 
„wären. zı rauhe, fast erloschene Stimme, 
«mit Pfeifen : verbundene: Inspirationen; hänfibes 
Husten, reichliche' und: erschwerte' Expektoration, 
‚Ernährung fast! unmöglich, da’. ‚bei Einbringung 
der Nahrung) solche sin \die ı Luftwege gerieth, 
nächtliche Schweisse, «livides:' Aussehen,  bedeu- 
tende: Abmagerung, »Suffocationszufälle. ‚Die Be- 


sichtigung »der»Mund- und !Rachenhöhle ergab 


falst!. vollständigen »Mangelo des ‚Gaumensegels, 
‚durch den Kehlkopfsspiegel erkannte man; dass 
an Stelle’ 'der-Glottis ein kleines unregelmässiges 
«Orifieium .ı14/g. ‚Geitimeter lang und &/,. ann. 
breit. Die Epiglottis fehlt: — As! 

Wegen der‘ Stickzufälle wurde: die Tracheo- 
tomie'' Kathi und zwar lalsı vorgängige Ope- 
ration, '/da‘män.: die»Funktionen' des Kehlkopfs 
retabliren‘ musste, Mittelst des Laryngoskops sah 
man,«dass’2 Stränge, der eine nach vorne und 
sehr /dieht; ‚der! andere nach hinten durehschnitten 
werden musste; und'dies geschah mittelst' ‚des 
Lithotome‘ cache von‘ Frere Oöme. ‚Durch! die 
Anwendung); der» 'Dilatätion ‘der Glottis wurde 
die Respiratiönı wieder normal. Respiration. 'ge- 
schahöruhigoohne Beschwerde, die Kranke be- 
kam Sehlaf: und Appetit‘) 'und erholte‘'sich wieder. 
Dieser. 'Fallı'zeigte! wieder Mrs UklOhı den‘ Nutzen 
De bie oe 1% 


| 
J 


> Tünck (8) Dacheh Die eine neue He von 
IN era Aphönie; >. Imsl!einer! früheren Ab- 
handlung» über» Motilitätsstörungen des ' Kehl- 
kopfes 'zeigte'er, dass ‚“es’ verschiedene Formen 
der: doppelseitigen » Lähmung ''!der ‘die Glottis 
'schliessenden Muskeln»'gibt, und“ er nahm 'da- 

mals’ folgendeidrei! verschiedene ‘Formen an?! 

na) Rlaffen; der''ganzen Glottisspalte, nämlich 
des ligamentösen sowöhl,)'alsivdes"'knorpligen 
Theiles;' und) zwär incder!iArt, dass ‚die hinter- 


‘sten /Enden der “Glottisspälte' (d. il) die 'hinterste > 


Portion’-der Knorpelglöttis) am’ stärksten 'klaffeh. 
nmıl»b)r-Klaffen ‘der ganzem Glottisspalte, "wobei 
‚jedoch ‘das stärkste: Klaffen © in der Mitte der 
‚Glottisspalte' statthat,, ‘"das' hintere‘ Ende "der 
‘Glottisspalte \dagegenin weit’ geringerem / Grade 


"klafit als ıdermittlere Theil. Ti suchte den’ Grund .oN 


‚dieser! beiden !‘Formen' im» einer‘ Parese'ider‘'M. 
ericoarytaenoidei'lateräles und arytaenoidei'trans- 
versi) ’ sowie der” thyreo-arytaenoidei.».. ) 19 / 
ie) 'Klaffen ’ der Bänderglottis mit normalem 
Verschluss ‘der’ Knorpelglottis. 
'sich'"das Klaffen auf‘ den ' mittleren Theil“'der 
eigentlichen ‘Stimmbändery d.'i.' der 'Glottis liga- 
'mentosa.\ Diese Form” wurde‘ Auf "eine'Parese 
der längs der Stimmbänder «verlaufenden ’'Mm. 
rn -arytaenoidei iinterni' bezogen, ) wi» \ 
Diese’! drei’ Arten’der ‘ 'Stimmbandlähmung 
akt nun durch: 'eine“ vierte! Form‘ 'ergänztj' die 
‚Tin ‘dem RER Yo zu’ se 
Gelegenheithatieion! sis dyamh nah baum „astesl 


‚sth arfe, m ehreren 


"Die Aphonie "aauerte bei ihrer im 


"dagegen legten sich die S 


»» Bekanntlich: 


iHier'beschränkt >= 


ATHOLOGIE“DER RESPIRATIONSORGANE 


Pauline /C., 19«Jahre alt; Handarbeiterin; welche‘ seit 
Monaten an hysterischen Zufällen verschiedener . 
Art, namentlich an KEelampsie , mit, zurückbleibender, an- 

danenndöt Lähmung und Anästhesie grösserer Körperpar- 

tien in Behandlung ‚stand, wurde im Verlaufe ‚des Juli 
1863 in Folge eines eclamptischen "Anfalles’ aphonisch. 

‚Degember erfolgten 
Entlassung hoch fort, und verschwand sodann ungefähr 
'in’der Hälfte Jänner 1864 im ‚Verlaufe yon“ einigen Ta- 
gen spontan. er \ 'a19> 

Bei’ der in’ Verf.’s klinischen | Deindnkträkichki in grös- 
sern Intervallen wiederholt vorgenommenen laryngoscopi- 
schen‘ Untersuchung legten sieh beim Versuche, ‚einen Ton 
zu erzeugen, die Wilhän Stimmbänder von. vorn nach 
rückwärts. bis ‚in: die Nähe ihrer, Ansatzstellen an..die Pro- 


‚cessus, vocales mit ihren .innern ‚Rändern..bis zur. innigen 


Berührung aneinander, Nur;in dieser, letztgenannten Ge- 
gend klafften sie etwas. Die Processus vocales, berührten 
sich darum ‚selbstverständlich nicht ganz. Andere Male 
itzen der Processus vocales und 
die hintern Abschnitte der wahren Stimmbänder völlig 
aneinander, und entfernten sich erst 2reul wenn singe 
Ermüdung' eingetreten war. 

‘In jedem dieser, beiden:Fälle klattten äber die hinteren 
‚Enden, ‚den einander,  zugekehrten; Seiten der ‚Grundtheile 
beider Gie skannen in,hohem ‚Grade, die Spitzen der bei- 
“den Santorinischen Knorpel blieben nicht unbeträchtlich 
von einander entfernt, und die Stimmbänder vibrirten 
nicht. Es lag hier somit eine neue Form von partiellem 
Klaffen der Glottis'vor) bei: welcher im’'Gegensatz zu der 
sub: c angeführten,: die: Knorpelglottis‘ Schr, intensiv. ıklaffte, 
‚während ‚die. |Glottis:. alien? SH. oder; ‚theilyeis 


schloss. 
f F N 'y 


‘Es haben! hier? offentar ı jene Muskel nieht 
‚gewirkt, denen’ (die ' Schliessung ‘der: Knorpel- 

'glottisobliegt, nämlich‘ die M. 'erico-arytaenoidei 
laterales, die) arytaenoidei  transversi»und‘ wohl 
auch’ /die! thyreo=arytaenoidei' extermis' mnil 
klafft! wohl’ auch 'mitunteribei 
der Stimmbildung‘ die Glottis cartilaginea, jedoch 


ll: 


‚ist dieses Klaffen dann ein‘!weniger.intensives, 
80 dass ungeachtet ein‘ Theil»>des\Exspirations- 
xstromes werloren geht, 


‚die eigentlichen‘ 'Stimm- 
«bänder dennoch’ 'in wibrirendo IE EN EE Be- 
rathen.iw air Ir digasah BE 
Die eine war Kali den in! 'deh früher 


EM 


erwähnten ‘Abhandlung! aufgestellten ; Unterschied 


'eine»'phonisehe, "denn sie! bezog sich» bloss auf 
‘die‘oFunction‘ der 'Stimmbildung, bei anderen 
Funetionen; z.B. beim Hüsteln,) beim Drängen, 
‘wurdel die »Glottis vollkommen’ geschlossen“ 

Es handelte sich. um eine hysterische’Inner- 
wationsstörung, ’ welche, “und’‘mit'ihr / überhaupt 
(die»bloss'phonischen ''Paresen; vielleicht ‚eher'zu 
‘den Coordinationsstörungen alszu denLähmurgen 
'züsreehnen !seinttdürftesiarn 7 soilaigolsonmrs! 

Diese verschiedenen'Formen» des ’Klaffens’ der 
‚Glottisspalte lassen sich,! zum! Theil» wenigstens, 
simuliren; 'wieidenn /auch Merkel‘bei Erzeigung 
der" Flüsterstimme! “an! sich selbst 'ganz(ähnliche 
‘N erhältnisse! der #Glottisspaltellbeobachtet "hat. 
‘Der Kehlkopfspiegelwird über "eine'’solche ıSi- 
'mulation’ keinen Aufschluss ‘geben, Anders'ver- 
hält essich dagegen beir/der 'halbseitigen Stimm- 
'bandlähmung. '' Eine’ sölche ‘könntejJwenn‘dies 
überhaupt !''möglich "ist," jedenfalls ! nicht!- von 


“ 


AADAORNOTT 


ni 
Ber 


werden. H Beh imeb Alena ügichgeninyt 
wer 


s«Verf, benützt Aikse Geidgenheit; einen’ Kuuke. 
rt bei’ ‚Untersichung der hinitern ‘Fläche des 
'Kehldeckels ' mitzutheilen, "welche darin besteht, 
dass er ‘durch einen Gehilfen zwischen’ Züngen- 
bein und ‚Schildknorpel 'einen ausgiebigen seit- 
lichen’ oder 'von vorne nach hinten gerichteten 
Druck’ "ausüben "lässt! a 


‚nsaıllsaıoh i dat is Fi al zmolla 


try 


„I Krankheiten. der Bronchien. 


en her Di Ph 3] 


nr "Giraudet., „De 1a; RR: REEL ou a. 
„.pseudomembraneuse idiopathique, Gaz. des.höp..Nr, 82. 
1864, 


2. . Liborde., Ktude sur Pomploi du 'chlorate de potasse 
| dans’ la''bronchite BR et ae ah Bull. de 'ther. 
,80.,0et. 1864. 


Bi Driponel. Brönchite diphthöritique Peg Gaz2. hob. 
Um ‚31. 1864. ae 


ri Richeinig Obseryation de nn chronique grave 
Ber ‚rebelle ä la cure, sulfureuse, des Pyrenees, traitee avec 
"N gucets par la cure du Mont- Dore. L’Union mödic. 
NEED 40 1864, 


5. Fischer. Ein Beitrag zur Lehre von der putriden Bron- 
157} tochäläesn «Befls klin. :Wochenscht. Ni» ih 1864 | 
eh, (A) Es une Enand) ae ‚Krank- 
en Beobachtungen ,, ‚seine, ‚Anschauungen‘ ‚über 
‚croupöse hsrchitiärsil ‚folgenden. Sätzen» zu- 
NONPORN eh sgywiln, ger 195.8 
Dies‘ Ehe shi 'eroupöse | Bronldhicieb Kan 
ER oder chronisch auftreten, sie unterscheidet 
sich von der croupösen Pneumonie durch das 
Fehlen von Fieber und von crepitirenden Ras- 
selgeräuschen. "Man beobächtet die eroupöse 
„Bronchitis in allen Lebensaltern, aber hanptsäch- 
Jich,,vom '26,, bis zum 40v Jahre;;. sie. ist. häu- 
figer beim männlichen, als weiblichen Geschlecht. 
Dureb\.chronische'-Krankheiten: erschöpfte‘ Indivi- ‘ 
duen sind am meisten hiezu prädisponirt Die 
pathognomonischen !'Charakteredieser 'Affektion 
sindudieroSputa Hund dan Geräusch eines’ klap- 
-penden Ventils beider "Auseultatiön!'" Alle 'an- 
dern'Bymptome finden'sich‘ auch in’ der‘ cäpillä- 
ren "Bronchitis; »Die’eroupöse‘ Bronchitis "ist 
‚meistens'’von | kurzer ‘Dauer; "geht sie "in den 
‘chronischen Zustand ‘über, ) so®Kanin sie/mehrere 
‘Monate oder Jahre‘ here “oder weniger‘ her- 
tigen  Exacerbationen anwähren. -Hämoptoe) ist 


(14177) lei 


sehr selten, 'sowohl®'in’’der'acüten als inder ' 


“Chronischen Form. Die ansgeworfenen  Psetido- 
Imembranen haben’ die physikalischen "wie ehe- 

mischen) Eigenschaften 'des' Paserstoffs, und in- 
‚terscheiden'sich’‘von jerien des Croups durch ihre 
'größsere/Dichtigkeit und beträchtlichere Consistenz. 
‘Die Tonica'und Vomitiva Haben niehr Erfolg‘ als 
‘die 'Antiphlogistich, sih Hain. do Aus Syaııl aib 
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Ishfischer(5) veröffentlicht'”einen Fall!" von 
putrider Bronchitis, den er' auf ‚der Traube schen 
Ba beobachtete. 


BE jähriger "Schlosser, DEE an, Insufeienz der 
Aörtakläppen und den Erscheinungen der Lungentuber: 
eulose litt, bekamplötzlich Abands einen ı heftigen ortho= 
pnoischen | "Anfall: äusserster! Collapsus, ‚bleifarbenes Aüs- 
schen, reichlicher, wässeriger Schweiss, Kalte Extremitäten, 
active Exspiration, trotz, äusserst mühsamer Inspirationen 
nur Heben, keine Krweiterung des Thorax, lautes Tracheal- 
rasseln, beständiger Husten und maulvolle |Expectoration 
eines copiösen, leicht flüssigen,; wenig klebrigen, schmutzig 
grünlich gelben, stark übelriechenden Spufums,, welches 
in exquisiter Weise drei Schichten bildete , in deren un- 
terster und reichlichster viele gries- bis hirsekorngrösse 
weisse, breiigweich® Pfröpfe "von unregelmässigen Formen 
sich befanden, Letztere, bestanden; ‚bei der mikroskopischen 
Untersuchung aus einem gelblichen, äusserst feinkörnigen 
‚Stroma, worin viele, theils stäbchenförmige, theils runde, 
in lebhafter Bewegung befindliche Vibrionen sich Befänden, 


‘die charakteristischen’ Formen der ‚Fettsäuröerystalle' aber 


nicht) zw finden waren., ‚Parenchymfetzen fehlten. Starker 
Fötor, des exspiratorischen Luftstromes, . An: den Pereus- 
sions- und Auseultationserscheinungen am Thorax. keine 
wesentliche Veränderung. Gegen Abend trat der Tod 
durch Suffocation ein.ı-— 'Die' Section ;constatirte die In- 
sufficienz, der, Aortaklappen.: In.,der,, Spitze. der; -techten 
Lunge war eine, rundliche_ Höhle von 21/, Zoll im ‚Durch- 
messer, gebildet von glatten, schiefergrauen Wandungen, 
gefüllt mit einer grossen Menge einer grünlichen , fötiden 
Flüssigkeit. ‘Dieselbe ’communicirte ’mit einen grossen 
Bronghialast, dessen ‚Lumen: sieh, ‚am, Eingang ih die 
Höhle, stark verengte, Der ganze, obere Lappen ‚indurirt 
und mit grauen Knötchen durchsetzt , die stark geröthete 
‘Schleimhaut der -Bronchien mit einem zähen , -schmi tzig 
grünen‘ stinkenden® Schleim! bedeckt ‚in welchen 'sich 
grosse, breiig weiche Pfröpfe arhlreigh ‚vorfanden.)- Der 
untere Lappen lufthältig , ödematös,, am; vorderen ‚Rande 
mit kleinen Cavernen, durchsetzt,, von denen einige eine 
zottige Wand und einen jauchigen,, schmutzig grünlichen 
Olmhalt. hatten.» | In (der linken’ ‘Lunge! ebenfalls "Kleinere 
‚Gävernen, ‚und hie und,,da ist; ; das ‚Parenchym! ‚mon ‚Grup- 
‚pen. ‚grauer Kmötchen ‚durchsetzt, le 
stark geröthet, 


' Ins der"Epikrise hob Traube folgende Pünkte 
re Zur’ Begründung der» Diagnose» genügt 
\alleimildiel sorgfältige | Würdigung! der 'charakte- 


«wistischen ‚Beschaffenheit «der: Sputa. » Während 


«dieselben .bei der: Aufnahme: des: Kranken: »reich- 


lich,‘ weissgelb, schleimig,veitrig',theilweise) ge- 
ballti und brökelig waren ;}wurdemsie-plötzlich 
‚kürz vor dem;Tode äusserst profus, »übelriechend, 
‚dünnflüssig;.exquisit;dreischichtig 'und (enthielten 


‚dies bekanfiten ıweissen, | breiig- weichen" Pfröpfe. 
Im -denidetzteren' fanden sich beider ‘mikrosko- 
pischen: Untersuehung «nur der Vieigenthümlich 
weiche; feinkörnige; gelblich: ı weisse‘ Detritus, 
einzelne. grössere/Fetttröpfchen, doch keineiFett- 
‚säureerystalle, nach dembisherigen Erfahrungen 
ein‘Zeichen, dassdie Reine elek uk SHE 


mp war.mmibs)ı? ui .d nassen 
Is ünterscheidet nämlich 4 Sinanedı 'an den 
Pröpim: Inoyvss ab „Insınno) mBumw N 


.’Im' Begilin der" Ahfsctigii) sind dieselben 
ae bestehen noch ‚grösstentheils "aus Biter- 
körperchen \ünd' zeigen mitten’ "unter ihnen die 
öben’'besehtiebehien' Detritusmassen. "2! Weiter 
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vorgerückt ‚zeigen ‚die Pfröpfe eine. schmutzig 
graue ‚Farbe ‚und. ‚innerhalb einer. purulenten 
Masse zahlreiche Partikeln eines! von. grösseren 
Fetttröpfchen durchsetzten Detritus. 3. Im dritten 
Stadium . haben die. Pfröpfe . gleichfalls ‚eine 
schmutzig graue Farbe, bestehen 'grösstentheils 
aus dem‘ sub 2 beschriebenen’ Detritus und 
zeigen innerhalb desselben neben den erwähnten 
Fetttröpfchen zerstreute, „kurze, feine, Nadeln. 
4. Im» vierten Stadium sind» die .Pfröpfe gleich- 
falls schmutzig grau, ihre Detritusmasse enthält 
grosse Fetttropfen und lange, dicke, meist zu 
Bündeln. vereinigte Nadeln, . welche beim Druck 
‚des  Deckglases  : varicös werden. Es ' spricht 
diese: allmählige innere Entwickelung der Pfröpfe 
für die bereits von Traube ESSTTENLNAN Hy- 
pothese, dass in denselben eigenthümliche thie- 
rische . oder ‚pflanzliche Gebilde enthalten sein 
müssen, ‘die den 'Fäulnissprocess in den Bron- 
chien in der von Pasteur nachgewiesenen Weise 
einleiten. ‚Ob dies durch die oben beschriebenen 
Vibrionen . oder . ändere ‘Gebilde «bedingt wird, 
das’ ist dermalen trotz der 'sorgfältigsten Unter- 
suchungen noch in Dunkel gehüllt. 

Sehr interessant ist. ferner die Entstehung 
_ der. putriden Bronchitis im- vorliegenden Falle. 

Die putride Bronchitis kommt fast ausschliess- 
lich in den heissen Sommermonaten zur Beob- 
achtung. Im vergangenen Juli gingen in einer 
Woche: 8 Fälle der Abtheilung: zu. Es sprechen 
diese Thatsachen augenscheinlich” dafür, dass 
die putride Bronchitis ein Fäulnissvorgang ist, 


zu ‚dessen Entwickelungsbedingungen ein ‚ge- 
wisser ‚Wärmegrad zu. gehören scheint. Um‘ so 


auffallender ist ‘die Entstehung’ des vorliegenden 
Falles im Winter, und zwar im Krankenhause 
selbst. 

u Es ist ferner. bekannt, dass: im Sputum fort- 
‚sehreitender. Tubereulose: putride! Vorgänge 'äus- 
serst selten sind, obwohl man im’ Hinblick auf 
die:«'häufig‘ so‘ engen 'Oeffnungen: tuberculöser 
Höhlen: und: ‚die»'oft «mangelhafte Expectoration 
solcher Kranken a priorivhäufig stinkende Sputa 
bei. derselben: ‚ierwarten sollte.» Die Erfahrung 
lehrt das: Gegentheili:» Die'Stagnation kann also 
die ‚alleinige Bedingung ‚der Entstehung putrider 
Vorgänge nicht sein.‘ Es: kommt offenbar auch 
wesentlich «auf die chemische und: physikalische 
‚Beschaffenheit der stagnirenden: Kitermassen an. 
Das: 'Sputum‘ fortschreitender Lungentuberculose 
ist meist. so ‚fest gefügt, ‘das |Menstruum dersel- 
ben :so klebrig und'consistent, ‚dass Zersetzungen 
in.»ihm schon.» desshalb«; schwerer von» Statten 
gehen müssen. Erst im Stadium.‘der Heilung 
der ‚Tubereulosis, ‚wo, die ‚Sputa . dünnflüssiger 
und weniger cohärent, dem gewöhnlichen, Eiter 


ähnlicher werden, sehen wir,‚die nniride Bron-. 


chitis häufiger. auftreten. 
Anch Sonate Fall neigt Kree That- 
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teresse.' dar, ‘dass ıman das! Werden "und: die 
Folgen des Processes genau verfolgen‘ kann. 
Offenbar. musste, iin.Folge.,.der starken Veerenge- 
rung. des ı zuführenden . Bronchus der Inhalt‘.der 
von ...glatten Wandungen. gebildeten ‘Höhle: in 
der spchten bung enspilae stagniren. . |Nach der 

‚Hö ‚schliessen, bot, der 
en Tnhalliiierzelben, alle, Eigenschaften 
dar, die ihn zur schnellen,.Zersetzung, ‚geeignet 
machten. Daher entwickelten sich in derselben, 
wahrscheinlich unter dem Einflusse eigenthüm- 
licher Bestandtheile der Hospitalatmosphäre, Zer- 
setzungs-) und Fänllissvorgänge.iirDie Producte 
derselben gelangten in kleinen Mengen theils in 
die Bronchien, erregten©hier, da putreseirende 
thierische Massen erwiesenermaassen als heftigste 
Entzündüngsreize wirken, die acute Bronchitis 
und in IE Producten derselben ähnliche. Fäul- 
nissvorgänge, ‚ theils in die noch in frischer. Ul- 
ceration  begriffenen  Cavernen ıdes. unteren ‚Lap- 
pens und brachten hier gangränöse und necro- 
tische Vorgänge zu Wege.‘ So führt die putride 
Bronchitis, worauf Traube bereits früher auf- 
merksam sn hat, in zweierlei Weise zur 
Destruction . des Lüngengewehes, einmal durch 
Gangrän und zweitens durch: necrotisirende 
Eiterung. 

Der tödtliche Suffocatiönsähfall wurde offön: 
bar dadurch hervorgerufen, dass sich grössere 
Hohlräume‘ plötzlich öffneten und ihren‘ Inhalt 
in’ die Bronchien' 'ergossen. "Die Kräfte’ des her- 
untergekommenen Pätietiten 'reiehten bis zur 
Herausbeförderung der die Luftwege überschwem- 
menden ‚Massen ‚nicht Dee und so ‚trat Sue 
cation ein. ;, 18 VER Ten? 

firrgf e hin Badsitl tor noldai 
 2.,Sommer-Catarrh., 
ir; "w. ‚Abbutts ‚Smöth, Observations 'on "bay ago or 
u summer catktrhi » Med. Tim: and GBR: Pen 

1863. | kN9yH 

2: ill: Melwillel u toxen Landet; 1864, ‚30. Sa 


| Smith (1) ra Beniäirtane eigene. aehbahe: 
tungen über den Sommer-Catarrh als-Regelian,dass 
die schlimmsten: Fälle jene sind, in welchen die Per- 
sonen .in-F'olge ‚des Aufenthaltes in..der Nähe von 
Feldern|erkranken, auf welelien das ‚Gras in blü- 


‚hendem „Zustande sich. befindet. Das ‚eigenthüm- 


liche... Aroma... ‚des. . Grases |, in! dieser!»Periode 
rührt. von ‚Anthoxanthum :;odoratum..and »Holcus 
odoratus,.her, und,:in. diesen beiden: ‚soll;nach 


‚Vogel : ‚die Benzoenüßte, dasi«Aroma. vermitteln. 


Diese Thatsache..ist- insofern beachtenswerth, : als 
nach Mittheilungen: von Davy,, Mc. Murdo., und 
Andern die, Inhalation,j,des; Dampfes ,ı der.'beim 
Sublimationsprocess, , der, Benzoesäure ‚entsteht, 
beträchtliche. ‚;Reizung,..ider., Brust; ,Wund. ‚heftige 
Hustenparoxysmen | „veranlasst. ‘Verf,.‚stellt nun 
die Frage auf, ob nicht die ‚Benzoesäure /durch 


z 
= 


De 


die ‚Sommerhitze, aus dem. Antlioxanthum, und 
„. und, 'so ‚den. Sommercatarrh 


Holcus. frei wird 
veranlasst,,,, ‚Hervorzuheben ist, dass die schlimm- 
sten. Zufälle ‚des Heufiebers im Verlauf ‚von 
heissem, trockenem ‚Wetter ‘auftreten, und einen 
milderen. Charakter ‚darbieten, ; wenn ‚die Tempe- 
FRlUF sinkt und; Feuchtigkeit. besitzt... 

Weibliche Individuen ıd.. dem Benfoker 
mehr, ;unterworfen;; ‚als männliche, und :was das 
Alter anbelangt, ‚so \,ist ‚das.‚vom‘,15.'bis, zum 
45. Jahre das am häufigsten betroffene. Nach 
dem letzten Lebensalter nimmt die Tendenz zur 
jährlichen Recidive dieser Affection sichtlich ab. 
Bostoek" nahm ' an, dass 'das 'Heufieber“ -haupt- 
sächlich die besseren “Olassen‘' der Gesellschaft 
ergreife. Verf. muss nach seinen Erfahrungen 
diesem Ausspruche widersprechen. 

Bezüglich der Behandlung räumt 8. dem 
Tartarus stibiatus, 'der Digitalis und’ Ipecacuanha 
nur einen beschränkten Nutzen, ein, grösseren 
Vortheil verspricht, er,sich von: der. Tinetura Lo- 
beliae (1) —1 Drachme alle:4— 6° Stunden), 
und vom Chinin in’ Verbindung mit Acidum sul- 
phurieum. ° Ein sälinisches Aperiens, am besten 
Ma&nesia sulphurica, ist gelegentlich anzuordnen. 
Eispillen sind sehr vortheilhafl, um den Durst 
und die Trockenheit; zu nn und. kalte. Bä- 
der, um die Anfälle ‚des. Heufiebers abzuhalten 
oder zu vermindern. ' Die!’ Diät muss sorgfältig 
geregelt, und unverdauliche Speisen, namentlich 
Vegetabilien fern gehalten werden. 


._Melville (2) zieht, eine. locale Behandlung 
vor, und will durch Injektion medicamentöser 
Flüssigkeiten ‚auf die Schleimhaut, der: Nasen- 
und Rachenhöhle günstige Erfolge erzielt haben. 
Mittelst einer eigens: hierzu construirten‘ Spritze 
injieirt 'er als prophylaktische Cur eine Lösung 
von Tannin (10 Gran in ‚1 Drachme Glycerin, 
verdünnt mit 2 Unzen Wasser) in. die Nase, 
und; sucht, die ‚Wirkung des. Tannins in einer 
Tonisirung der Schleimhäute, und. in: einer hie- 
durch bewirkten Verminderung der Empfäng- 
lichkeit ,: und ' Irritabilität ‚derselben. ' Aehnliche 
Versuche . machte “er. ‚auch mit, Creosot, Zine. 
sulfur.. .ete., zugleich. verordnete er Abends ein 
stimulirendes Fussbad, strenge Diät, Bewegung 
im, Freien und Regelung. der ‚Exeretionen, mög- 
licher Weise ‚auch. Luftveränderung,, . Seeluft, 
Sollte aber die) prophylaktische Behandlung ver- 
nachlässigt worden, oder trotzdem ein Paroxys- 
mus eingetreten sein, so. empfichlt er, die Injek- 
tionen strengstens; fortzusetzen, und als constitu- 
tionelle Behandlung den Gebrauch von Jodkali 
aahemii einer ‘strengen Diät. 


8. Bronchiectasie. | 


1. Scoda.' On eg über Bronchectasie, Ale "Wien. 
‚med. Zt$. Nr. 26& seq.: 1864, 
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2.0.0. ı Weber, , 
Bonn. 1864. 
Nach dem isn Werlen Scolais a) 

über, Broncheetasie ; ist ‚die Diashosa derselben 

nur in. ‚dem. Stadium, möglich, ‚in ‘welchem die 

Bronchialerweiterung schon vorliegt. Der Krank- 

heitsprocess, welcher der Ectasie zu Grunde liegt, 

ist, wolil.leicht ‚zu, erkennen, ‚jallein.;es ist. nicht 
möglich, im. Voraus ‚zu ‚bestimmen , ob, solcher 
zur, Ectasie der Bronchien ‚führt; ioder- nicht. ..Die 

Percussionserscheinungen . bei... der;; Bronchectasie 

sind „verschieden, je: nachdem ‚das.zwischen den 

erweiterten Bronchien liegende. Parenchym ‚luft- 
haltig.. ist, ‚oder ‚nicht.,.. Im. ‚ersten 'Fall..ist der 

Pereussionsschall hell, ‚und die, erweiterten: Bron- 

ebien ‚werden auf, die. Percussion keinen Einfluss 

ausüben; im zweiten Fall wird! der Percussions- 
schall ‚alterirt ‚sein, . je,,‚nachdem; die, Bronchien 
zahlreich, und stark!.erweitert sind, ‚oder nicht. 

Die Percussion ergibt ;..bei der: ‚Bronchectasie 

mäannigfache Resultate, und ‚wird ‚durch ‚den, Zu- 

stand ‚des ‚die erweiterten Bronchien umgebenden 

Lungenparenchyms,; wie auch durch die Menge 

des in den Bronchien 'aufgehäuften Secretes.be- 

deutend modifieirt werden. ‚Man sieht: also,,..dass 
die Percussion .nicht,iin allen Fällen ‚von Eetasie 
einen ‚diagnostischen: ‚Werth ‚hat, , dies ‚wird ‚nur 
dann der Fall’ sein, ‚'wenn ‚das. zwischen - den 
erweiterten‘ Bronehien ‚ liegende ‚ Lungenparen- 
chym ‚verdichtet, und .luftleer! ist., ‚Aber auch 
hier ‚wird: sich. eine Veränderung. in der. Percus- 
sion ergeben, wenn, die, ‚das, luftieere Gewebe 

Wurehziehenden  Bronchien ; sehr ‚ausgedehnt und 

zahlreich ‚sind, ; wo . dann. ein. 'tympanitischer 

Schall auftritt, doch stets mit den,eigenthümli- 

chen Phänomenen des Wechsels, bedingt durch 

den: jeweiligen Inhalt der Brouchien. ‚In 'selte- 
nen Fällen erhält man ‚auch das. Geräusch des 
gesprungenen "Topfes, ‚der Mechanismus, wodurch 
dieser Ton. veranlasst | wird, ist.hier. gerade so, 
wie. bei der  Gaverne,. Mitunter, kommt: eine 

Modification des Tones des gesprungenen Topfes 

vor, welche ganz eigenthümlich' ist, indem nicht 

bloss ein 'Rauschen, sondern auch. eine Art 

Rasseln beim Percutiren entsteht, — : Die Aus- 

cultationsphänomene ‚bei B. differiren gleichfalls, 

je,nach: Verschiedenheit der dilatirten Bronchien 
und; dem umgebenden Lungentheil.., Das Rasseln 
ist beil der Eetasie. allerdings permanent, und 
wenn .es: auch verschwindet, so verschwindet es 
nicht ganz und kommt bald wieder zum Vor- 
schein. Das Rasseln ist mannigfach und, gibt 
für sich. keine diagnostischen Anhaltspunkte, nur 
wenn , es zeitweilig consonirend: ist, und während 
längerer ‚Zeit beobachtet werden kann, trotzdem 
zu ‚einer, Infiltration kein ‚Anlass vorhanden ist, 
so kann man ..das durch Jahre bestehende. con- 
sonirende Rasseln. als ‚diagnostischen : Behelf für 
die, Bronchectasie ‚benutzen. — | Von. grösserer 
Wichtigkeit und von diagnostischem Werthe sind 
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dagegen die Sputa, freilich auch nur bei ' ausge‘ 
dehnten Ectasien. Das Sputum ist eitrig, füs- 
sig und niemals zu (festen soliden Klampen 
conglutinirt, Die Eiterklumpen ' sind’ dureh" ein 
wässeriges ‘Fluidum'' von’ einänder‘ getrennt und 
das Sputüm bekommt’ dadurch ein "ralimartiges 
Aussehen!) Noch’ /charäkteristischer wird’ das 
Sputum' durch’ den‘ "besonderen 'Geruch‘ nach 
Pettsäuren, ; ‘der'sich ‚namentlich dann einstellt) 
wehn die‘ Schleimhaut zerstörf'ist, und die Ze: 
störung sich auch’auf das Lungengewebe erstreckt, 
Die Expektoration erfolgt anfallsweise, Pe eX- 
pektorirte Sputum ist "copiös, 

ob Wenn: die ’ Percussions- "und ‚Ascaltaähin! 
phänomene die Gewissheit ‚geben, ‘dass ‘das Spu- 
tum 'aus''dem unteren Theile der Lunge”kommt 
und rahmähnlich 'ist, so ist mit der ' grössten 
NS URN Bronchectasie zu diagnostici- 
ren,’ Diese «steigert sich aber: 'zur''Gewissheit, 


wenn ‘das Sputum copiös 'ist, ‘und wenn der 


Percussionsschall an ‘dem’ untern Theile‘ der 
Lunge, nämlich 'an der' Stelle, ' woher das Spu- 
tum 'kommt, leer ist. Der Luftgehalt wird hier 
nicht normal sein und daher nieht den normalen 
vollen Percussionston geben’ könnenz;' ist der 
Pereussionston’ noch “überdies gedämpft, so ist 
kein Zweifel, dass eine Bronchectäsie' vorhanden 
ist’ 'Die’‘Abnahme der Helligkeit und Völle'des 
Percussionstones zeigt zwar an'und für sich nur 
einen geringeren Luftgehalt in dem 'entsprechen- 
den’ 'Lungentheil;'allein in Combination 'mit den 
rahmartigen, insbesondere’ den copiösen.eitrigen 
Sputen, die durch längere Zeit bestehen, deutet 
sie mit Sicherheit auf das Vorhandensein einer 
Bronchectasie. 

Now eber (2) macht ‘bei Gelegenheit "einer in 
der niederrheinischen Gesellschaft 'stattgehabten 
Discussion über‘ ‘die ' Bronchectasie' die Bemer- 
kung, ' dass nach seinen Untersuchungen 1. die 
strenge‘ Scheidung‘ 'der cylindrischen, spindelför- 
migen und sackärtigen Erweiterungen der Bron- 
ehien nicht stichhaltig sei, sondern dass sich 
häufig alle’ ’drei "Formen : im derselben ' Lunge 
nebeneinander finden;' 2. dass bei der Entstehung 
der ‘Bronchiectasie offenbar mehrere ' Ursachen 
coneurriren, von denen hier bald die eine, dort 
bald die andre in derselben Lunge 'nebeneinan- 
der’ deutlicher in die Augen springt. ° Einmal 
ist es der Schwund .der elastischen Elemente in 
den’ Bronchien, wie solcher bei chronischer 
Bronchitis stets stellenweise vorkommt, weleher 
dieselben sowohl bei gewöhnlicher als ganz be- 
sonders bei’ tiefer gewaltsamer' Inspiration "aus- 
gedehnt bleiben lässt "und 'so' die bleibende'Er- 
weiterung fördert; ferner ist 'es die ‘Verstopfung 
feiner’ Bronchien, welche die Bronchiectäsie der 
Aeste 3. Ranges fördert, endlich aber kann nicht 
in Abrede gestellt werden‘, dass‘ auch‘ die’ von 
Corrigam |viel zu 'exlusiv behauptete) Citrhose 
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des die ‘Bronchien umgebenden’ Lungengewebes 
zur Erweiterung‘ derselben’ beiträgt. Chronische 
Hyperämie,, wie sie 'allemal'die Bronchitis be: 
gleitet, ‘führt Hothwendig zu einer Hypertrophie 
des die 'Gefässe' begleitenden Bindegewebes; mit 
dem’ allmähligen’ Festerwerden’' des letzteren ist 
eine Schrumpfung‘) llemal' verbunden, “die nach 
allen‘ Richtingen wirkt ‘und so nothwendig 
auch die "benachbarten 'Bronchien ungleichmäs- 
sig auseinander zerren und ‘sie ‚ausdehnen muss. 
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1; Robert a Lerdı, De ” chaleur asia ‚comme. e,prine 
eipal element du diagnostic differentiel de la pneu- 
monie, suivant que, phlegmasie löcale, cette affection 
| ddtermine une fievre symptomatique,: ou que, simple 
isymptome elle-m@me, elle se:liel A üne pyrexieessen- 
tielle. ., L’Union med. Nr. 112 & ‚113. 11864.,, 5 


2. Thomas... Ueber,.die Temperaturverhältnisse ‚bei ‚9100 
pöser Pneumonie. ‚Archiv ‚der „Heilkunde, ‚1864. 
Diet 1... 0 2 8E a ETAe TE Sn ee 


3. Dittmar. Du souffle‘ mötallique ne la pheumonie. 
Gaz. med. de Strasb. Nr. 10. 1865. ya 


2.) Grisolle.' Traite’ de la prieumonie, Deuxitme' edition, 
reforme et: considerablement augmentee.- ) ‚Un volume 
in.,80, Paris 1864. .J. B.,,Bailliöre ‚eti,fils. ;ı. 


5. Hijaltelin. Epidemie Pneumonia in, Iceland ‘in the year 
1863. Edinb. Med. Journ. Mai 1864. 


6. Bryson. .Epidemic ‚Pleuropneumonia in some ships of 
the mediterranean fleet. Med, Tim, Jan, 23. 1864. 


7. Handfield Jones. KEight cases of bronchitis and pneu- 
monia with | of treatment. Med. bier & Gar. 
July 23.1864. idödnschyrsil Duo 

8: Fornelli., | ,Storia ı di ea ie a suppu- 

‚,.razione, per esserestata trascurata altre il terzo, giorno, 
con ‚0sservazioni critiche sul‘ 5a 2350. Gaz, med. ‚tal. 
' Prov. Sarde. 1863. Nr. 50. hi 


Baudot. Sur les points ähophysaites et, ‘de leurs 
rapports' avec Nee en en Union 
med.: 1864. Nr. 26. Ha ah iatııo A 
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ufaltelin (5) breobachiäe‘ (auf Isla ind! Fahre 
1863 zur‘ Winterszeit eine’ Pneumonieepidemie, 
die mit’ äusserst’"heftigen' Erscheinungen!" und 
grosser Mortalität verlief. Als 'ursächliehe' Mo- 
mente des 'epidemischen Auftretens’ bezeichnet 
er''das: stürmische Wetter, die rauhe, trockene, 
stark mit’ ‘Ozon imprägnirte Luft; die "Gefähr- 
lichkeit ' der  Epidemie' lag in‘ der Complikation 
der Entzündung‘ mit''Bronchitis, ‘Plewritis und in 
der "Ausbreitung "der" Entzündung "auf "beide 
Lungen. '' Bezüglich ‘der Behandlung‘ wird 'her- 
vorgehoben, dass eine‘ mässige' Blutentleerung 
nothwendig war und in Verbindung mit Calomel 
(2 gränig mit etwas Opium alle 2—3 Stunden) 
gute Dienste leistete. Im schweren Fällen wurde 
die ‚Calomeldosis „mit: einem. halben Gran. Tar- 
tarus tibiatus combinirt,>- InÜ:leichteren Fällen 


9. A 
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wurde der Vintm colchiei öpiatum nach Eisen-. 


mann verabreicht, ebenfalls mit ‚gutem Erfolg. 
Ausserdem finden "sieh in dem Artikel, "welcher 
Zeugniss ablegt ‘von der präktischen Erahrih 


und wissenschäftlichen Bildung des Herrn Ver- 


fässers, treffende 'Einwürfe gegen die einseitige 
Auffassung der Behandlung von Seiten des Dr. 
Dietl und Hughes Bennett. 


Bryson (6) berichtet über eine Epidemie von 
Pleuropneumonie, die sich auf einigen Schiffen 
der 'Mittelmeerflötte zutrug. Die Krankheit hatte 
den asthenischen oder Ayphöiden Typus, verge- 
sellschäftet mit starker Congestion der un:eren 
Lungenlappen, und auf einem Schiffe mit Scor- 
but, obgleich die Nahrung’ daselbst ebenso gut 
war, wie"auf den übrigen Schiffen. Auf einem 


andern ‘Schiffe war die Lüngenäaffektion vorwäl 


tend, oft’ von einem nicht näher zu bezeichnen- 
den’ andren, öbseuren Charäkter. 
nungen bestanden in Congestion öder "Verdichtung 
einzelner Lungenpartien, verbunden mit Pleuritis 
oder Pleurodynie, und mit einem solchen ca- 
chektischen Zustande, dass man an eine tuber- 
culöse Degeneration gläuben konnte. In einigen 
Fällen’ bestand "ein 'pleuritischer Erguss, "Diar- 
rhoische und dysenterische Zufälle waren sowohl 
im ersten’ als zweiten Stadium gewöhnlich. Als 
Ursache dieser ‘Erkrankungen nimmt" B. die 
zu ‘grosse Anfüllung “des Zwischendecks mit 
Mannschaft ‘zur Nachtszeit und schlechte Ven- 
tilation an. 


Handfield Jones (7) veröffentlicht mehrere 
Fälle von Bronchitis und Pneumonie, um zu 
zeigen, ‘wie die Behandlung nicht nach einer 
Schablone eingerichtet sein kann, sondern je 
nach \der Constitution, der Individualität und der 
Art der Erkrankung verschieden gehandhabt wer- 
- den muss. | 
lungsweise ‚jeder einzelne Fall muss in sich studirt 
werden. 
Worten Trousseau's: „Dans les magasins d’ha- 
billement d’une armee il y a des uniformes pour 
grande, moyenne et petite taille. Les hommes 
relativement A leur taille sönt de m&me ainsi 
classes. De verek mänitre on peut confecfionner 
des habits d’avance. Ces vetements qui hei 

a tout le mönde ‚ne ee personne. X 


Thomas (2) bespricht in einer gründlichen 
auf genaue Untersuchungen basirten Abhandlung 
die‘ Temperaturverhältnisse bei ceroupöser Pneu- 
monie, aus’ welcher wir einzelne Hauptsätze 
heräusheben‘, bezüglich : deren Details jedoch 
wir auf das Original verweisen müssen, 
"Ueber ‘den Fiebertypus auf dem Höhesta- 
dium stellt Verf.’ folgende Sätze auf: 1. Eine 
reine Continua ist, _ wie überhaupt, auch hier 
nicht 'beobächtet worden. 2. Eihe Subeontinud 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Rd. III, 
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Die Erschei- 


Es gibt keine gleichmässige Behand- 


Verf. schliesst sehr passend mit den 
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mit kleinen, 2— 3 Zehntelgrade betragenden 
Unterschieden der‘ Tagestemperatur, ist selten 
und zeigte sich fast nur an einzelnen Tagen. 
3. Am häufigsten finden sich Remissionen von 
0,4—0,9 IR., mittlere Remissionen (Febris sub- 
remittens). 4. Mehrmals sind dieselben grösser 
als 1 OR, (grosse Remissionen, febris remittens); 
diese Fälle bilden den Uebergang zu den mit 


' 5. ganz oder fast ganz reinen (Fieber-) Inter- 


missionen. 

Der normale Gang. der Temperatur scheint 
innerhalb 24 Stunden in der Weise stattzufin- 
den, dass dieselbe von ihren abendlichen, resp. 
mittäglichem Maximum zur Mitternacht hinsinkt, 
in ihrem weiteren Sinken aber durch eine kleine 
kxacerbation aufgehalten wird, manchmal jedoch 
auch noch rasch weiter. sinkt,., und’ so: in der 
zweiten ‚Hälfte : der Nacht: .das : Minimum. er- 
reicht, -das' in jenen Fällen. erst auf den Morgen 
oder Vormittag fällt. Von: hier: aus: tritt. die 
meist schon. in ‚den Mittagsstunden.: bedeutende 
tägliche Hauptsteigerung wieder ein. Häufige 
noch im Bereich des Normalen ‚liegende Abwei- 
ehungen sind ein _beträchtlicheres Sinken . der 
Temperatur vom: Mittag. oder Nachmittag zum 
Abend und. so; ein frühes Eintreten des Maxi- 
mum .der.‚sonst nachmitternächtlichen Nachtexa- 
cerbation im: Anfang der Nacht, oder mitunter 
auch eine späte Spitze dieser mit hoher Tem- 
deratur - der nächsten, meist nur der. frühen 
Morgenstunden. 

Das . Acmestadium des -Fiebers kann beendet 
werden mit einer ungewöhnlichen Steigerung der 
Temperatur. .(Perturbatio eritica) oder mit einer 
Temperatur, deren. Höhe im Einklang steht mit 
der an den früheren Krankheitstagen beobachte- 
ten, oder mit ‚einer niedrigeren als diese Beob- 
achtungen ergaben. Der Schluss des Fiebers 
(Defervescenz) geschieht bei. der croupösen Pneu- 
monie, unter einem länger oder kürzer, doch fast 
stets weniger als.48 Stunden dauernden Sinken 
der Temperatur zur Norm: Krise. In. Betreff 
des. Eintritts dieser Krise spricht sich. Verf. 
dahin aus, dass, soweit man im Stande ist, den- 
selben aus dem eintretenden Sinken der Tem- 


‚peratur zu beurtheilen, dieser Beginn am häu- 


figsten zwischen den 3., resp. 5. und 7. Tag 
der Krankheit fällt; dass derselbe nicht häufig, 
vor und nach dieser Periode beobachtet wird ; 
dass die geraden Tage (vielleicht nur zufällig) 
einen etwas weniger häufigen Eintritt zeigten als 
die ungeraden; und dass sich eben so wenig 
ein hervorragender Einfluss einer der beiden 
Hälften des Krankheitstages hinsichtlich des Be- 
ginns der Krise erkennen lässt. 

Dem Ausspruch Ziemssen’s, dass beim Be- 
fallensein mehrerer Lungenlappen die Krise nicht 
constant am 7,, sondern am 9. 11., 13. Tage 
eintrete, kann Verf. nach seinen Beobachtungen 
nicht unbedingt beitreten. 
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Was die Temperaturverhältnisse nach er- 
reichter Normalwärme betrifft, ..so wurden: etwa 
in der. Hälfte der Fälle überhaupt: niedrige Tem- 
peraturwerthe beobachtet, in, der andern Hälfte 
fanden sich. normale oder sogar höhere ‚Tempe- 
raturen. Als eine Eigenthümlichkeit der Recon- 
valescenztemperatoren. und Folge der täglichen 
Veränderlichkeit und Erregbarkeit durch äussere 
Einflüsse sind die in ‚manchen Fällen ungewöhn- 
lichen Nachttemperaturen. Mehrmals wurden 
Steigerungen beobachtet nach ‚der ersten kräfti- 
gen „oder einer, reichlicheren, Mittagsmahlzeit, 
sehr gewöhnlich nach dem ersten Verlassen des 
Bettes, ‚oder nach den ersten, besonders; grösse- 
ren. Ausgängen ins Freie. 


Ueberhaupt ‘kann man ungefähr in den er- 
sten zwei’ Wochen nach der Entfieberung von 
normaler Temperatur der Personen nicht reden, 
da’ in dieser Zeit noch zu viele Zufälligkeiten 
hierauf Einfluss 'haben. 


Bezüglich der Rinwirkung der Digitalis auf 
die Temperaturverhältnisse des fiebernden Orga- 
nismus gelangt Verf. nach seinen Beobachtungen 
zu dem Schlusse, dass eine solche nicht auf 
Wegen erfolgt, die nicht auch spontan einge- 
schlagen werden könnten. Auch die übrigen 
oben angedeuteten Verhältnisse von Remission 
und Exacerbation finden sich gleichmässig in 
den exspektativ und den mit Digitalis behan- 
delten Fällen, so dass letzteren eine besondere 
Eigenthümlichkeit der Pulscurve nicht innewohnte. 
Ebenso kann man durchaus nicht behaupten, 
dass der Zeitpunkt des Eintritts, die Dauer, die 
Form und der Gradwerth der Defervescenz 
sichtlich verschieden wäre bei exspektativ und 
mit Digitalis behandelten Fällen. Anders ist es 
hingegen mit den Temperaturverhältnissen der 
nachkritischen Periode. In dieser finden sich 
verhältnissmässig wenig normale und übernormale, 
dagegen viel mehr niedrige und wirklich ab- 
norm niedrige Beobachtungszahlen, wenigstens 
in nicht complieirten Fällen, und diese nicht 
nur bei reichlichen, sondern auch bei ziemlich 
geringen Digitalisdosen. 


Eine besondere Einwirkung der Blutentzieh- 
ungen auf die Temperatur ist nur selten zu be- 
merken gewesen, und war eine solche auch 
wirklich vorhanden, so war sie es doch nur 
für kurze Zeit, bis zur nächsten Remission oder 
Exacerbation, nicht, wenigstens nicht nachweisbar 
für die Dauer der ganzen Krankheit. Der Ver- 
lauf ist ungefähr im Wesentlichen derselbe wie 
bei.indifferenter Behandlung. : Hiebei ist jedoch 
nicht zu verkennen, ‚dass die Blutentziehung in 
anderer Beziehung grossen Nutzen bringen kann. 
Mitunter beobachtet man, dass die Temperatur 
nach der, Digitalis nicht, die geschilderten, Ver- 
laufsarten einhält, sondern nach. Erreichung der 
Normaltemperatur von neuem. steigt, 
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Neben ‚den ‚dieser ‚Abhandlung zu. Grunde 
liegenden 51 Fällen kamen ‚auch. 14 : Todesfälle 
von. eroupöser Pneumonie vor, 11 mal bei sonst 
gesunden , 3 mal ;‚bei eraphysematösen Lungen: 
Die Temperaturverhältnisse waren in’ den meisten 
Fallen unregelmässig, die Temperaturzahlen von 
verschiedener: Höhe.. (Hohe, Maxima, verbunden 
mit geringen Remissionen, geben stets eine schlechte 
Prognose.) 

Der Tod trat: in. mehreren ‚Fällen mit hoher 
Temperatur ein, die, wenn sie auch nicht immer 
die gewöhnlichen Fieberhöhen überschritt, doch 
im ‚Verhältniss- zu den ‚vorangehenden, Zahlen 
eine meist: bedeutende ‚ Steigerung  ausdrückte, 
In andern Fällen, die mit schweren ‚Hirnsymp- 
tomen. starben, kamen. beträchtliche Temperatur- 
werthe vor, gewöhnlich kam hierbei. nach ter- 
minales Oedem und ungleiche Vertheilung der 
Wärme. .— Die terminale. Steigerung, trat mit- 
unter nach : einer ziemlich tiefen Senkung ein, 
bereitete sieh meist 12 —24 Stunden‘, auch 
länger vor, und war im Anfang meist ‚eine lang- 
same,,gegen das Ende stieg in einzelnen Fällen 
die ‘Temperatur rasch. Hatte auch ‚einige 
Stunden vor dem Tod noch ein. Niedergehen 
der Temperatur stattgefunden, so trat der. Mo- 
ment doch stets: bei schweren, Nervensymptomen 
während eines. Steigens derselben ein. : ‚Eine 
postmortale , Steigerung. ward. nicht ‚beobachtet. 
In. .drei unter :Suffocationserscheinungen geende- 
ten Fällen ‚fand keine terminale Steigerung statt. 

Die Pulsfrequenz war in den meisten ..'der 
Todesfälle entweder von Anfang eine sehr ge- 
steigerte, ‚oder. wurde es wenigstens bald und 
jedenfalls ‚gegen. den Tod .hin, so | dass, mehr- 
mals 160 überschritten, einmal 184 erreicht wurde, 
Ueberhaupt musste man in einzelnen Fällen. der 
Pulsfrequenz eine mindestens ebenso grosse prog- 
nostische Bedeutung zugestehen, wie‘ der Tem- 
peratur. 

Von: dem Einflusse der .eingreifenden thera- 
peutischen Mittel lässt sich dasselbe; wie. bei 
den genesenden Fällen sagen, nur dass sich ‚hier 
derselbe viel schwerer ermitteln lässt, weil eine 
der bei den genesenden ähnliche Wirkung ent- 
weder gar nicht zur Beobachtung kommt, oder 
während der. beginnenden Ausbildung unterdrückt 
wird durch die das lethale Ende: einleitenden 
Vorgänge, und weil in diesen. Fällen überhaupt 
eine Tendenz zu va ra im Bert 
sich zeigt. 


Baudot (9) hebt, entgegen der Ansicht von 
Trousseau, hervor, Ahern bei gewissen Affektionen 
der Respirationsorgane, ohne, dass eine ‚Neural- 
gie vorhanden ist, an dem ‚Dormfortsatze des 
4. und :5. Brustwirbels eine schmerzhafte Em- 
pfindung bei Druck vorhanden sei, und. stellt 
als ‚allgemeine Regel auf, dass diese Wahrneh- 
mung. bei allen: Jenen, welche Husten oder eine 


sogenannte Schwache Brust haben, bei jeglicher 
Abwesenheit einer Intereostalneuralgie gemacht 
werden könne, und dass diejenigen, welche, an 
einer Affektion der Luftwege erkrankt, diese 
schmerzhafte Stelle nicht‘ dargeboten Hallen, die 
Ausnahme bildeten. " Eine solche Ausnahme be- 
obachtete ‘Verf. häufig bei kräftigen, robusten 
Individuen, 'besonders bei Männern, ‘sehr selten 
bei einigen Phthisikern im ersten und zweiten 
Stadium)‘ B.' beobachtete diesen Schmerzens- 
punkt bei Bronchitis, Pleuritis, Tubereulosis und 
bei schwächlichen, zu Catarrhen disponirten Per: 
sonen. - Die Intensität des Schmerzes variirt von 
einer einfachen Schmerzempfindung bis zum 
stärksten Schmerze, im Allgemeinen jedoch ist 
es ein dumpfer,, contusiver Schmerz. Erreicht 
der ‘Schmerz "eine gewisse Intensität, so ver- 
schwindet 'er nicht sogleich, wenn man den 
Druck 'auf den’ Dornfortsatz nachlässt, sondern 
hält einige Momente an. Welche Beziehung 
zwischen dem Schmerzpunkte und den Respira- 
tionsaffektionen oder einer Neuralgie stattfindet, 
will B. nicht erläutern, 'er bezweckt nur durch 
diese Mittheilung, dass Trousseau mit seiner 
genialen Auffassungsgabe und Kritik eine Lö- 
sung dieser eigenthümlichen Sache ee 
möge. 


2. Emphysem der Lungen. 


1. Schmöädtlein.. Beiträge zum Mechanismus der Respira- 


tion. bei Emphysem. Deutsche Klinik 1864. Nr. 
20.& seq. 
2. Niemeyer. Ueber Emphysem der Lunge. Berl. klin. 


Wochenschr. 1864. Nr. 44 & seq. (Aus der 6. Aufl. 
- seines trefflichen Lehrb. der spec. Pathol. u. Therap. 
entnommen.) 


"Schmidtlein schildert den Respirationsmecha- 
nismus beim BNRBEERENR N auf folgende 
Weise: 


Unter normalen Verhältnissen geschieht Hay 
Athmen vorwiegend mit dem Zwerchfell. Beim 
Emphysem nun ‘findet man, dass die Thätigkeit 
des 'unter ‘normalen Verhältnissen als Hauptin- 
spirationsmuskel wirkenden Zwerchfells bedeutend 
beeinträchtigt, ja in den ausgesprochensten Fäl- 
len fast aufgehoben ist. Der Grund hievon liegt 
in dem Tiefstande des Zwerchfells, die emphy- 
sematische, im 'Gewebe rareficirte und daher an 
elastischen Kräften ärmere Lunge kann sich 
nicht in gleichem Grade während der Exspira- 
tion zusammenziehen, wie z. B. eine gesunde 
Lunge jugendlicher Personen mit vollkommen 
erhaltener Elasticität. ‘ Die nothwendige Folge 
dieser: geringeren Retraktion ‘der emphysema- 
tischen Lunge ist aber Tiefstand des Zwerchfells, 
und zwar wird die Differenz des Zwerchfell- 
standes)'im ‘Momente der In- und Exspiration 
mit der Dauer des Emphysems allmälig immer 
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geringer. Die neue Inspiration vermag das wäh- 
rend der letzten Exspiration nur wenig nach 
oben getriebene Zwerchfell immer weniger 'nach 
abwärts zu drängen, bis schliesslich ein per- 
manenter Tiefstand des Zwerchfells eintritt. Denn 
wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dass 
ausser dem Zug der elastischen Lunge auch 
noch die während der Inspiration nach abwärts 
gedrängten Baucheingeweide während der Ex- 
spiration das Zwerchfell wieder nach oben drängen, 
so ist doch gewiss die Beschaffenheit der Lunge 
das Entscheidende für: den Stand des Zwerch- 
fells. Dass bei Emphysem die durch den Tief- 
stand des Zwerchfells beständig 'comprimirten 
Baucheingeweide das Zwerchfell nicht wieder 
nach oben treiben und etwa so der Ausfall’ der 
Zwerchfellthätigkeit gedeckt wird, ‘hat seinen 
Grund wohl darin, dass sehr bald die compri- 
mirten Gedärme nach der vordern und untern 
nachgiebigen Bauchwand hinausweichen, wie dies 
die stärkere Hervorwölbung des Bauches 'bei 
Emphysematikern hinlänglich beweist. 

Der Ausfall der Zwerchfellthätigkeit trägt 
allein Schuld an der erschwerten Inspiration, 
und nicht, wie man oft genug fälschlich behaup- 
tet, das Emphysem selbst. Die Inspiration 
erfordert eine um so grössere Kraft, je grösser 
die Elasticität der Lungen ist; beim Emphysem 
genügt ein geringerer Aufwand an Kraft, die 
verminderte Elastieität der Lunge zu überwin- 
den. ‘ In der Lunge also kann das Inspirations- 
hinderniss nicht liegen; der Grund der mühe- 
samen Inspiration bei Emphysem ist eben der 
Tiefstand des Zwerchfells und die dadurch her- 
beigeführte Betheiligung der an die Brust sich 
inserirenden : Inspirationsmuskeln, welche den 
Thorax bald bis zu dem Punkte ausgedehnt 
haben, dass ein noch höherer Grad der Erwei- 
terung nur mit äusserster Anstrengung erreicht 
werden kann. 

Die Muskeln num) eich vicarirend für das 
Zwerchfell bei Emphysem eintreten, sind theils 
solche, welche schon bei gewöhnlichem Athmen 
verwerthet wurden und jetzt nur zu erhöhter 
Thätigkeit angetrieben werden, oder solche, wel- 
che unter normalen Verhältnissen in keinerlei 
Weise bei der Inspiration thätig waren. Zunächst 
sind hier zu betrachten die Museuli scaleni und 
sternocleidomastoidei, deren Contraction allein 
freilich keine ergiebige inspiratorische Erweite- 
rung ‘des. Thorax zu bewirken vermag; aber 
man muss festhalten, dass die Contraction dieser 
Muskeln, besonders der Scaleni, gewissermaassen 
den Impuls gibt für die processive Contraetion 
der ‘die einzelnen Rippen verbindenden Muskeln 
und dass auf diese Weise eine genügende Ent- 
faltung des Thorax zu Stande kommt. Es ist 
indess keineswegs zufällig, welcher von beiden 
genännten ‘Muskeln vicarirend für das Zwerch- 
fell eintritt, das Entscheidende ist,’ ob der Knor- 
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pel der. ersten, Rippe, .‚verknöchert ist, ‚ob,.die 
Sternocostalgelenke verödet ‚sind oder nicht.ı,,. 

Im letztern Falle bei nicht _verknöchertem 
Knorpel der ersten Rippe und. bei ‚beweglich 
eingesenkten Rippen betheiligen sieh vorwiegend 
die Scaleni, Die Contracetion derselben hebt, ‚die 
erste Rippe und vermag zu, gleicher, ‚Zeit, den 
nicht : verknöcherten Knorpel derselben; , etwas 
nach Aussen zu drehen, d, h. eine inspiratorische 
Stellung zu geben, und, gibt ‚dadurch, den Im- 
puls zu der processiven, Contraction ‚der Inter- 
costales externi et interni,. durch . deren Contrac- 
tion die beweglich eingesenkten: Rippen gehoben 
und etwas nach Aussen rotirt: werden. 

Am Rückentheil des Thorax: geschieht das 
Heben der fünf oberen, Rippen durch. Oontrac- 
tion ‚des Cervicalis ascendens, wodurch: die Mus= 
culi..intracostales ;und.. die. in ‚doppelter, Anzahl 
vorhandenen Levatores. costarum. ebenfalls. zur 
Contraction gebracht und ‚auf: diese Weise die 
7. ‚unteren Rippen nach: oben ‚gezogen werden, 

Ist der Knorpel ‚der ersten Rippe verknöchert, 
und : sind. die. ‚Sternocostalgelenke., verödet,; so 
tritt statt, der, Scaleni ‚vorwiegend : der. ‚Sterno- 
cleidomastoideus mit. ‚seinen ‚zwei. Portionen : in 
Thätigkeit, und es wird durch Contraction. ‚dieses 
Muskels eine: hinlängliche..inspiratorische . Erwei- 
terung des Thorax: für, ‚eine; gewisse; Zeit: noch 
ermöglicht: Die  Pars,, ‚sternalis ‚vermag ‚durch 
einen Zug, am  Manubrium : sterni das .‚Sternum 
in. toto. und hiemit gleichsam den ganzen Thorax 
nach ‚oben, zu ziehen, ;, und. vergrössert. ‚dadurch 
den Abstand zwischen, oberer und unterer Thorax- 
apertus, ‚Die Pars ‚clavicularis dagegen‘ vermag 
durch ihre: Rippen- und Brustbeinverbindung he- 
bend auf den Thorax, ‚einzuwirken, „und. ‚auch, 
zumal. beim fixirten Arm, die Schulter.‚etwas, zu 
heben. Dem entsprechend; sieht; man sehr häufig 
Emphysematiker ‚mit auf..den,, Tisch gestemmten 
Armen oder Ellenbogen inspiriren. 

Die Thätigkeit .der bisher ‚angeführten Mus- 
keln: ist, jedoch nicht ausreichend, um auch. -i 
den. höheren ‚und :höchsten Graden. des en 
sems: eine ‚genügende ‚Inspirationserweiterung des 
Thorax ' zu. veranlassen.., Mit ...der . wachsenden 
Dispnoe: werden . andere, Muskelkräfte . herbeige- 
zogen, ‚die ‚Heber .der Schulter, die, Strecker. der 
Wirbelsäule, ‚und. die übrigen. accessorischen 
Brustmuskeln werden. bei jeder Inspiration, ia 
kräftige) Contraction . versetzt; | 

Die Exspiration.; ‚ist! beim Enphyagm . er- 
schwert, einmal wegen der verminderten ‚Elasti- 
eität. der Lunge, und ferner ‚wegen..des ebenfalls 
verminderten ‚Druckes, der, Baucheingeweide auf 
die ‚untere.Zwerchfellfläche, .da, ‚wie. bereitsoben, 
auseinandergesetzt wurde, ‘die. Baucheingeweide 
bei länger, bestehendem ‚Emphysem ..nach..der 
vordern ‚und . untern Partie. ..des.. Bauches . aus- 
weichen. Es wird also der, Druck, !welchen ‚sie 
während der.Inspiration ‚erfahren, .ein sehr; kleiner 
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sein, sowohl wegen ‚.dieses  Ausweichens, ‚nach 
vorn und.unten,,,als..auch.'wegen. der ..geringen 
Action ‚des Zwer chfelles, dem ‚entsprechend, wird 
auch die Kraft, eine sehr kleine: ‚sein, ‚mit welcher 
die Baucheingeweide im Momente: der. Exspira- 
tion ‚wieder nach ‚oben. ‚drängen. ‚Die unter ‚nor- 
malen Verhältnissen :durch),passive, Kräfte: be- 
wirkte Exspiration muss ‘daher, beim Emphysem 
durch, active Muskelkräfte ‚bewirkt werden, ..d...h; 
sie, wird, foreirt.., Die Exspirationsmuskeln, ‚welche 
der, Gesunde ‚nur „beim «Husten, Drängen. etc, 
verwendet,  werden;.beim: ‚Emphysem .;anhaltend 
in. ‚Thätigkeit gesetzt’ und der. ‚nachtheilige.,Ein- 
fluss einer solchen anhaltend foreirten ,; Exspira- 
tion, auf den: Kreislauf gibt sich bald zu erkennen 
durch. Cyanose und Hydrops., _ 

‚„Fasst man. die Insertionspunkte ar Eaupf 
ee (Transversus, thoraeis .et,ab- 
dominis, Obliqui. interni ‚et ‚externi,,\,Recens ‚ab: 
dominis,,Serratus ‚posticus inferior) /in,die Augen, 
so.ergibt sich, dass: (die..Contraetion , derselben 
nur. die ‚untere‘ ‚Partie .des, Thorax . bis iin. . das 
Niveau. der ‚vierten Rippe ‚zu:verkleinern vermag, 
während an den obern Partien. ‚eine. Verkleine- 
rung ‚durch: Contraction, der. genannten Muskeln 
nicht stattfinden. kann, im ı; Gegentheil. „bei. der 
foreirten Exspiration die Luft aus den untern 
Partien gewaltsam in die obern Partien getrie- 
ben wird, zumal wenn gleichzeitig die Glottis 
verengert wird. Am deutlichsten tritt diess Hinein- 
gepresstwerden der Luft in die obern ‚Partien 
des. 'T'horax: hervor bei. .der- von Professor Nie- 
meyer in der letzten Auflage seines Lehrbuches 
ausführlich beschriebenen permanent inspiratori- 
schen‘ Expansion der Lungenalveölen, die, we- 
sentlich verschieden vom Emphysem, ‚häufig. ge- 
nug mit demselben zusammengeworfen«.wird. 
Der objective Nachweis dieses Hineingepresst- 
werdens der: Luft in die 'obern Partien‘ des Tho- 
raxı ist leicht: zuüliefern. > Lässt! man» Emphyse- 
matiker oder Personen, welche an der eben’'er- 
wähnten: permanenten‘ inspiratorischen Spannung 
der. :Lungenalveolen, im obern.: Umfang, des Tho- 
rax| leiden, :husten,, so..sieht man, nieht, selten 
das ‚obere nachgiebige, von der; Supraclavicular- 
grube., gebildete Dach ‚des. Thorax, dureh..die: an- 
drängende, ‚Lunge im: ‚Moment des ; Hustens. ge: 
hoben, werden und) eine förmliche ‚Lungenhernie 
entstehen. oder in 'gleicher. Weise:die'obern nach: 
giebigen' Intercostalräume sichtlich her TRAGEN 
und prall gespannt werden. «.'\l.. 

Bei der, foreirten,, Exspiration | ist a Vor- 
gang kurz. folgender. ;Der Transversus. thoraeis 
sive. Triangularis sterni» als Antagonist'der..In+ 
tercostales: externi,.und‘ internii bringt die,'wäh- 
rend. der. ‚Inspiration, gehobenen ‚untl. ‚nach aussen 
rotirten. Rippen. wieder, nach „unten, und innen; 
der), Transversus abdominis» 'als | Antagonist ‘des 
Zwerchfelles zieht die «sechs. unteren Rippen, bei- 
derseits nach, ‚einwärts, und | verkleinert! dadurch 
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den Raum ‚der Oberbauchgegend, während gleich- 
zeitig durch  Contraction der Obliqui externi die 
untern ‚Rippen: beiderseits nach. innen . gezogen 
werden und der Quadratus lumborum die zwölfte 
Rippe: nach unten zieht. 

‘Wie bei .der Inspiration. der Emphysematiker 
mit der,., wachsenden , Dyspnöe. immer grössere 
Muskelgruppen hereingezogen werden, so kommt 
auch! bei. der Exspiration schliesslich. ein. ‚Zeit- 
punkt, wo. die, Contraction, der Exspirationsmus- 
keln. allein. nicht mehr,, ausreicht, den immer 
weiter werdenden. Thorax genügend zu verklei- 
nern, In’ solchen Fällen sieht ‚man .die ‚Kranken 
mit ‚allen. , zu. Gebote. ‚stehenden. Mitteln ‚den 
Thorax verkleinern und sich Erleichterung schaffen. 
Sie liegen auf dem Bauche, um durch die Schwere 
des Körpers die, Verkleinerung. des Thorax. zu 
erleichtern,; stemmen auch wohl die Hände gegen 
die, ‚untern Rippen, um durch Druck von ‚aussen 
die Wirkung, ihrer: Exspirationsmuskeln zu unter- 
stützen. Bei einigen Kranken...dieser, Art trat 
constant Erleichterung ein, wenn man ihnen ge- 
waltsam. die. untern Partien: des: Thorax. com- 
primirte. 

Erwähnenswerth ist noch die Verknöcherung 
der obersten Rippenknorpel. Freund hat be- 
kanntlich die Mehrzahl der Fälle von Emphysem 
auf die.allgemeine starre Dilatation der Brust 
zurückzuführen: gesucht, und: diese starre Dilata- 
tion als das primäre, und die Erweiterung der 
Lunge als das secundäre angesehen. Wenn auch 
für. manche Fälle. von Emphysem diese Ansicht 
vieles Richtige für sich ‚hat, so dürfte für  ge- 
wisse’ Fälle auch die umgekehrte Auffassung zu: 
lässig sein, nämlich die Erweiterung der Lunpe 
als. das.primäre und. die starre Dilatation. des 
Thorax vals’ das.secundäre anzusehen. In: allen 
den Fällen, in denen bei forcirter Exspiration 
die Luft aus den untern Lungenpartien in die 
obern ‚getrieben. wird, erleiden die Rippenknorpel 
dureh» die überüindige Ausdehnung’ der obern 
Lungenlappen eine anhaltende Zerrung und 
Dehnung, und durch den lange anhaltenden Ein- 
fluss...dieser . Zerrung, . entzündliche Ernährungs- 
störungen, wodurch sie rigide werden und  ver- 
knöchern können. Auch in den Fällen von Em- 
physem, welche durch forcirie Inspirationen ent- 
standen sind, kann‘ man annehmen, dass die 
durch‘ die anhaltend forcirten ‘Inspirationen 'her- 
beigeführte Zerrung und Dehnung. der Rippen 
die Veranlassung zu dem Eintritte entzündlicher 
Ernährungsstörungen ‚war, und hier findet, ‚sich 
dann die. Verknöcherung nicht auf ‘die Knorpel 
der oberen Rippen beschränkt, sondern gleich- 
mässig. auf die Knorpel Ne Rippen, ausge- 
dehul. gas 

‘Am Schlusse werden’ für obige Mittheilungen 
Kite) Belege aus ‘den Krankengesehichten bei- 
BERAARN, | 


weibl aid BETROIE | 


Erscheinungen zu,, bannen, 
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2. Luungentuberculose, 


Er 


l; Tripier in:Paris. Alkohol:in der Liingenphahib. All- 
gem. Wiener ‘Med. ‚Zeitg. 1864. Nr, 15. in 
Churchill. _ Cura  specifica. delle malattie di petto e 


delle affezioni tuberceulose cogli ipoforsiti. Gazz. med. 
ital. Provinc. sarde. 1864. Nr. 1. 

3. Jules Mascarel. Nouvelles recherches sur l’action ceu- 
rative des eaux du Mont Dore dans la phthisie pul- 
monaire. : Gaz. möd.ı de ‚Paris, 1864. Nr.22.. 05 W 


2” 


Tripier wendet in der Lungenphthise den 
Aleohol an, um..das häufig; vorkommende Er- 
brechen der Kranken zu stillen. Es ist bekannt, 
dass kurz vor dem Ausbruche der: Erschei- 
nungen, aus denen man die Tuberculose diag- 
nosticirt, in sehr vielen Fällen auf jedesmaliges 
Essen Hustenanfälle folgen, welche wieder Ver- 
anlassung zu, Brechbewegungen werden, Manch- 
mal wird bei Phthisikern das Erbrechen habituell 
und um so bedenklicher, . da. es die Ernährung 
in merklicher Weise beeinträchtigt, Die Anwen- 
dung, des, ‚Branntweins, versuchte T. nicht, auf 
roh-empirischem Wege, sondern will sie. auf 
einer ‚Art physiologischen Experimentes begrün- 
den. Bei Experimenten von Claude Bernard über 
die Wirkungen des Alcohols und Aethers, denen 
er ‚anwohnte, will. er bemerkt haben, , dass die 
Verdauung, bei einem Hunde, ‚in dessen Magen 
nach der Fütterung Branntwein injieirt worden 
war, für ‚längere Zeit vollkonımen _ sistirt 
war. Ob dies in Folge einer direeten Einwir- 
kung auf die Magendrüschen geschah, oder durch 
eine vorübergehende locale Paralyse des Nerven- 
systems, will Verf. nicht entscheiden, nimmt aber 
als, wahrscheinlicher das letzte, an, ‚wegen der 
bekannten betäubenden und. anästhesirenden Wir- 
kungen des, Alcohols. .T, zog, dann in Betracht, 
dass. das Vorhandensein. frisch zugeführter Nah- 
rung im Magen die wahrscheinlichste Ursache 
der "Erregung sei, welche bei Phthisikern Husten 
und Erbrechen hervorrult, und auf die; Gefahr 
hin, die Magenyverdauung, etwas zu ‚verlangsamen, 
fiel es. ihm;ein, den.-Magen etwas zu anästhesiren, 
um vielleicht die ‚ krankhaften reflektorischen 
‚welche möglicher 
Weise von ‚der normalen oder krankhaft erhöh- 
ten ‚Sensibilität, der Magenwandungen. abhängen. 

Verf. . führt: nun einige, Fälle vor,, in denen 
Phthisiker ‚im ;Consumptionsstadium an stetem 
Erbrechen litten, und durch den Genuss\ eines 
Gläschens: Branntwein Morgens und Abends ‚nach 
dem Essen nicht bloss von. dem Erbrechen, Son- 
dern auch wunderbarer, Weise von dem FR 
fieber geheilt wurden... . 

Den. Nutzen. des Alcohols ‚gegen das Sid 
chen Tubereulöser hält unser Verf. ‚für ‚eine; fest- 
stehende Thatsache, und, die ‚Anwendung dieser 
Medication für gefahrlos. Rothwein sollen, nicht 
alle Phthisiker, ‚vertragen, dagegen ‚glaubt,, er, 
‚dass gegen ein ‚kleines, Gläschen Branntwein ‚die 
Kranken ‚keinen Widerwillen haben; und auch 
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bei dessen Genuss nicht von den üblen Zufällen 
von Husten, die der Rothwein veranlasst, beim- 
gesucht werden. Die erlangten Resultate hält er 
für sehr ermuthigend und meint, dass man, da 
Balsamica und, Cyanpräparate unter die gegen 
die Tuberculose gerühmten Mittel gehören,. ver- 
gleichende Versuche mit Wachholdergeist, Kirsch- 
wasser und Branntwein anstellen solle. 


8. Lungenkrebs. 


1; imöler; Ueber Lungenkrebs... Wiener allg. med. es 
1864. :Nr. 12 .& seq. 


2. Schnyder, Ein Fall: von Lungenkrebs, mit Thoracen- 
tese. Schweiz. med. Zeitschr. II. 4 und 5. 


" Smoler bespricht in einer längeren Abhand- 
lung unter Zusammenstellung einer grösseren 
Reihe einschlagender Beöbächeinbeh die Patho- 
logie des Lungenkrebses. 

Dieser Krebs ist in praktischer Hinsicht in 
zwei Formen zu trennen; er bildet entweder 
eine Theilerscheinung carcinomatöser Ablage- 
rungen in andere Organe, oder er tritt primär 
in der Lunge auf, und bleibt entweder auf dieses 
Organ allein beschränkt, oder verbreitet sich 
auch auf andere Organe. Im ersteren Fall ent- 
wickelt er sich meist in beiden Lungen, wenn 
primäre Krebse in andern Organen exstirpirt 
worden oder auch nur vörangegangen waren, 
Diese Entwicklung ist oft sehr rapid, manchmal 
während der Nacht nach der Exstirpation iritt 
der Krebs nicht als Folge der Exstirpation auf, 
sondern bildet er nur eine Theilerscheinung von 
Carcinomen in andern Organen, so;hat er gewöhn- 
lich keine grosse, praktische Tragweite, und kann 
in solchen Fällen von ‘einer Diagnose keine 
Rede sein. Ä 
"Die secundären Krebse in der Lunge sind 
gar nicht selten und compliciren sich mit Carei- 
nomen in den verschiedensten Organen, am häu- 
figsten in Leber, Nieren, Pleura, Mediastinum, 
Netz, Gekröse, verschiedenen Gruppen von 
Lymphdrüsen, grösseren Venen, Muskeln, sel- 
tener Brustdrüse, Eierstöcken, Gehirn, Herz, 
Darmkanal, Hoden und entfernten Knochen; die 
seltenste Combination ist Krebs der Lunge neben 
Krebs des Magens, Pancreas, Uterus und der 
Milz (Lebert). 

Nachdem der pathologisch-anatomische Theil 
nach Förster, Lebert, Günsburg etc. reprodueirt 
ist, werden die diagnostischen Verhältnisse nach 
Stockes wiedergegeben, und wir lassen sie hier 
der Vollständigkeit wegen folgen. Die anato- 
mische Vertheilung des Krebses bedingt die 
Leichtigkeit der Diagnose. Die Krankheitsfälle 
lassen sich eintheilen in solche, in denen eine 
einfache Entartung ohne Veränderung des Vo- 
lumens ‘vorhanden ist, und’ in solche, in wel- 
chen Geschwülste vorkomnien, die einen Druck 
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und eine "Verschiebung "verursachen." In den 
Fällen der ersten Reihe ist. die Diagnose sehr 
schwierig, in jenen der zweiten Reihe wird sie 
auf die Beweise gegründet, welche das Vorhan- 
densein einer innerhalb der Brusthöhle befind- 
lichen Geschwulst andeuten. Da die Geschwülste 
innerhalb der Brusthöhle meist aneurysmatischer 
oder krebsiger Natur sind, so muss’ die Differen- 
tialdiagnose zwischen diesen beiden Krankheits- 
formen gemacht werden. Physikalische , ‘dem 
Lungenkrebs eigenthümliche Zeichen gibt‘ es 
nicht. — Die ganze Arbeit ist rein cömpilato- 
rischer Natur, öfters unterbrochen durch Exeur: 
sionen auf andere Gebiete, wie Lungenmelanose, 
Embolie der Lungenarterien "ete.,' ‚ohne‘ auch 
hier etwas Anderes, als Reproduktiönen zu lie- 
fern, und der einzige Werth der langen Ab- 
handlung liegt "theils in der Zusammenstellung 
des zerstreuten Materials, theils in einigen’ guten 
epikritischen Beiherkungen bei ARE Krank- 
EENEDEN AUINRRLENE are 


Schnyder (2) theilt in ‘dem 'medieinischen 
Verein der Freiburgischen Aerzte Pi geu DER Fall 
eines Lungenkrebses mit: 


J. C., ein 15 jähriger, gut und schlank: gewachsener 
blonder Junger Mann, kam im October 1861 zu Vf, um 
sich wegen seines rechten Vorderarmes zu berathen. ‘Er 
warnämlich seit dem Frühling 1861 langsam und schmerz- 
los, walzenförmig und ziemlich hart angeschwollen und 
hatte im Umfang 8 Zoll 7 Linien, während der ziemlich 
musculöse linke Vorderarm nur 6 Zoll 8 Linien Circum- 
ferenz zeigte. Die Volumszunahme war einer vom Mittel- 
stück der Ulna ausgehenden Geschwulst zuzuschreiben; 
während die Gelenksenden keine  Auftreibung'izeigten. 
Der Radius war in seiner ganzen Länge leicht durch die 
atrophirte Musculatur und die dünnen Hautdecken durch- 
zufühlen. Pronation und Supination waren beschränkt, 
Bewegungen der Finger. erschwert.‘ Die: Geschwulst ge- 
hörte offenbar der Ulna und deren ,Periost an, es’ ;handelte 
sich nur um die Natur der Neubildung und des ihr zu 
Grunde liegenden pathologischen Processes. Gegen einen 
neerotischen Vorgang sprachen «alle 'anamnestischen' Mo- 
mente, die Wichtigkeit der Geschwulst „konnte bei! einer 
Totalnecrose kaum so ‚bedeutend sein, sie ‚hätte sich.nicht 
so. schmerzlos entwickelt, ‚und. es; wäre ‚sicher schon, zur 
Eiterung gekommen. Die Möglichkeit einer chronischen 
Periostitis mit reichlichem ' Exsudat und ' 'Osteophyteh- 
bildung war nicht ganz von der Handı'zu weisen, ‘obzwar 
doch mehr an ein Enchondrom, oder einen Medullarkrebs 
gedacht wurde, . Die Prognose blieb in suspenso, die The- 
rapie bestand in der innern Anwendung von Jodkali, 
äusserlich wurde Tinct, jodinae aufgestrichen und’ ein 
leichter Compressivverband angelegt. Nach 4, Wochen 
bemerkte man eher eine Zu- als eine Abnahme, ;der...Ge+ 
schwulst, die an einzelnen Stellen weicher wurde, die 
Diana wurde auf Medullarkrebs gestellt und eine Re- 
section der Ulna beschlossen , um womöglich die Hand 
zu retten, aber der Kranke blieb plötzlich. aus. | 

Im Januar 1862 kam: ‚er wieder, die Furcht... vor der 
Operation hatte ihn zu einem en Arzte. getrieben, der 
das Leiden für eine Necrose hielt, eine gute Prognose 
stellte und unaufhörlich erweichende Cataplasmen machen 
liess;, unter deren Anwendung das Afterproduct üppig 
fortvegetirte. :,;Das., Volumen: des ;‚Vorderarms ‚hatte sehr 
zugenommen, die Oberfläche der Geschwulst war gross- 
höckerig und einzelne grössere Hervorragungen zeigten 
eine scheinbare Fluctuation. Der Radius war von beiden 
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Seiten ‚her von der Neubildung, eingeschlossen , :Pronation 
und ‚Supination, war, nicht ‚mehr möglich. und beim Ver- 
suche, sie zu erzwingen, bemerkte man eine leise Örepi- 
tation. ' Der Kranke war sehr herabgekommen‘, 'heetisches 
Fieber; hatte: sich eingestellt. Nun konnte. höchstens von 
einer, Amputation; des Oberarms die Rede sein, ‚aber neuer- 
dings wurde der Kranke fahnenflüchtig, Ein; anderer Arzt 


öffnete mit dem Bistouri einen der fluetuirenden Höcker, 


e8 entleerte’sich kein Eitor, aber der Kranke bekam! we- 
nige Stunden’ nach‘ dem Rinsthnitt einen Schüttelfrost 
und aus :der Wunde wucherte rasch Medullarmasse. her- 
vor, Hand und Oberarm schwollen bedeutend an, ‚Diarrhöe 
gesellte sich hinzu und in wenigen Tagen war "die Blut- 
zersetzung so weit vorgeschritten, dass fast anhaltendes 
Nasenbluten und Bluthärnen. die Folge war. ‚ Der: Puls 
war klein, sehr beschleunigt, der Kranke konnte : weder 
stehen noch gehen, aus der Wunde sickerte nach Brand- 
jauche riechendes Secret‘ und die Amputation war zur 
Indicatio vitalis geworden. 

Sie wurde den '17. Januar im untern Dritttheile des 
ödematös geschwollenen Oberarms _mittelst ‘des Cirkel- 
schnitts vorgenommen, ein einfacher Verband angelegt 
und auf den Amputationsstumpf legte man Eiscompres- 
sen; innerlich bekam der ''Operirte Kraftbrühen, Wein 
und 3stündlich 5 Tropfen Ol, terebinthinae. Nach 4 Wo- 
chen war die Amputationswunde geheilt und das Allge- 
meinbefinden des Amputirten hatte sich so weit gebessert, 
dass er ausgehen konnte und sich wohl fühlte. 

Die Untersuchung des Vorderarms erwies einen von 
strahliger Spina  ventosa durchsetzten Markschwamm der 
Ulna.; Er: hatte: sich ursprünglich‘ theils in das: Mittel- 
stück der Ulna infiltrirt, theils zwischen Knochen. und 
Periost abgelagert und besonders an letzterem Orte üppig 
fortgewuchert. Das verdünnte Periost bildete die Um- 
hüllungsmembran des Heteroplasmas, ‚und ging in den 
fast auf einen Zoll Länge gesund gebliebenen Gelenkenden 
in die gesunde Knochenhaut derselben über. Der Radius 
lag von der Geschwulst zu beiden Seiten überwuchert, 
ganz gesund da, die Muskulatur war nach der  Radialseite 
verdrängt. Das Sectionsergebniss lehrte, dass (der Krank- 
heitsprocess ursprünglich auf die Ulna beschränkt gewe- 
sen war und dass die Hoffnung, die man zur Zeit der 
geringen Entwicklung des Afterproducts auf die Resection 
gesetzt hatte, eine gegründete gewesen war. 

Nachdem der Kranke sich gänzlich erholt hatte, hü- 
tete er während eines regnerischen Sommers die Schafe 
seiner Eltern. Im Monat Juni spürte er Stechen auf der 
rechten Seite, die Respiration wurde schwer, Husten stellte 
sich ein. ‘Er bekam irgend eine Arznei, worauf sich das 
Seitenstechen verlor, das Athemholen wurde aber immer 
mühsamer. Den 30. Juli ging er noch 2. Stunden Wegs 
zu Sch., er war abgemagert und bleich, die Percussion 
der rechten Thoraxhälfte ergab vorn einen Finger breit 
über der Brustwarze, hinten an der Scapula beginnend 
bis zur 12. Rippe, vorne bis eine starke Querhand 'breit 
über den Rippenbogen herab eine gleichmässige absolute 
Dumpfheit des Percussionsschalles.. Von der angegebenen 
Grenze der Mattigkeit bis zur Clavicula und über die 
linke Thoraxhälfte reines, etwas verschärftes Vesiculär- 
athmen, im Bereiche der Mattigkeit absolute Abwesenheit 
jeglichen Athmungs- oder Reibegeräusches und ebenso 
vollständiges Fehlen des Stimmfremitus. Die aufgelegte 
Hand fühlte nicht die leiseste Vibration beim lauten Spre- 
chen und Zählen des Kranken. Der rechte Thorax war 
ausserdem aufgetrieben ‚und die Zwischenrippenräume et- 
was ausgedehnter als links. Der Puls klein und frequent, 
40 Respirationen in der Minute. Der Amputationsstumpf 
als solcher normal. Man nahm die Sache für ein pleu- 
ritisches Exsudat, das sich, wie es oft geschieht, ganz 
langsam. entwickelt, und 'die Lunge nach. ihrer Wurzel 
hin, das Herz etwas nach links, die Leber nach abwärts 
verdrängt hatte. Aeusserlich wurden Jodpinslungen und 
Vesicanzen, innerlich Resolventia und Diuretica, endlich 
auch Agq. 'ealeis verordnet. Die Diurese war besondere 
während des Gebrauchs ; des Kalkwassers sehr reichlich 
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und:der Appetit, nahm eine. Zeit lang zu... das. Exsudat 
aber, statt abzunehmen, stieg noch. ; Zwar- stieg, die Grenze, 
der, Dämpfung. nicht über ‚die ‚3. Rippe, hinauf, aber der 
Umfang des Thorax nahm sichtlich zu, der Kranke ‚ma-, 
gerte ab, ward immer elender und athmete mühsamer. Den 
7% October bot er folgenden »Befund : 

Fassförmige Auftreibung. der., rechten Thöraxhälfte” mit 
ziemlicher Entwicklung der Hautvenen, der rechte Thorax 
misst um 6 Centimeter mehr als der linke, Der untere 
Leberrand stark, querhandbreit unter den Rippenbogen, 
Herz. nur wenig nach links . verdrängt. Die. Percussion 
bis, zur 3. Rippe und. Spina. scapulae hinauf -brettartig 
dumpf und resistent, dagegen links überall, gleichmässig 
sonor.. In..der rechten Lungenspitze und in der linken 
Lunge Vesieulärathmen, die Bifurcation der Trachea ent- 
sprechend schwach, bronchiales -Athmen. Im Bereiche der 
Dumpfheit keinerlei Athmungsgeräusch und auch nirgends 
Rasseln, Pfeifen, Schnurren oder Reiben. Auch die ganze 
Krankheit hindurch litt der Kranke an trockenem Hüsteln,' 
das ihn aber kaum belästigte; schaumiger, 'eitriger oder 
blutiger Auswurf war nie zugegen. 60 Respirationen 
in der Minute, Puls klein, sehr frequent, der Appetit 
gänzlich geschwunden. Seit einigen Tagen . häufiges 
Frösteln. les | 

Der behandelnde Arzt entschlöss sich zur Thoracen- 
tese..: „Es konnte“, so lautet seine Motivirung, „durchaus 
keine Hoffnung mehr vorhanden sein, das Exsudat, oder 
was sonst den rechten Thorax füllte, zur Resorption zu 
bringen. Alle auscultatorischen und’ Percussionserschei- 
nungen sprachen für die Richtigkeit der Diagnose und'es 
konnte nur in Frage kommen, welcher Natur das pleuri- 
tische Exsudat sei, mit aller Wahrscheinlichkeit war 'pu- 
rulent gewordenes zu erwarten. Die lange Dauer des 
Processes, das hectische Fieber, das sich eingestellt’ hatte, 
sprachen dafür. Eine Möglichkeit musste aber ‘in Er- 
innerung der Affeetion des Arms auch’ in’s Auge gefasst 
werden , die Pleurahöhle konnte mit einer: massenhaften 
cellulösen und markschwammigen 'Wucherung  angefüllt 
sein. In einem solchen Falle konnte freilich die "Thora- 
cocentese weder Erleichterung noch Aussicht auf Heilung’ 
bringen, konnte aber auch nicht direct schädlich werden 

oder wenigstens. der Schaden in keinem Vergleiche zu 
dem Nutzen sein, welcher aus der Entfernung eines pas 
rulenten Exsudates resultiren konnte,“ 

Der Kranke wurde chloroformirt und hierauf am 7, 
October in der Achselhöhlenlinie im Zwischenraume der 
5. und 6. Rippe successive bis auf die Pleura einge- 
schnitten und dann ein feiner Explorativtroicart in den 
Thorax eingestochen. Beim Zurückziehen des Stilets flos- 
sen einige wenige Tropfen serös blutiger Flüssigkeit aus 
„und sonst nichts.“ Mit der Canüle wurde wie mit einer 
Sonde die Untersuchung der Brusthöhle vorgenommen und 
man fand darin, dem Gefühle nach zu urtheilen, ein 
äusserst leicht zerreissliches kleinmaschiges Zellgewebe. 
Die Canüle wurde nun entfernt und die Wunde genau 
verschlossen. Der Kranke erwachte nur langsam aus der 
Chloroformnarcose, . fühlte ‚aber. . keinen Schmerz .in ‘der 
Brest, Die Respiration war weder leichter noch schwerer, 
Husten und Auswurf stellten sich nicht ein, kurz der 
frühere Zustand blieb unverändert. (Ruhe und Morphium.) 
Nach zwei Tagen ging es dem Patienten gut, er schlief 
gut und hatte bessern ‚Appetit, nur die Respiration blieb 
gleich bsengt. Bis zum 13. October hatte der Kranke 
sich relativ wohl befunden, keine Schmerzen gehabt, gut 
geschlafen, wenig gehustet und die Operationswunde war 
fast ganz geheilt. Am 14. October: traten auf: der linken 
Brusthälfte ‚heftige, stechende Schmerzen auf, die Dyspnöe 
wurde ungemein gross, und „von der Annahme aus- 
gehend,“ dass sich auch eine linksseitige Pleuritis ent- 
wickelte, verordnete Schnyder Calom«l mit Sulph.:aurat. 
und ‚ein :Vesicans. Bis zum. 18. ging‘.es besser,: doch 
konnte der Kranke wegen Dyspnöe.nur, sitzen, ‚kein. Hu- 
sten, aber Oedem der Füsse und Unterschenkel. (Mor- 
phium und ein neues Vesicans). 21. Oct. fand sich 
links ein "bis 'zur 5, Rippe reichender Pleuraerguss und 
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oberhalb der Dämpfungsgrenzen beiderseits scharf vesieu-' 


läres Athmen. Morphium. 12. November erfolgte der 


Tod, unter Zunahme der Athemnoth in den letzten 


Tagen. 


Leicheneröffnung. ‚Nach Eröffnung des Thorax fand 
sich der rechte obere Lungenlappen in normaler Lage 
und natürlicher Beschaffenheit, 
seiner ‚Spitze ein wällnussgrosser, scharf umschriebener, 
mit. der Lungenpleura überzogener und keinerlei Adhä- 


renzen an die Costalpleura zeigender, weiss durchschim- 


mernder Knoten sass, der sich beim Einschneiden als ein 
im Centrum bereits in Erweichung übergegangener Mark- 
schwammknoten auswies. Sonst fand sich im "Gewebe 
dieses Lungenlappens keine pathologische Infiltration, na- 
mentlich keine Spur von Tuberkeln. 


Der. obere Rand ‚des mittleren Lappens war ringsum 
nach. dem..Verlaufe: der 3. Rippe fest mit der Costalwand, 
nach innen: zu mit: dem Mediastinum: verwachsen, ebenso 


fanden: sich-‘in:: der Furche zwischen dem. oberen und: 


mittleren -Lappen ‚ziemlich feste‘ Adhärenzen, 'ıEs fand 
sich nun, dass ' von der 3, Rippe abwärts der Thorax- 
raum keineswegs von einem Empyem oder von irgend 
einem :von der Pleura. ausgegangenen Afterproduete aus- 
gefüllt war, sondern dass es der mittlere und untere Lun- 
genlappen::selbst. waren, die, ein ungeheures, Heteroplasma 
bildend ,. diesen ‚durch Verdrängung. der Leber und Aus- 
dehnung der.Rippenwand bedeutend vergrösserten Thorax- 
raum einnehmen, Nur unten und hinten neben..der Wir- 
belsäule fand sich eine etwa. 6 Unzen betragende abge- 
sackte: ‚Servsität. ',. Der grösste Theil ‚der Oberfläche: dieser 
Geschwulst' war mit der Costalpleura. und dem Mediasti- 
num verwachsen, die. Geschwulst selbst: war ein Medullar- 
krebs, .in welchem. Bronchien und Lungengefässe total zu 
Grunde gegangen waren. Auf dem Durchschnitt sah man 
deutlich ausgeprägt das. Stroma des Lungengewebes,' in 
welches die Krebsmasse sich. infiltrirt hatte, es war wie 
eine grau hepatisirte Lunge anzusehen. In dieser Infil- 
tration ‘fanden: sich dann zahlreiche kleinere und grössere 
(bis zur Apfelgrösse), hirnmarkweisse, in ihren Centrum 
milchig erweichte Krebsknoten. eingestreut, der obere Lap- 
pen. der linken Lunge war ganz frei von jeder Ein- 
sprengung oder Infiltration. Im ganz gesunden und nor- 
malen. Gewebe der -untern Lappen fanden sich hingegen 
8 eingestreute, cireumscripte, weisse, 'speckharte Knoten, 
die. meisten 'wallnussgross, nur ‚ein einziger am untern 
Rande apfelgross,. unmittelbar unter der Lungenpleura 
sitzend und diese hervorwölbend. Diese Stelle war sehr 
fest an der Costalwand' angewachsen , sonst fanden sich 
wenig feste Adhärenzen; hingegen dünne, fibrinöse Auf- 
lagerungen auf. Costal- und Lungenpleura im Bereiche 
des untern Lungenlappens und im hintern ‚untern Theile 
des. Pleurasackes ein wenig seröses Exsudat. 


Dieser Fall ist in vielen Beziehungen so- 
wohl in Bezug auf die Möglichkeit einer Diag- 
nose, ‚als auf seine Entstehung, seinen Verlauf 
W.8. 'w. ungemein interessant. Die Deductionen, 
die sich daraus ziehen lassen, die Folgerungen, 
die man an diesen Fall knüpfen kann, liegen 
aber nach der Exposition einiger früher mitge- 
theilten Fälle so ‘anf der Hand, dass wir uns 
hier weiterer Erlänterungen entschlagen, und 
dies um so lieber thun, als der Beobachter, dem 
wir. diesen Fall.’entnehmen, an. denselben selbst 
folgende: Bemerkungen geknüpft hat. Diese finden 
sich in der trefflichen schweizerischen Zeitschr. f. 
Heilk. (1863, IT, 4 u. 5) mitgetheilt. Die Krebs- 
knoten..der linken Lunge erschienen in ganz.ge- 
sundes' Gewebe eingestreut..Das Lungengewebe 


mit Ausnahme dass auf. 
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wär in deren Umgebung nur etwas eomprimirt 
und wie verdrängt, nur einer der Knoten hatte 
die Pleura erreicht ‘und. war. mit ‚der  Costal- 
pleura verwachsen. Es lassen diese 'Verhält- 
nisse einen Blick in den pathologischen Process 
thun, . welcher die rechte Lunge in das, enorme 
Ätterprodnet verwandelt hatte. Wahrscheinlich. 
war auch hier im Beginne disseminirte Ein- 
streuung einzelner Markschwammknoten im mitt- 
leren oder untern.Lappen. Diese Knoten wuch- 
sen, verdrängten das umliegende 'Lungengewebe 
und erreichten allmälig den Pleuraüberzug. Ein- 
mal hier angelangt, musste die durch sie ge- 
setzte Reizung Pleuritis hervorrufen und man 
hätte annehmen können, dass im. Beginne. die 
diffuse Infiltration noch nicht erfolgt war, son- 
dern die Dämpfung wirklich von einem serösen 
Ergusse abhing. _Eine solche Annahme würde 
sich auf den Vorgang ‚im . linken Thoraxraume 
stützen, wo. ein bis 'an ' die Lungenperipherie 
vorgerückter Knoten durch die eircumscripte ad- 
häsive Entzündung, die er erregte, zugleich ein 
seröses Exsudat zu Stande brachte, das später 
resorbirt wurde. Gegen "die Annahme eines 
massenhaften Exsudates spricht aber der Um- 
stand, dass dadurch die von Knoten zwar. durch-. 
setzte, aber noch: immer lufthaltige Lunge. eom- 
primirt worden 'wäre, und eine später erfolgende 
diffuse Infiltration in dem comprimirten Gewebe 
nicht leicht mehr hätte stattfinden können. Hier 
aber konnte die Anlöthung mehrerer Knoten an 
die Costalwand ‘das Zurückweichen der Lunge 
in toto unmöglich machen, und ein mässiges 
seröses Fxsudat,. vielleicht mehrfach abgesackt,. 
dennoch bestehen, ‚Als dann die Krebsknoten 
einmal eine gewisse Entwicklung erlangt hatten, 
erfolgte in das zwischenliegende Gewebe eine 
diffuse Krebsinfiltration. und bei. weiterer Ent- 
wicklung und Volumszunahme des Ganzen musste 
theilweise durch den von innen wirkenden Druck 
begünstigt, ein allfällig vorhandenes Exsudat bis 
auf den kleinen Rest resorbirt werden, der sich 
unten neben der. Wirbelsäule abgesackt fand. 
Die Geschwulst legte sich so endlich selbst un- 
mittelbar an die Costalwand und ergab natür- 
licherweise dieselben physikalischen Zeichen, wie 
seröse Ergüsse; Auf der linken Seite ist dieser 
ganze Process abzusehen; dort finden sich schon 
die eingesprengten Krebsknöten, jedenfalls von 
bedeutend: jüngern Datum, indem ihr Centrum 
noch nicht erreicht: ist, «von diffuser . Krebsin- 
filtration ist aber noch keine Spur. Einer der 
Knoten war bis zur Pleura vorgerückt und hatte 
jene am 21. October constatirte Pleuritis hervor- 
gerufen, von. der sich’ bei ‘der Section nur wenig 
mehr vorfand, als ‘fibrinöse" Adhärenzen und 
Auflagerungen. | | 


Biermer fügt: die treffende Redactionsbemer- 
kung bei, dass ausser”der vom Verf, gewählter 
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Deutung der Verhältnisse ‘der rechten Brust- 
hälfte noch die andere Möglichkeit existirt, dass 
schon am 30. Juli die Krebsinfiltration der 
rechten Lunge eine diffuse ‘war, und desshalb 
ein massenhaftes Pleuraexsudat vorgetäuscht hat. 
Im weiteren Verlauf seines Vortrags sucht Verf. 
die Thoracentese, und resp. den Irrtthum bezüg- 
lich der Diagnose eines Empyems zu rechtfer- 
tigen, und hebt namentlich das Verhalten des 
Pectoralfremitus hervor, welcher in vorliegendem 
Falle fehlte, wie es gewöhnlich bei pleuritischen 
Ergüssen ist, ‘während bei Infiltrationen in der 
Lunge der Pectoralfremitus nie fehlt und meistens 
eher verstärkt als vermindert ist. 

Die Lungengefässe und Bronchien des un- 
teren und mittleren Lungenlappens waren gänz- 
lich zu Grunde gegangen, und das Ganze bil- 
dete nunmehr eine resistente von der Pleura um- 
gebene Geschwulst. Bei Infiltrationen ‘anderer, 
gutartigerer Natur, geht das anatomische Ge- 
webe nicht gänzlich zu Grunde, es’ bleiben we- 
nigstens die grösseren Bronchien lufthaltig und 
die durch Sprechen erzeugten Luftschwingungen 
in Larynx und Trachea müssten sich auch in 
die grösseren Bronchialäste der erkrankten Lunge 
fortpflanzen und von da durch die infiltrirten 
Lungenpartien der Thoraxwand mitgetheilt wer- 
den. Dies ist die richtige’Erklärung des Pectoral- 
fremitus, sie macht es begreiflich, warum die 
krebsig infiltrirte Lunge beim Sprechen und Zählen 
nicht in Schwingungen versetzt wurde und es 
zeigt dies Alles noch einmal, dass bei vorhan- 
dener. diffuser Krebsinfiltration die gewöhnlichen 
diagnostischen Hilfsmittel zur genauen Erkennt- 
niss des Sachverhalts nicht mehr ausreichen. 

Was ‘das ‘Vorkommen des Lungenkrebses 
überhaupt betrifft, so ist es ein ziemlich seltenes 
und primär soll er fast gar nie auftreten. Be- 
kanntlich ist die Lunge. dasjenige Organ, in dem 
sich vorzugsweise gerne der tuberculöse Process 
localisirt, während z. B. Uterus, Brustdrüse und 
Magen sehr selten von der Tuberculose befallen 
werden, ‚hingegen aber in der Scala der vom 
Krebs. heimgesuchten Organe obenan stehen. 
Vorliegender Lungenkrebs war offenbar secun- 
därer Natur, die erste Localisation war am rech- 
ten ‘Vorderarme als Knochenkrebs aufgetreten. 
Die Knochen stehen in Rokitansky's Häufigkeits- 
scala in achter, der. Lungenkrebs in letzter Reihe; 
und für die Seltenheit des Lungenkrebses spricht 
auch: die wenig umfangreiche Literatur ''des- 
selben. no 

Die: in der Literatur bekannt gewordenen 
Fällerbeziehen sich meist auf disseminirte Ein- 
sprengungen weniger oder zahlreicher stecknadel- 
kopf- bis apfelgrosser Knoten. Das krebsige Iı- 
filtrat der Lunge. ist nach Rokitansky ' selten 
(careinomatöse Hepatisation) und ‘kommt dann 
meist unter den Symptomen der Pneumonie zu 
Stande... In dem oben: mitgetheilten 'Falle han- 
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delte es sich nun um diese seltene Form, aber 
das Infiltrat bildete sich nicht als Pneumonie 
aus, sondern erst secundär in den zwischen 
den Encephaloidknoten liegenden Lungentheilen. 

Aetiologische Mumente waren keine aufge- 
funden. ‘Alle Glieder der zahlreichen Familie 
sind gesunde kräftige Leute, Vater und Mutter 
leben noch und erinnern sich keines Krebsfalls 
in ihrer Familie. Im Allgemeinen ist hier die 
Bemerkung zu machen, dass bei Bevölkerungen, 
die an den tagtäglichen Genuss. gesalzenen 
Fleisches gewohnt sind, Krebsaffeetionen auffallend 
häufiger vorkommen, als in Landestheilen, deren 
Bewohner mehr vegetabilische Nahrung geniessen, 
und so ist cs namentlich auffallend, wie der 
Canton Waadt (und auch der Canton Bern, 
Biermer) ein grosses Contingent krebskranker 
Individuen liefert. | 

Ueber ‘die Therapie ist nicht viel zu sagen. 
Der Einstich in den Arm war für den Kranken 
verhängnissvoll gewesen. Es war dies keine 
neue Erscheinung, der örtliche und allgemeine 
Zustand verschlimmert sich von dem Augen- 
blick an, wo die Umbhüllungsmembran einer 
Krebsbildung durchbrochen wird. Ueberraschend 
war aber nichtsdestoweniger die Schnelligkeit, 
mit welcher die Blutzersetzung mit Epistaxis 
und Hämaturie im Gefolge auftrat. 


4. Anthracose. 


Nöte sur la valeur des crachats noirs et sur 
Bull, de 


1. Boens. 
les effets du poussier chez les houilleurs, 
Pacad. de med. de Belgique. 1862. Nr. 11. 


2. Kuborn. Du role pathogenique des poussieres char- 
bonneuses dans les organes respiratoires des ouvriers 
mineurs. Ibid. 1864. Nr. 1—4. 


Boens (1) bespricht den Werth der schwar- 
zen Sputa und die Wirkungen des Kohlenstau- 
bes bei den Kohlengrubenarbeitern, und gelangt 
zu folgenden Resultaten. Die Grubenarbeiter, 
welche gewöhnlich in einer mit Kohlenstaub ge- 
schwängerten Atmosphäre sich aufhalten, expec- 
toriren jeden Tag schwarze Sputa. Diese That- 
sache,‘ welche allen Arten von Kohlengruben, 
den fetten wie magern, eigen ist, kann als ein 
krankhaftes Zeichen angesehen werden, Im Ver- 
laufe verschiedener, sowohl schwerer wie leichter 
Krankheiten können von Zeit zu Zeit schwarze 
Sputa ausgeworfen‘ werden, wenn die Arbeiter 
fortfahren zu’ arbeiten. Die schwarzen Sputa 
sind alsdann unabhängig von der Krankheit, 
und’ von kurzer Dauer. Manchmal aber ereignet 
es sich, dass während des Verlaufs gewisser 
acuter oder chronischer Lungenaflectionen, die 
bei Grubenarbeitern so häufig sind, die Expec- 
toration schwarzer Sputa persistent ist, oder 
selbst lange Zeit, nachdem die Grubenarbeiter 
nicht mehr in eine Grube gegangen sind, sich 
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wiederholt.; ‚In. derartigen. ‚Fällen, ‚welche. fast 
ausschliesslich i in,fetten Kohlengruben vorkommen, 
ist es schwierig, nicht anzunehmen, dass, die An- 
häufung,, von Staub, bei der, ‚Entstehung, dieser 
Krankheiten; nicht „eine, wichtige ‚Rolle spielte. 
Allein; abgesehen, von der, Natur. der ‚Sputa, 
bieten diese. Krankheiten kein anderes. ‚Symptom 
dar, als ‚jenes, welehes bei Ahweseahelk area 
Kohlenanhäufung in..iden „Luftweg 
charakterisirt. | 
‚Der. Kohlenstaub im); engen ER en 
sonders, jener der fetten -Kohlen dringt leicht jun: 
vermerkt. in (die; Lungen. der, ‚Kohlengrubenarbei+ 
ter. Wenn diese ‚gesund; (und. robust „sind, ,.so 
wird .der Staub. gewöhnlich ‚täglich ‚vollständig 
wieder expektorirt; entgegengesetzten Falles aber, 
wenn .die,Individuen: ‚schwächlich constituirt, oder 
durch eine Krankheit heruntergekommen ; sind, 
so. werden ;die Kohlenpartikelchen „nur, unvoll- 
ständig ‚ausgeworfen,, und, sie. können;; sich. mehr 
oder weniger. beträchtlich, ‚in, den :Luftwegen ‚an; 
sammeln. Je nach. 'der,;Menge .der. ‚angesammel- 
ten Kohlenpartikelchen: können sich verschiedene 
Zufälle, entwickeln. ‚Ist (die; Ansammlung, ‚mässig; 
so kann der Kohlenstaub eine unbestimmte. Zeit 
lang in ‚der. Brust verweilen,..ohne;,irgend ‚ein 
ihm , eigenthümliches., krankhaftes Symptom ;zu 
offenbaren. Ist. der ‚angesammelte,.‚Kohlen- 
staub beträchtlich, so kann bei mehr oder we- 
niger disponirten Individuen die Veranlassung 
zur Entstehung verschiedener Krankheiten ge- 
geben werden, entweder zu localen oder allge- 
meinen,.theils. zu,.leiehten. Affeetionen,: wie. Bron+ 
ehitis, ' Pneumonie, :'theils zu‘ schweren Erkran- 
kungen, ‘wie Lungenemphysem, Lungenschwind- 
sucht, Herzaffeetionen, tind 'einer gewissen "Blut- 
verarmung, ohne dass diese Affectionen ein, an- 
deres Specialsymptom darbieten, als jenes der 
schwarzen ‚Sputa.,; Kurz ‚.die.. ‚schwarzen: Sputa 
zeigen, die Gegenwart . ‚von‘ -Kohlenstaub..in> den 
Lnuftwegen ‚an, ‚sonst, Nichts. ‚‚Dexs Kohlenstaub 
verursacht verschiedene Baulsa ‚(die einen, 
gutartig, .die.sandern. schwer), welche ‚unter, dem, 
Namen schwarze. Bronchitis,,.sehwarze; Pneumo-. 
nie, Gatarch: und Lungenschwindsucht-Varietäten; 
aber; keine chaunkferistinchen, iitscheinnpgen, ‚där-, 
bieten, ie. 
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ar den. ee cn ns uber 2 
in, ‚die, , Luftwege, „durch ..„Einathmung; . gelangte 
Kahlenstanh auf, ‚den; anongshliehen, Prague 
rung ie SR A irn re 
darzulegen. , Nach einigen ‚Worten ‚über das: in, 
unsern. Tagen (herrschende, (.theils,.ı nothwendige,. 
theils ungegründete Bestreben, ‚neue pathologische; 
Individualitäten zu, suchem und, ‚zu,; schaffen,: 
spricht ‚Verf. über die, ‚Zufälle, welche, ‚dureh ;Ein-. 
athmung,, irgend ‚welcher; Staubpartikelchen, ‚die; 
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als, irritirende Fremdkörper wirken; hervorgebracht 
werden, und, gelangt.hiebei zu ‚der. von. .ihm\ials 
Thatsache ‚betrachteten, Annahme, dass, der, Koh- 
lenstaub nicht den, schädlichen.;Einflussı der (an: 
deren, Fremdkörper (hat... ..K- gehti-alsdann, auf 
die ‚öfters. ventilixte/ Frage. über, ‚ob die, Kohlen- 
moleküle,. welche. man.in den, Lungen. findetj' von 
aussen, dahin gelangen, oder, daselbst durchi,einen 
physiologischen Vorgang „sich. entwickeln. „Ehe 
er,an. die, Lösung. dieser ‚Frage geht, führte, ser 
33 ‚Beobachtungen; „au 4, ‚welche ‚, versehiedenen 
Schriftstellern. ‚entlehnt. ‚sind,„und,‚welche,.die;von 
aussen, geschehende Binführung,..der ‚Kohlenatome 
feststellen sollen. +,Nach.,, einigen: (Reflexionen, 
welche ‚den Zweck haben, diese 'Thatsache.zu be- 
kräftigen, sucht „ex! die, Art, und..„Weise «des 
Eindringens . der \‚Bartikelehen. ‚in, |, das: ) Lungen+ 
parenchym BER aiRe ARTS BEE BRIAN 
dern... Nachdem. er ‚sich,: die Frage gestellt,..‘ 
diese „Binführung, der, Staubmoleküle «durch, ie 
sorption':oder..dureh.;Zerreissüng» und Zerstörang 
der, Gewebe ‚stattfinde, gelangt ‚er. zuwider, Brklän 
rung, welehe. Orocg..früher.. aufgestellt hat, näm- 
lich ‚dass zuerst, eine; Desquamation;.des.Bpithels 
stattfinde, und, dann, die ‚festen, ‚hinreichend: zar- 
ten; Partikelchen \,sich ‚zwischen! .den..histologi+ 
schen Gewebselementen,. in. deren Interstitien. ein+ 
buchteten, ‚und ,‚durch progxessive Infiltration ‚bis 
zu, den Endverzweigungen.deriLymphgefässe ‚ge- 
langten, ‚vom ,:Wo,,sie,,zu! den. Ganglien:: geführt 
würden, „Die, schwarzen ; ‚Sputa ‚der ‚ Grubenar- 
beiter ‚sind,.die. ‚schwarze; Substanz; | / welche; „die 
Lungen- und, Bronchialganglien, Jinfilteiren, «und 
stammen von. wahrer: Kohle; nicht‘ ‚von. einem 
physiologischen ‚‚Produet;,, Entgegengesetzt, dem 
Staub. von.‚Stahl, ‚Steinen «ete...sind..die Köhlen- 
partikelchen für ‚den. Organismus; fastı als i»un- 
schädlieh..‚zu,.betrachten,!-indem |\siesimicht "im 
Stande: sind, etwas. zur)Entstelung von.Lungen« 
tuberkeln. -beizutragen. oder «die Entwicklung von 
präexistirenden) Granulationen und.!von Phihise 
zw! begünstigen, oder zuibeschleunigen.! Der Koh 
lenstaub ‚kann ‚aufsmechanischem„undi.ipassiven 
Wege;. jedoch :mehr.:seeundäp:und.indirect, «Verl 
anlassung; zuf Entstehung ı des Lungenemphysems 
und); durch «Störung: sides». Lungenkteislaufes zur 
>. GEME REeR von. Herzaffeetionen und» zur:Schwäs 
: chung. der! Hämatosei geben. ‚Mehr. alsı\den Koh- 
lenstaub; wirkt. überhaupt.:die «Beschäftigung,sidie: 
Stellung;.die, ‚Reinheit der inspirirten »Buft\Eine 
reizende,;: „entzündliche «Wirkung» ist „fast: 'nielzw 
bemerken, allein, wenn der eingeathmete Kohlen- 
staubi auch, nieht: zwiBronehitiden »führtz! soikann 
er. doch: solche: ivetschlimmern/s’Diesmechanische 
Wirkung ‚einer ’hochgradigen. Infiltration «besteht: 


'in,einer.Jhabituellen: Dyspnoe, welche; jedoch |niel 


sich »zur,Asphyxie, steigert.ii Zuneiner speciellent 
Erkrankung) (geben dieisseingeathmeten -Kohlen- 
partikelchen, ‚keine Veranlassung und immer wenn: 
die. .iKohleninfiltratiomiomit einer), allgemeinen 
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schweren Prkrankung zusammenfällt)’sö ist diese, 
auf Rechnung‘ eines Emphysems,' 'öiner' Bronchi- 
tis,  eihier’ Phthise, einer "ehrönischen' Pneumonie, 
Mörzäfföetion' ete. zu" bringen?’ Die ’'so en 
tielänotische Phthise oder Eingetänthraeose nimmt 
Verf!'nicht als’ eine" specielle"Rrankheit," oder 
als eine Krankheitswesentheit an, sondern’bringt 
sie" mit“ den vorgenannten "Erkrankungen, mit 
welchen zufällig, die Gegenwärt von Kohlenmo- 
lecülen in. den Luftwegen. zusamimenfällt, in, 'Be- 
ziehung, und'glaubt. überhaupt, . ‚dass.diese Koh- 
leninfiltration "sich mit einem’ gewissen” Gesund4 
heitszustände vertragen re ai 

In, der belgischen . medicinischen Äeademie 
entspann sich über. diesen (Gegenstand ‘zwischen 
Boöns, Kuborn' und‘ ‚Oroeg‘ eine längere Diseus- 
sion, worin Jeder seinen Standpunkt | zu 'Verthei- 
digen sucht und ‚namentlich, Croeq mit, Recht 
und überzeugenden. Thatsachen: hervorhebt, ‚dass 
die «Anhäufüng von Kohlenpartikelehen‘ in vden 
Respirationsorgänen wohl’ zu "keiner" 'orgähfschen 
Störung führt, jedoch im ‚Organismus, einen ano- 
malen Zustand. darbietet, ‚und- in-dieser. Hinsicht 
eben so: gut eine eigene‘ Benennung’ verdient, 
als die Litkrasis ‘biltaris, ° hepatica, shtestinälis 
etc. ‚oder ‚Helminthiasis. _ ‚Auch‘ vom, ‚symptoma- 
tologischen.: Standpunkte betrachtet; ist, die -_ 
thracose viel 'besser"chärakterisirty als viele“ 
der "Pathologie eingebtirgerte’ "Alfeetiönen , wie 
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"Parrot a Berfehtet, ber rang seltenen 
Fall. von Sklerose der Lungen;- w e 


"Am 9. Januar trat eine 29jährige, orlankendes, aber 
kind cHöde Frau ins Spital. Seit’ 1 Jahre ist'sie an Hu: 
sten ‘erkrankt 'und'"seit "ungefähr 2 Monaten bettlägerig. 
Dier' Stat, praes. im 'Spitale ‘war heftige Dyspnoe,'cyano- 
tische Hautfärbung ‚der Extremitäten, gedunsenes' Gesicht, 
allgemeines Anasarca, ' besonders an den Beinen.’ Rechte 
Lunge nach hinten an der Basis, "und nach vorn im Ni: 
veau des 'Schlüsselbeins' weniger sonor' als: "an ’den übrigen 
Partieeh, "An der Basis "der linken "Lunge 'ebenfalls eine 
geringere Sonorität, jedoch minder' hervortretend als rechts. 
Ander' Spitze’ beider‘ Lungen ist (das " Vesiculäräthmen 
stark, nimmt aber nach unten’ zu an Intensität mehr und 
michr ab, so dass‘ ea ie der 'Basis’ fast 'unhörbar "ist, 
überall 'sonore Rhonchi )! ander Basis’ miüköse. ARE 
schaumig, Puls regelmässig, 'klein‘, 100 inder Min.’ Am 
Herzen ‘kein Geräusch, Leber‘ volurminög, ‘schmerzhaft bei 
der‘ Pereussion, Appetit gering‘, Schlaf’ fast Nu Regeln 
haben sich’ geit! 5 Monaten nicht (gezeigt. Urin etwas trübe, 
eiweisshältig. In: ‚den folgenden: "Tagen ' nahm das Ana- 
sarea ‘bedeutend’ zu. "16. Jan.) ergibt Percussion beträcht- 
liche‘Dilatation der rechten Herzhöhlen, Auscultation kein 
Geräüseh. '' 18." Jan. Gesicht ödematös) 'eyanotisch.' "An 
den "Spitzen und’ im Niveau dep'eroddenl Brörichieh' Sub- 
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erepitiren, in'den "hinterh üntern Retionen "einzelne" crk- 
pitirende, Rhonchi,; ‚Orthopnoe: > Radialpuls‘ sehr schwach, 
88. Herz. ‚dilatirt, Be äussere Jugulares ‚treten stark ‚herunz, 
Urin. nicht mehr eiweisshaltig. — ;22, Jan. Sputa blutig 
gefärbt. 29. Jan. ist kein Blut mehr im Auswurf. 4. Febr. 
Anasarca ‘sehr "stärk), auf "der (ganzen Brust 'Schleimräs® 
seln. :;t1.'Rehr.| in! beiden ‚äussern “Jugulares,, ‚besonders 
rechts eine mit.,der ‚Ventrikelsy stole, ızusammenfallende Pul+ 
sation. lm .4. Intereostalraum. ‚systolisches Blasen ‚und, 
tastbares Kitzenschnutren, sonst normale Töne. 14. Fhr. 
Geräusch persistent‘, Purpuräflöcken' an der 'Dorsalseite 
der: »Arme und sVorderarme,, Zunge strocken , ‚Anasarca 
weniger beträchtlich,,., Am „17; , .erfolgte;.,der : Tod; ohne, 
Agonie. Section: R: :chte Lunge, ganz.mit Brustwand und 
Zwerchfell verwachsen, an der linken einzelne Adhäsionen. 
Sie) ‚sind, die ein& wieldie ‘andere wenig voluminös und 
retrabirt..|,/Keine! Spur von: Tuberkeln.s Die ‚oberen :Lap- 
pen; ‚sind hyperämisch und.ihr Bindegewebe, durch; eine 
opaleseirehde Flüssigkeit infiltrirt. Das, Parenchym_ hat 
eine violett: röthliche Färbung, ist lufthaltig und ergiesst 
auf den Durchschnitt eine'schaumige,) serös-blutige 'Flüs- 
sigkeitsti-Hie,»undsda, aber. besonders an den: Rändern 
findet. man.Luftblasen, ‚unter. der, Pleura.und, eine beträcht-= 
liche Erweiterung | der Vesikeln an gewissen Läppchen ; 
Besonders am Untern' Lappen der linken Lunge, da wo 
die) Ziterchfelladhäsionen! ‘durch eine ‘dicke, "resistente, 
übröse,:Pseudomembran;, ‚gebildet sind; «An diesem» Punkts 
hat: den» Durchschnitt der, Lunge .ein Inarmorartiges | An- 
sehen, in Folge, der verdivkten Bindegewebszüge innerhalb 
des rörtllfe Parenchyms "zwischen den theilweis weiten 
Bronchialverzweigungen und den Gefässen, ' Art,/‘pulmo- 
nali$>istrinveinzelhen» Aesten-in Folge des vom  Bindege- 
webe,  ausgeübten Druckes, „mit ‚Blutgerinnseln „gefüllt, 
Bronchialschleimhaut ist geröthet‘ und mit theils viscosem, 
theils. "mit Purulentem Schleime bedeckt. Herz voluminös, 
besonders’ det rechte Ventrikel; welcher durch seine Müskel=- 
masse; die Weite der Höhkung und! dieDicke der Wandung 
den. linken;, Ventrikel, förmlich zusammendrückt, Auch 
ist eine Differenz der Färbung, und der Consistenz der 
Muskelschichten 'beider Höhlen bemerkbar. Die des rech- 
ten VentrikelsSsind‘roth, fest‘, Üresistent, "die des linken 
dagegen \weich , leicht fueizeisghieh, zusshlichee; ‚Der. rechte 
Vorhof. ist, dilatirt und verdickt,.:der linke klein ı und.be- 
sitzt nur einige Rudiment, von Muskelfasern, . ‚Klappen 
nicht wesentlich’ verändert. Mitralis in ihrer” hinteren 
Hälfte verdünnt,lihte.Chordaeitendineae entspringen nicht 
von,den! Bapillarmuskeln;; „sondern, vion sder sentsprechen- 
den- Nentrikelwand, , Leber, „schwer, voluminös, fettig de- 
generith, ut yr gross, Nieren Kiehe ‚verändert. | 


‘In der Epierise 'wird die Schwierigkeit’ 0 
Diägnöse im’ Leben "geschildert, da im Anfange 
die physikalischen Zeichen der Brustorgane die 
Vermüthung einer Tubereulose'aufkommen liessen. 
Allein die “Abwesenheit von Fieber, ‘das’ Ana- 
Sarca und’ die”! Krankheitsdäuet’" liessen" diese 
Hypothese baldigst fallen. Das Anasarcd wurde 
während" des°Leebens' versebieden zu deuten ge! 
sucht)’”dureh' die’ Herzäffeetiön "konnte man 8 
nieht ’erklären, allein auch die Lungenaffection, 
die sich‘ ‚sts Bröhekieis mit Emphysem' äusserte, 
gab" keine "genügende "Erklärung," welche erst 
durch den. pathologisch-änatomischen Befund'ver- 
schafft würde Das’ systolische Geräusch‘ führt 
Verf."äufteine fünetionelle ‘Störung, die mit’ der 
Asystolie zusammenfällt, zurück, wir würden es 
als sog. relative Tricuspidalinsufficienz bei Er- 


weiterungdes rechten Ventrikels bezeichnet haben. 


' Die “anomale "Entwicklung des’ fibrösen Ge- 
webes in’.den' Lungen ’scheint  die!'erste Erkran- 
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kung. in der. Reihe: der: ‚pathologischen Erschei- 
nungen gewesen zu sein, Die andern Verände- 
rungen und functionellen Störungen, welche sie 
nach sich zog, sind nur die mehr oder. weniger 


unmittelbaren Folgen, Diese bindegewebige Hyper- 


genese veranlasste den Verf., die Krankheit als 
Lungensklerose zu bezeichnen. Dieselbe bot zwei 
bestimmte Perioden dar: in der ersten beschränkt 
sie sich auf die. Lungen, die: Diagnose war un- 
“möglich, der Process. verlief‘ latent, ohne eine 
charakteristische functionelle Störung. zu erzeu- 
gen; in der zweiten Periode herrschten die Er- 
scheinungen .der. Asystolie vor, 
Cireulationshindernisses und‘ der Herzdilatation. 

Am Schlusse des Artikels stellt ?. einige 
vergleichend - diagnostische . Erscheinungen : zwi- 
schen Lebercirrhose und Lungentubereculose einer- 
seits, und der -Lungensklerose andererseits an. 
Die Consecutiverscheinungen in der Lebercirrhose 
sind ganz analog denjenigen,. welche sich in vor- 
liegendem Falle finden: Hypertrophie des die 
Gefässe, Gallengänge und Leberläppchen umge- 
benden Bindegewebes, Compression dieser Theile, 
darauffolgende Atrophie gewisser Partieen, Cir- 
eulationshemmung. etc. 

In dem vorstehenden Falle der‘ Lungenskle- 
rose erstreckte sich das Circulationshinderniss 
auf das ganze venöse System und hatte ein all- 
gemeines Oedem ‚zur Folge. Das rechte Herz 
dilatirt sich, jedoch ‘ohne eine supplementäre 
Circulation einleiten zu können. In der Leber- 
eirrhose dilatiren sich die. .Vv. epigastricae, ab- 
domin. ‚subeut., und ‚gastro-oesophag. und: wer- 
den der Sitz eines ‚sehr einflussreichen Collate- 
ralkreislaufes. So wie in der Lebercirrhose am 
Ende Hämorrhagien auftreten, so. beobachtete 
man auch bei obengenannten Kranken Hämoptoe, 
Purpuraflecken in den letzten Tagen des Lebens. 

In der Lungentuberculose werden mit Vor- 
liebe die Spitzen zuerst von der Krankheit er- 
griffen, "in. der, Sklerose ‚dagegen ' die untern 
Lappen. — In der einen, wie der andern Krank- 
heit bemerkt man primitiv eine. beträchtliche 
Wucherung der spindelförmigen Zellen in..den 
Theilen, wo Bindegewebe ist; aber während im 
sklerosen Processe‘ diese , Zellen, deren Zahl 
schon pathologisch ist, sich normal entwickeln 
und bedeutende Massen fibrösen Gewebes bilden, 
so sind die andern, unter ‘dem: Einflusse der 
tuberculösen Diathese entstanden, nicht‘ lebens- 
fähig, und gehen eine retrograde. Metamorphose 
ein, sie zerfallen, ‚und werden. durch ihre: mehr 
oder weniger rapide Zersetzung .die Quelle von 
Ulcerationen, Substanzverlasten, welche. ebenso 


schwere Folgen nach sich ziehen, als jene der 
Sklerose. 


Salomonsen (2) berichtet über einen selten 
vorkommenden Fall einer. Dermoideyste ‚in: der 
Lunge, welchen er bei einer 24jährigen, früher 


als. Folge. des: 
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meistens gesunden Dienstmagd beobachtete. Vor. 
10: Jahren hatte dieselbe das Scharlachfieber ge- 
habt und ‚litt, seitdem an Husten mit: Schmerzen 
in. Brust, und, ‚Rücken. ‚Der Husten wurde im 
Laufe, des, letzten, Jahres: nach überstandenen 
Masern und Pneumonie schlimmer und der Achmesz 
heftiger. 


Bei der Aufnahme: im Spital fobsite Pat., dich einen 
leichten gastrischen Zustand, die Husienanfälle waren 
häufig ‚und. ‚heftig, hielten manchmal minutenlang. an, 
und erregten heftige Schmerzen in der Brust, besonders 
in der rechten Seite. - Auswurf war nicht fötid. Der obere 
Theil; der rechten Lunge hatte einen matten ‚Pereussions- 
ton, und die Auscultation ergab schwache Respiration mit 
verlängerter Exspiration, und ey Ronchi. Sonst 
fand sich nirgends etwas Abnormes. 3 Tage nach der 
Aufnahme 'hörte man nach innen gegen das Sternum an 
der; rechten: Seite sowohl unter der Clavicula als in der 
Regio supraspinata  blasende, etwas amphorische Respira- 
tion, verstärkten Wiederhall der Stimm>s, und zahlreiche 
feuchte, etwas klingende Ronchi. Die Krankheit machte 
rasche Fortschritte, Abmagerung nahm zu, Sprechen und 
Auswurf wurden  beschwerlicher, und 4 Wochen: später) 
erfolgte nach einer:Blutung ‘aus ‚der Lunge der Tod. Bei 
der Section fand man die rechte Lunge mit .der Brust- 
wand total verwachsen, und in der obersten Spitze der 
Lunge einen Abscess, von 'verdiektem Bindegewebe umge- 
ben. Die Pleura erschien überall fest, undurchsichtig, 
etwa 1/,” dick, die unter derselben gelegene Fläche der 
Lunge überall malt. schiefergrau, ‚weich, aber nicht ela- 
stisch und erepitirte nur im untersten Theile. Larynx, 
Traches und Bronchien' waren von einer 'einfarbigen dun- 
kelrothen, nicht verdickten Schleimhaut ausgekleidet, und 
zum Theil von einer chocoladefarbigen, dünnen,’ schaumi- 
gen, etwas fade riechenden Flüssigkeit ausgefüllt, aber 
nicht ausgedehnt oder sonst verändert. Nur ein kleiner 
Bronchialast, welcher einwärts gegen den Hilus der Lunge 
dicht beim vorderen Rande führte, erschien etwas ausge- 
dehnt, und endigte plötzlich; scharf. abgeschnitten, mit 
einem concaven, halbzirkelförmigen Rande in einer dicht 
unter deın Lungengewebe' selbst gebildeten Höhle vonder 
Grösse und Form eines Taubeneies. ‘Die Innenseite’ des- 
selben war überall von einer cystenartigen , festen, orga- 
nisirtten Haut bekleidet und “mit: einer diekeren, ‚etwas 
grützeartigen Masse von. braunrother Farbe, mit jeingemeng- 
ten gelben Punkten und kleinen bräunlichen ‚Haaren an- 
gefüllt. Im untersten Theile dieser Höhle, dicht am Lun- 
genrande selbst, ragten in dieselbe 2 nussförmige, mit 
derselben festen Haut bekleidete Prominenzen hinein. In 
der Spitze der Lunge fand sich eine Höhle von ganz an- 
derem Aussehen. , Dieselbe hatte die nämliche’ Grösse, 
war aber ohne bekleidende Membran, nicht scharf von 
ihrer Umgebung abgeschnitten ,. und mit dickem, gelben 
Eiter angefüllt, Die ganze übrige Lunge bot beim Durch- 
schneiden, mit Ausnahme des untersten Theiles dasselbe 
Aussehen dar. Die Schnitttläche war. uneben nicht gra- 
nulirt, die. Grundfläche dunkelgrau, fast schwarz. und 
zeigte überall. grössere und. kleinere ‚gelbe Punkte, sie 
knisterte nirgends ‚beim Einschneiden, es ergoss sich ‚aus 
derselben überall: eine.dünne, chocoladefarbige, etwas übel- 
riechende Flüssigkeit, das Gewebe war blutreich und brü- 
chig.  Dieselben Partieen. ‚bestanden theils aus. einer locker 
gefaserten, baumwolleähnlichen. Masse,  theils aus mehr 
zerfliessenden und eiterähnlichen Infiltraten, aber charakte- 
ristische :Kittähnliche: Massen ‚fanden. sich‘ nicht... . Das 
ganze. Aussehen der Lunge hat viel Aehnlichkeit mit dem 
bei infiltrirten und erweichten Tuberkeln, allein weder in 
derselben, noch in ‘einem anderen Organe wurden deut- 
liche Tuberkel gefunden. Die linke Lunge war, etwas 
Emphysem abgerechnet, . ganz gesund, ‚und ebenso ver- 
hielten sich die anderen. Organe.. . Bei .der. von. Dr. 
Hempel angestellten mikroskopischen Untersuchung der 
cystenförmigen: Höhle ergab sich. dieselbe als eine, Haut- 


hr 


cyste, von derselben Beschaffenheit wie die Cysten, welche 
ähne,;Haare, Epithel etc. enthalten und häufig. in den 
Eierstöcken sich finden, Die Cyste hatte sich von der 
Pleura aus dicht beim vorderen Rande der Lunge ent- 
wickelt, und sich in den erweiterten Bronchialast geöffnet ; 
sie war mit: der äusseren, Fläche des Pericardiums ver- 
wachsen, konnte davon aber nicht ‚ausgegangen sein. 
Dicht ausserhalb desselben fand sich in der Bifurkation 
der Luftröhre eine sehr harte, dunkelpigmentirte, hühner- 
eigrosse, anscheinend tuberculös infiltrirte Bronchialdrüse. 


Nach, Verf. sind nur noch zwei ähnliche 
Fälle bekannt, von Münz und von Muret. In 
allen drei Fällen hatte sich das Leiden unter 
phthisischen Symptomen geäussert, und in einer 
verhältnissmässig kurzen Zeit unter Abmagerung 
und Ermattung den Tod herbeigeführt. 


In allen Fällen. fand man bei der Section 
die Cyste an der inneren Fläche der Lunge; in 
2 Fällen hatte sie sich ganz sicher, in dem 
Falle von Münz aber höchst wahrscheinlich vom 
Anfang an ausserhalb der Lunge in. der Pleura 
oder im Bindegewebe im Mediastinum entwickelt 
und war erst nach und nach in das Lungenge- 
webe eingedrungen, In allen 3 Fällen warsowohl 
die Wand mit ihren kondylomartigen Auswüchsen, 
wie .der , Inhalt auf gleiche Weise. beschaffen, 
und endlich war auch in allen eine offene: und 
leichte Verbindung. zwischen der Cyste und Luft- 
röhre zu Stande gebracht. 


In den Fällen von Münz und Muret "wur- 
den im. Auswurf Haare beobachtet, und das 
Fehlen derselben in vorliegendem Falle . glaubt 
Verf. dadurch zu erklären, dass sie wegen'ihrer 
Rleinheit übersehen wurden. Bei der Section 
fanden sich in der Cyste:theils freiliegende, theils 
festsitzende ‚Haare, die nicht sehr. zahlreich und 
dabei so kurz und fein waren, dass nur ein 
scharfes Auge sie unterscheiden konnte. Ausser- 
dem war auch die Dermoideyste in diesem Falle 
viel kleiner, als in den beiden andern, und: wäh- 
rend in letzteren die Cyste, wenn auch nicht 
die alleinige, doch die wesentlichste Krankheits- 
und Todesursache gewesen zu sein scheint, muss 
im Falle von 8. das Hauptgewicht. auf.die gleich- 
zeitig vorhandene eigenthümliche Affeetion des 
Lungengewebes gelegt werden, welche sich selb- 
ständig, ohne ursächliche Verbindung mit der 
Cyste, entwickelt hatte. 

In. ätiologischer Hinsicht bemerkt Verf,, dass 
man: die ‚fraglichen Gebilde, nicht mehr. mit 
Doppelbildungen , ‚oder .parasitischen Bildungen, 
oder mit den wirklich existirenden: Inklusions- 
früchten vergleiche, sondern für ‚eine fehlerhafte, 
entweder zu üppige» oder in ’‘abnormer ‘Richtung 
geschehende Entwicklung eines einzelnen Organs 
halte, ‘welche schon im ‚Embryo, ihren , Anfang 
nahm. .. Man dürfe dieselbe nicht für. erworbene, 
sondern ‚müsse sie für angeborene ansehen, auch 
könne man ihnen physiologisch \nur ‚eine locale 
Bedeutung  beilegen, und! sie, nur, für ein Zeug- 
niss. von Aberration des. , Hautgewebes . halten, 
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Diese Theorie lässt sich ‚nach Verf. ganz ..be+ 
sonders ‚auf die‘ 3 erwähnten Fälle‘ von Der- 
moideyste in den Lungen anwenden,  Dieselben 
lagen  sämmtlich, ; wenn ‚auch nicht gerade! in, 
doch ganz’ nahe an der Mittellinie des’ Körpers 
und gingen offenbar nicht! vom. Lungengewebe, 
sondern von dem Theile ‘der :Pleura aus, ‚wel- 
cher das Mediastinum begrenzt, oder von dem 
hier befindlichen Bindegewebe. Diese hatten’sich 
alle erst secundär: im Verlaufe von Jahren durch 
ihr‘ Wachsthum einen Weg 'in die Lunge hinein 
gebohrt, und hatten sich erst daselbst, ‘nachdem 
sie vielleicht schon geraume Zeit, vorhanden ge- 
wesen ‚waren, eine GORIURRESHDN ‚mit ‚der 
Trachea geschaffen. 

Der Ulcerationsprocess, Auich rei Fe 
Verbindung zu Stande gekommen war, war in 
dem Grade secundär, dass nur in dem hier in 
Rede stelienden' Falle ein “grosser 'Bronchialast 
direkt in die Höhle einmündete. In:dem Falle 
von) Münz- stand die‘ Höhle: nur . durch ‚einen 
kleinen Canal: mit‘ einem Bronchialast in. Ver- 
bindung, und in. der. Muret’schen Beobachtung 
war die Verbindung in dem Grade sogar indi- 
rekt, dass ein Bronchialast nicht in. .die,. Der-, 
moideyste selbst, sondern nur in eine mit. dieser 
eommunicirende, vielleicht: von ihr 'hervorge- 
brachte ‚Höhle einmündete. Wenn man,‘ sagt 
Verf., dies bedenke, und hiemit ‚noch 2 bekannt. 
gewordene Beobachtungen , von Dermoideysten 
im Mediastinum 'zusammenstelle‘, welche. hin- 
sichtlich ihres Ausgangspunktes nur! wenig ver- 
schieden von.den pulmonalen sein könnten, von 
welchen sich aber keine, obschon sie Jahre lang 
bestanden hatten, einen Weg nach aussen, hin 
bahnte, so scheine es ihm viel wahrscheinlicher, 
dass’ Heschl’s Ansicht richtig sei, ‚als ..die. An- 
nahme, dass diese Cysten mit einem ‚so. zusam- 
mengesetzten Bau, welcher doch im Ganzen dem 
normalen Gewebe gleiche, sich spontanerst ‚in 
einem späteren 'Alter sollten, ausbilden ı können, 
und dies nicht; in einem einzelnen Gewebe, oder 
in einem einzelnen Organe, ‘sondern im. ganzen 
Organismus in den verschiedenartigsten Geweben. 


IV. Neurosen. 


Biermer l. ec. 


Biermer schildert in dem vorliegenden Hefte 
seiner. Monographie. über die. Krankheiten „der 
Bronchien und des’ Lungenparenchyms. die ca- 
tarrhalischen ‚Erkrankungen ‚der ‚Respirations- 
schleimhaut in 'einer'ausführlichen. und ‚anziehen- 
den ‘Weise, ‘in. welcher der ‚ausserordentliche 
Fleiss und die Gelehrsamkeit des 'Verf’s, dureh 
eine grosse, manchmal sogar etwas lästige, Ueber- 
füllung von 'Citaten zu Tage tritt, , Die kritische 
Beleuchtung . der.. verschiedenen ‚Ansichten. : und 


262 


Hypothesen‘ zeugt ’vön grossem Scharfsinne’ und 
guter Beobachtungsgabe;' manchmal tritt freilich 
das »Selbsthbewusstsein des! souveränen Wir 
stark’ hervor!» Im "Allgemeinen . jedoeh ist'" das 
Werk’ gründlichy'präcis‘ abgefasst, nnd \trotz 'ein- 
zelner'"Weitsechweifigkeiten als’ höchst" en 
lenswerth zu‘ bezeichnen. Mi 


man 


116% 


‚aoY mter:l 3 I; we Pi E, 


"Mit! ’einer Heisse Vorliebe ist bseFRTETE 
En behandelt,‘ 'B. fasst! ihn 'als’einen aus 


abo 


speeifischer Ursäche‘ihervörgegängenoh katarrha- 
lischen" Reizzustand' der ' Respirätionsorgane' auf, 


welcher‘ sich ’ durch »eine' eigenthümlieh' (giestei: 
gerte Reflexerregbarkeit"der respiratorischen‘Bah- 


nen des Vagus vor Ber übrigen Lenin 


Sam aihr £ 


ARE En wa organoie sad 
Der Kelkethursten® ist contagiös, oh ‚wenn 
man’ auch über die "Natur und Entstehung sdie- 
ges Contagiums Nichts weiss, s6' ist’ doch’ die 
Vermuthüng nicht ungerdchtfertigt, dass" das Cön- 
tägiumi cin vorzugsweise an’ die Auswurfsmassen' 
und 'Exhalätiorien der kranken Luftwege sebun: 
dener Stoff ist, welcher sich mit seinem Vehikel 
nur‘ in’ geringem ’Maasse dureh’ die Strömungen’ 
der’ Duft“wirksam' verbreitet.‘ * Nach’ den‘ disk 
rigen” Erfahrungen’ über die’ Weiterverbreitung‘ 
ind Ansteckung der Krankheit nimmt! 'Verf>an, 
dass " die" Ansteckung "anf" zweierlei! Weßen "zu 
Stande kommen kann 219 1)" 'durch "direkten ‘Ver: 
kehr mit’'den Kranken, 2) dureh‘ Vermittlung 
von Zwischenträgern, indem’ die Infektion 
von dem auf Jeblösen Gegenständen‘ deponirten, 
oder von" dem"dureh gesunde ‘Personen’ ' ver“ 
schleppten Contagium’ ausgeht. - "Die "verschiede: 
nen ätiologischen Momente sind! treffend zusam- 
mengestellt,' und’ die’ darauffolgende Beschreibung 
der "einzelnen Symptome ist ent gegeben." "Die 
Varietäten und Complieationien ‘des K'euchhustens 
theilt' B.''voml pathogenetischen "Standpunkt "äus 
in ‘drei Gruppen ein?’ 1) in solche‘, 'welche im 
Wesen des Keuchhustens' selbst begründet’ sind, 
2)°in ‚solche, "welche "melr /unter 'dem Einflüsse 
individueller Verhältnisse und’ eonstitutioneller 
Anlagen des Kranken zu Stande kommen, also 
durch den Keuchhusten nur begünstigt oder an- 
geregt werden ‚„S)„in,.zufälligeyComplicationen 
und Coincidenzen. Zum Wesen des Keuch- 
hustens gehören katarrhalische Veränderungen, 
nervöse Symptome im Bereiche des Vagus, und 
mechanische’ Störungen in den Respirations- und 
Cireulationsorganen. Wenn der dem Keuchhusten 
zu Grunde'liegende Krankleitsprozess Aus irgend 
einem Grunde äbnorm "gesteigert |wird; und viel- 
leicht ‘überdies die 'pathölögischen "Wirkängen 
desselben "in" einer oder der andern’ Richtüng 
durch individuelle Dispositionen ‚begünstigt wer- 
den, s0’kömmeh’weitere Störungen hinzu, 'welche 
den Verläuf complieiren! "Dahin ‘gehören 1)’ die 
Aüxionäiren "und'"entziindlichen""Veräindetungen, 
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welche ‘vorzüglich in. ‚den Tüftgyegen und ER 
Annexis ‚stattfinden, ‚bisweilen ‚aber auch 
Digestionsapparat. ‚und. das Öukeiinireanystein 
befallen ; 2) 'eonsonsnelle nervöse Störungen ';"3) 
mechanische" Hustenwirkungen ," 'wie’ Eihphifsenn 
der, Lungen, _Ruptur der ‚ Alreolen, oder ‚der. 
Pleura, Bronchiectasie, Hernien, Stroma etc.» Zun 
den Complicationen, welehe ‘zwar als’ Wirkungen 
des Keuchhustens auf die Blutbildung. und,Ernäh- 
rung der Gewebe, gelten können, Abe ger orzüge, 
lich unter, dem Einfluss indiyie jue ller. iltnisse 
und. eonstitutioneller ‚Anlagen. al D 1et. 
Verf. folgen. e theils. ‚während, des SSOHERMYERAOE. 
theils nach demselben | ‚auftretende. Erkrankungen, 
ae der Lungen und Meninge en, H "is Nie 
phalus, E pilepsie, Kt Hyarı ie, Hydr op- 
sieen "etc. Als mehr zufällige Coll Haie en 
können‘ ‚angesehen werden: acute Kanthehe, 
Inter mittens, ‚Schwängerschaft, Hysterie, Serophü 
lose, Rhachitis und LE Ändereactte 
wie” "ehronteehe‘ Kfankt teiten” Build. and: Tab 
SrEn, ösı bean dosn mr sw = 
VoBostgtich der spezielleh Atiseinandersetzüne 
der verschiedenen ‚oomplieätionen” und ‚Fölgezü 
stände des KeuchRustens muss Auf das Original 
verwiesen werden." Nach einer na Schil!' 
derimg der" änatomischen. verhiliiisge‘ ‚ge ga 
auf die über Sitz und Wesen’ des Keuchliuste 
aufgestellten Theorieen tiber und! fasst"die "jetzt 
noch gängbarenin'dreir Caldgorien Zusammen? 
Neuröse ) | 'Katärrh" und 'zymotische’ Allgemein- 
Krahkheit.” Gegen’ die'‘Annahme einer 'Neuröse 
spricht die'seltene Reeidivirung‘ und’ die Conta-' 
giosität des’Keuchhustens, während die Neurösen 
Kaufig! 'Reeidiven’ eiflgäheni! und" nie > eöntagiös' 
sitid, "Die Ansichty®dass der'Keuchhiisten "als’ein 
Katarrh der'Respirationssehleimhaut' zu’ beträch“ 
ten isty' stützt'sich’auf klinische, ätivlogische und? 
anatomische'Gesichtspunkte''und ist nach B, die 
allein richtige, "'wobei’ nicht ausser‘ Acht zu las» 
sen ist, "dass "die speziflsehe Natur: des Keuch* 
husten - "Katarrhos 'Eigenthümlichkeiten‘ vergiebt, 


weiche ihm eine besondere" Stellung" ERSPAREN 
Iailın iin: 


SE) 


03 BEESDERBETIOT BINSE 

Den Kedelsmszen) den zymötischen’Krankheit 
ten beizuzählen, hält unser Verf. nicht für rich® 
tig, Die beim Keuchhusteh'; in den’ Lungen and 
andern Organen" "vorkommenden 'Neränderüngen 
kann 'man nicht als’ Loealisätionen"einer Bes 
crasie ansehen, und das’ geringe: Kätarrhfieber, 
welches ‘den’ Reuehhiisteh Begleitet) nicht"mit 
dem'Eruptionsfieber der’ zymotischen‘ 'Erkränkin! 
gen vergleichen." Auch‘ die Contagiosität'beweist 
Nichts), ‘indem 'es"auch locale 'Schleimhantäffek: 
tionen gibt, die‘ eontagiössihd, »Nur "das ein! 
malige Auftreten” des‘ Keüichhüstens" entspricht 
allerdings '’ dem’ Wesen“ gewisser“ 'kymötischer 
Krankheiten. v"P>stimmt "also sowohl“ mit" 7. 
Frank "überein'\ "welcher" den’"Keuchhüsten als 
eine» Kranikheitisublfenei ‚bezeichnet, als atich 
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mit, denjenigen, Autoren, ‚welche; den:Keuchhusten 
als einen.‚spezifischen :Katarıh . auffassen. ‚Die 
neryösen Symptome betrachtet ex als einen ,durch 
den spezifischen. Katarrh,, bedingten; Reizzustand | 
der Nerven der Respirationsschleimhaut. 
‚nsllsdunds ashakteleds‘}. nsesib. dene ml) 
Die“Behandlung . ‚des Kotehhustbng ‚wird:in 
ausführlicher Weise“ besprochen, jund 'hiebei ganz 
richtig shervorgehoben;; ’ıdass'' es’ «bis jetzt keine 
spezifischen» Mittelrgegen diese'iKrankheit'gibt, 
dass» man aber) trotzdem . den‘ Prözess nicht sich 
selbst überlassen,! sondern: sorgfältig überwachen 
und ‘durch‘zweckmässige  Massregeln den ‚Ge- 
fahren vorbeugen soll, welche ausidenwallzu 
heftigen Hustenexplosionen und’ den‘Complicatio- 
nen) hervorgehen können. = Wenn man''denm’Pro- 
zes3 auch-nicht abschneiden »kann,:so‘ kann man 
ihn: wenigstens »in vielen Fällen mildern‘, | die 
Anfälle'»seltener ‘und schwächer machen ;> tınd 
den‘ Complicationen' entgegenarbeiten.'" ‘Die’ vor- 
züglichsten 'Indieationen' bestehen‘ in»ider: Ver- 
minderung des Hustenreizes und in der Beför- 
derung der Expektoration, oder mit andern 
Worten. ‚in, der AS RS; „der, Hyperaesthesie 
und der re ischen Störungen der Respira- 
tionsschleimhaut. Narcotica und Antispasmodica 
einerseits, Pxpectorantia und Eimetica "änderer- 
seits dienen, diesen ‚Indicationen „und stellen 
desshalb auch: „die; zwei, ‚Hauptreihen der gegen 
den | ‚Keuchhusten ‚gebräuchlichen, Mittel. dar, 
deren Anführung an diesem Blatze ‚unnöthig 
erscheint, ‚da, sie als bekannt, vorausgesetzt ‚WEeL+ 
den können, IE 


V. Zur Therapie der Brustkrankheiten, 


li, Ju: Lange. : Ueber comprimirte Luft, ‘ihre physiologischen 
60» Wirkungen ‚und. ihre, therapeutische: Bedeutung. ! Göt- 
tingen. Vanderhoeck u.;Ruprechts Verlag.. 1864 


2: El Collin. :,Dustraitement ‚des -affeetions! pulmonaires 
par leg inhalations ER RE NOD IL SEER ‚Paris. 
‚Germes ‚Bailliere. 1864, ih ne Er 

8. u „Das Kareletatuhigr nt >Eimi ‚verbesserter 

bi een, Deutsche Klin, ‚1864, Nr. 23. 

ERr] 


di Galant: Un: nouveau pulsdristeun ‚niorn möd, 18614. 
Nr. X7, Te vd 


Hl ur, Ser 


über Co Se ihre ee Wir- 
kungen und «ihre ) therapeutische «Bedeutung. 
Die /Anwendüung),der »comprimirtens Luft»zu Heil- 
zwecken :hät imFrankteich';schon seit, 25. Jahren 
imi verschiedenen: Brustkrankheiten wielfältigelEr- 
folgei geliefert, ; währendı man in Deutschland erst 
imjüngster. Zeit anfängt, sich»für; diesen ‚@egen 
standı mehr zu: interessiren. |.Kistzist,.desshalb. eim 
sehr dankenswerthes: Unternehmen | gewesen, (dass 
Verf.sıder seits einer! Reihe: von Jahren:: mit: «den 
theräpeütischen!|Vierwerthung: » der‘ !comprimirten 


ıVQN:KEINGRR. «4 sc 


263 


‚Lufi.beschäftigt. „ist, „diese, ‚Heilmethoden dem 
ärztlichen, „Publikum ‚vorführt „und, empfehlen 
BE sang einzureihen. ‚versucht;, _ 
: ill 943} d 078) us zrtositsl 
wi nach, einer. ‚geschiehlichen ‚Eiglalan, und 
nach ‚einer. Schilderung, „der: Apparate und, Me- 
thode..der ‚Anwendung, Übospricht, Verf. im,ersten 
Theil.der, Abhandlung, die. physiologischen, Wir; 
kungen. ',welehe sich in Tolgendem, ZUSAMMEN: 
fassen ‚lassen. ;„ Die, ı wichtigste , ‚Wirkung, ‚der 
eomprimirten.. Luft auf. die, Mechanik, den; Respi- 
vation ‚besteht, darin,, ; dass „durch, sie ‚die Kraft 
der Respirationsmuskeln erhöht, wird, ‚indem. ‚in 
comprimirter, Luft; einej;erhebliche, Zunahme, ‚des 
negativen, Inspirationsdtuckes und, des, ‚positiven 
lixspirationsdruckes, ‚stattfindet... Eine, ‚constante 
Thatsache| ‚ist, ferner , dass sieh,,der; Rhythmus 
der Respiration,‚ändert ,, ren die,, ge 
verlangsamt,. werden.,- Mit;.der,.Zu 
Kraft dev; en ogpniskaln und „der, Entfal- 
tung,'der Lungen „wird ‚auch.,.der. auf. „das ‚Herz 
und/,die.grossen Gefässstämme,. ausgeübte: 'nega- 
tive. Druck. ‚durch die  comprimirte Luft, vermehrt, 
und...hiemit,, unmittelbar, eine Vermehrung der 
ASpiratigns: ‚eine, Beschleunigung, Hop Venenstroms 
anlı ‚Eine, fast nie 
Prien ee ee Be Lage auf 
die,,‚Cireulation besteht darin... dass. die ;Schlag- 
folge,des Herzens verlangsanıt ‚wird. Thatsache,ist 
auch,i.dass die; Kohlensäureexhalation‘ vermindert 
wird... In der Mehrzahl. der, Beobachtungen. ist 
eine...geringe,.iiaber ‚bemerkbare ‚Abnahme ‚der 
animalischen Wärme im Bade in comprimirter 
Luft wahrzunehmen. Nicht blos die Respira- 
tionsmuskeln /werden|‚gekräftigt,.sondern das ge- 
sammte, Muskelsystem., ‚Ebenso, ‚wird,.das, Central- 
venensystem, unter ‚der. Einwirkung \der,.comprir- 
mirtem Luft eigenthümlich.angeregt,,ein!.Gelühl 


I AOAUITAIIG 


3) 


‚ von; geistigem, W ohlbehagen, von igrösserer, Leich: 


tigkeit: und ‚Freiheit ‚überkömmt,,:den. ‚Betreffen; 
den !/während ;ides,Bades. ‚Die .Digestion,;wird 
gestärkt, Harnsecretion, ‚vermehrt, und ‚eine |;Zu> 
nahme, des: Körpergewichtes! WATSON. rer 


div ’ili3 


| 3 »isH ssdsellbaoiams 
Bei ns der an der com- 
primirten! Luft hebt, Vierf. -hervor,i dass; mit(ihrer 
Anwendung kein Säfte’ oder; Kräfteverlust, ver- 
‚ bunden istj,.isondern «dass: von>Anbeginn ihrer 
 Amwendung--an/siehiseine, Kräftigung, .des ‚Orga; 
nismusı bemerkbar ‚!macht, ‚welche ‚täglieh;, zu- 
nimmtis» Von denjenigen Krankheitsformen;,,im 
welchen. die comprimirte.kuft \erfahrungsgemäss 
eine Itiefgreifende Wirkung! gehabt hat, ; verdienen 
folgende), genannt) zw ‚werden: Chlorose» Becon- 
valescenz.;nach serschöpfenden, Krankheiten, und 
stattgehahbten  grossen/ Blutverlusten ;„)katarrhali- 
sche Taubheit, organische Herzaffektionen, Krank+ 
heiten»'»der« Schleimhäute, der „Lungen ;:isunter 
letztexen: »nämentlich, ‚das Lungenemphysem und 
die Lungentuberculoses.ls.'s\ 3 Bab aulisıcdrıo 
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Bergson (3) hatte in einem in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft “gehaltenen Vortrag 
(28. Jan. 1863) eine Beschreibung neuer Inha- 
lationsapparate gegeben, und hiebei auf ein 
neues, (damals unbekanntes, physikalisches Prin- 
zip der’ Wasserzerstäubung aufmerksam gemacht. 
‘Während nämlich alle bis dahin bekannt ge- 
wordenen Inhalationsapparate entweder die com- 
primirte 'Luft oder ‘auch den Wasserdruck 'als 
treibende Kraft lediglich‘ benutzten, welche die 
zum : Einathmen bestimmte  Arzneiflüssigkeit, 
gleichsam mittelst einer Art Vis a tergo, durch 
die Capillaröffnung der in die Flüssigkeit tau- 
chenden verticalen ‘Röhre in ‘einem ' dünnen 
Strahl zum Herausströmen und Anprallen gegen 
einen Metallknopf und dadurch zur Zerstäubung 
brachten, benutzte D. den durch starkes Blasen 
erzeugten Luftstrom als Aspirationsmittel, um da- 
durch die arzneihaltige Solution aus: dem sie 
enthaltenden Glasgefässe in die verticale Glas- 
röhre aufsteigen und 'aus der oberen Oefinung 
derselben dann sofort in einem fein zerstäubten 
(pulverisirten, ‘hydrokonisirten)' Zustande aus- 
strömen und von dem davor sitzenden Kranken 
einathmen zu lassen. Die nach diesem neuen 
Aspirationsprinzip construirten Apparate, welche 
B. mit dem Namen Insüfflations - Hydrokonion 
zu bezeichnen vorschlug, fanden vielfache Aner- 
kennung und weite Verbreitung, wie auch man- 
nigfache Nachahmung von Seiten mehrerer 
Instrumentenmacher, ‘ohne dass sie eingestan- 
den, woher sie dieselbe ursprünglich entnommen 
haben. 


Bei der Anwendung dieses Apparates zur 
Inhalation erkannte BD. dass die in stark com- 
primirtem Zustand "'herausströmende Luft einen 
ziemlich niedrigen Temperaturgrad in -dem zu 
inhalirenden Flüssigkeitsstaub hervorrief, so dass 
der Kranke beim Einathmen mit dem zerstäubten 
Medicament zugleich viel Kälte mit in den Mund 
erhält, und die stark bewegte kühle Luftschichte 
nicht immer vortheilhaft auf die erkrankten und 
empfindlichen Halsorgane einwirkt. | 


©: Dr.'Siegle kam nun :auf den Gedanken, statt 
des von B. benutzten Windstromes zum: Aspi- 
riren und Pulverisiren der Flüssigkeit den ein- 
fachen Dampf des kochenden Wassers in: An- 
wendung zu bringen. Durch diese Construktion 
wird ‘der oben angegebene Missstand gehoben, 
der Wasserdampf ertheilt beim Herausströmen 
der aspirirten, zum Inhaliren bestimmten Flüs- 
sigkeit einen höheren Temperaturgrad, der sogar 
bis auf 330 R.- gebracht werden kann.‘ Ausser- 
dem ist der durch ‘den Wasserdampf erzeugte 
hydroconisirte Zustand der zerstäubten Flüssig- 
keit ein viel feinerer und dichterer, als der mit- 
telst der Insufflation hervorgerufene.' Trotz diesen 
Vortheilen des Siegle'schen Apparates findet 2. 
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einige Unzulänglichkeiten, nämlich dass die Koch- 
flasche aus Glas 'construirt ist und .desshalb viel 
Behutsamkeit und Vorsicht verlangt, und dass 
leicht eine Explosion möglich ist. | 


Um auch diesen Uebelständen abzuhelfen, 
und doch die: richtige Idee, den herausströmen- 
den Wasserdampf als: Aspirations- und Pulveri- 
sationsmittel zu » benutzen, ‚liess-‘Lewin einen 
Apparat construiren, der ausser der grösseren 
Solidität. des Materials, . da statt. der gläsernen 
Kochflasche ein : metallener : Dampfkessel . ver- 
wendet wird, den Vortheil hat, ‚dass eine Ex- 
plosion unmöglich ist und. alle ‚überflüssigen 
Vorrichtungen ‚und: Vorsichtsmassregeln, . wie 
Sicherheitsventile, Manometer, Collardeau'sches 
Thermo-Barometer 'ete, gänzlich wegfallen. Die- 
ses Dampfhydrokonion ist von Mechanikus Mattich 
in Berlin. angefertigt und bereits vielfach durch 
den Gebrauch als bewährt und allen gerechten 
Ansprüchen genügend befunden worden: 


VI Krankheiten der Pleura. 


a. Pleuritis. — Thoracocentese. 


1. Archambauli. Sur l’opportunit& de la thoracentöse 
dans les pleurösies aigues. Union med. 1864. Nr. 16. 


2. Discussion über diesen Gegenstand. Ibid. Nr. 19, 28, 


34, 40, 48, 49, 60. 


3. Chauffard. De la transformation purulente de l’epan- 
chement sereux de la plevre, comme aceident conse- 
eutif de la thoracentöse. Des indications de cette 
operation. Ibid. Nr. 60. 


4. Martineau. Observations de pleureösies avec epanche- 
. ment. Thoracentese; ses indications et ses contre- 
indications. Ibid. 85. 


5. Sireedey. Des indications et des contre-indications de 
la thoracentöse dans les diverses espöces d’&panche- 


ments.. Arch. göner. Sept. 1864. 
6. Vernay.  Indications et contre-indications de la thora- 
centöse.: Gaz. med. de Lyon. 1864. Nr. 2. 


7. Du souffle et de la voix amphorique de la pleurösie. Gaz. 
des höpit. 1863. Nr. 137. (Nichts Neues.) 


8. George Kidd. On the use of the drainage tube, for 
. removal of fluids effused into the cavity of the pleura: 
Dubl. Quart. Journ. May 1864, br. 


9. Max Salomon. Zur Therapie des Empyems. Deutsche 
Klinik. 1863. Nr. 49. in 


Nachdem ‘Archambault (1) in der Pariser 
Societe medicale des höpitaux durch 'einen Vor- 
trag über dieZweckmässigkeit ‘der Thoracentese 
in. der acuten Pleuritis unter Anführung zweier 
bezüglicher selbst erlebter Krankheitsfälle diesen 
wichtigen und in seinen Erfolgen verschieden be- 
urtheilten Gegenstand angeregt-hatte, entspann sich 
hierüber eine längere Discussion, an welcher sich 
mehrere in der Wissenschaft bekannte Autoritäten 
betheiligten. Woillez (2)resumirtalles hierüberVior- 


x 


IHARBAORNOIT AATTAI AH 


gebrachte: in:einem Vörtrage,älsıdessen Resultat er 
folgende Grundsätze über.diese Operation aufstellt: 
Diei:Thöradoeentese istansunds-fün sieh; niclit 
gefährlich, kann,'aber)‘in gewissen: excoeptionellen 
Fällenioden!Tod--veranlassen! ;In etwa einem 
Drittel der ‚Fälle hält sie » ein !/tödtliches:: Ende 
nicht !äbisı Ihre} Anwendung: beil serösen Ergüssen 
ist, oftsganzı mutzlosiund::-vorschnell;; abgesehen 
von Diingliehkeitsfällen:! Auch:ist:jsie inchronit 
schen »Fällen«nicht 80! zu:idisereditiren, wie es 
während » ‚der! ‘Discussion «igeschah, (obgleich ses 
zur/ Zeit -hicht möglichriist/. im-Voraus die‘ Be- 
dinguügen) anzugeben; welche fürs die Operation 
der schronischen  Ergüsse ein» günstiges Resultat 
verspreehen..! Dieseitrigen «Ergüsse:werden durch 
dieseinfach®iPunktion) fastı nie geheilt.“ Behufs 
eines solchen Resultätes  müss:inoch'. fernerer:Ab« 
fluss,ehtweder! durch. ieine.diegenbleibende’Canüle 
oder ıdurehl'eine : Fisteloder' ‚natürliche 'Perfora- 
tion: ‘ermöglicht sein. Im Hydropnieumethorax'mit 
Asplyxiesäst die: /Dhoräcentese-'oft: von‘ Vortheil; 
Endlieh wird hervorgehoben, ;dassıdie Punetion 
der Brust, wienn der matteı-Piercüussionston und 
die, Abwesenheit: des Respirationsgeräusches durch 
einfache, ii dicke ) Pseudomembranen.:! bedingt ist, 
manchmal; den Todı herbeiführen kann. if, alle 


rpfise ey N rden“ Pia RN u ‚sta- 
u sche Belege üb ex die Thoracueentese gestützt, 


IIlfT. ;) 
denen ir Nichrofgingen ‚entnelimen ; or 


Is 


tor Une 127,,genau, oe Rällen, en 


sich 8 7, ‚Männer .und,.40;Frauen, eine. Ziffer,, die, 


mit; der bekannten; ‚relativen ‚Frequenz, .der, Pleu+ 


resie „im, ‚beiden Geschlechtern, übereinstimmt, 


iii 


>» Beztiglich" uds’ "Alters findet man’ mit "Aus- 
aäe "Hohen Alters und der ersten Kindheit 
alle "Altersstufen vertreten; u 3 ist ge 
doch > as’ erwachsene 21-20). » 


& hair den 127 Fällen ‚gab es » Todte, ‚85 
Geheilte. Woillez will nicht geradezu bob 
dass’ die.‘Operation‘ den- ToW in einem’Dritttheil 
der’ Fälle verursacht 'hat 5" jedenfalls'ist/aber’ ge- 
wiss, dass ‚sieliin einem Drititheil“ der>Fälle'im 
Stande wär, ‚den -Pod'zu‘ "verhindern. 


BB0 2 Beziigiien” ‘der | ent eerten Piel fanden 
sich alle diesen 197 Fi allen: 


1 masıkal fii STE lumqfis X Saunen 9h 
«Deröse, Engüssen S4yinerüg: blutige: RT ‚serös- 
Yen fläie eiterigexl,33, ‚klares:und:gashaltige: 
8,Iigarıikeine Klüssgkait (ponetions blanches): 9 
fer "Untersucht | inan die Zahl der Geheilten näher, 
so Be sich eh ‚Bemerke nswerthe That- 
sac chen. nter 54 ällen ser si Ergüsse, | bei 
den die (heran angewandt, wurde, gab es 
45 Heilungen. Kann mian diesen Erfolg der 
Operatiöhiizuschreiben!? Wubestreitban list: dies 
für 9; Fälle,;.wo «die.Bunctiom wegen.Bringlich- 
keit (bevorstehender Erstickung,))igemacht.wurde, 
Unter; diesen »Dringlichkeitsfällen wurden. ;1 am 


Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. III, 


sh now 


Caänstatt’s 


‘VON -»RKDINGERL AI Aau Ai ManzuTann! 
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5 Tage derilPleuiesie, 2 sam» Yu Tage; (die üb- 
rigen 6zwischenisli4:! und)63..Tage derKrank+ 
keit: operirt, «welche Daten 'beweiseny!dassoman 
sehon:am 5. Tägevıgemöthigtissseinoikönn® zu 
dieser: Operatiöm»und:ıdassi!limanıs'noch mitilihr 
reussiren könne -amı “63,,Tage;; ‚aus!' welchem 
letzteren Factum shervorgeht,i:dasso auch-in: chro- 
nischen Fällen die Thoracocentese.nicht; eontra- 
indicirt sei. 


»»> Uäter 'deh übrigens sc Vi gerösch’ Er- 
Küssen‘ 'Operirten Hunaieibheihen“ fände "sich 
eigentlich nur 8, bei'denen”die'Op jerätion’durch 
die Menge She die Dauer des’ EEE vizi 
techtfertigen war!" Bei'den übtig&h” schien "WI 
die Operatidn Hicht nöchig, "ind &8 Ast däher 
nicht hachzüwei sen, dass ih” diesen" Fiillen"'die 
Heilung der Operation‘ zuzuschreiben "ser uhd 
däss et & gewöltiliche Innere Therapie‘ ‚den- 
selben °E ıfölg"ehäbf ar dos noless 


fü wornaoa IHM Er 

, Unter den. "g" ö ash. er blutige 
Öperirten, starb >, 7; „2, wurden. elat n a 
röthliche,, Narbe, ‚de ER 
al gemein Br ein, fat ales Drognosikon, 


tet, „wird nn hat ‚die . 


bar Und eidenH kAımmibaserünsditerigenns Ergüssen 
Ale warenvörkeilüngenswund!6 Todte: Von 
deri 8 .Geheillensi waren» y5 n.Dringlichkeits-Fälle; 
undsdiese: meist: bei‘ vorgdrücktem Bestandel:der 
Krankheit beii2—+-6i-Monaten;Däuer dörselben; 
In»den andern: nicht dringlichew:Fällen,ninsde- 
nen; die»';Operatiön schier Imit ‚‚Erfolgisgemäacht 
wurde, swarenFälle von.!8l/,—14Monate-Krank- 
heitsdauen- LimiheueroBeweis, wieıWsuhervor+ 
hebt, !däss man (kein! Recht habe,,.die »Thoraco- 
eenitese:in ‚chronischen: Fällen!-zu: proseribiten. in 


"Unter den Aal Enten" Ergüsseh "Ope- 
rirten Zinkte"w, 19 Helungen und ’14 bo 
In allen ‚geheilten Fällen, mit Ausnahme Eines, 
wö’Eine von Jod: Injection gefölgte Puhktiön zur 
Heilung genügt hät, gelang‘ ‚die Heilung‘ nur"dal 
durch, dass der Eiter auch ferner "noch, abge! 
5&hln app]! ‚der ersten ' "Entlderäng “dreh? die 
Pünktiöh, nach aıssemgefülitt wurde.’ Diese 
fötdanernde‘ Biter-Entleerung völlzo; 6" sich’ bald 
dürch" eine Cäntile, ‘ die’ män- legen ick) pad 
dureh "eine ‘ „Perföratio‘ pulmonis“, pad durch 


die nd ‚Rüptur‘ der TröikartNarbe' seh &: 
v7 


r 
r - 
etrach- U 


Be ‚nicht, „verhindert, 


i53 1‘ a9 2 #) 


keit, ,.d N ie 


"wegen "Hydro-Pneumothoraa 
Öperirten "waren 7 Prinaliehheie: ek 
A Geheilte 6,,, JUN nd ‚von, wel Ichen, , let tzteren 3 
jeuch HA ‚nach. der, Oper, ration, el ine be- 

tende, ‚Erleichterung / ‚verspü IFLED, ufyno in (6) 
-»»!Unten den ‘9. TDhoraeocentesirten;s ohne,.dass 
Rlüssigkeits-Erguss: |deris Operation: folgte». (pon-+ 
etions,.blanches),i..'waren 2.,Todte,s4 [Ralls.von 
nicht ;sehr/:starker Besserung ,»und- 6,1Fälle,) lin 
denen; diei,Operation.;keineüblen „Eolgen ;hatte, 
„ja selbst, \voxrtheilhaft-warfuoilseinog sih 
34 


rbb 
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-i; Von dem: Angaben Ws über die» 42: Todes- 
fälle: nach, Thotacentese‘; heben»: wir. nur ‘jene 
hervor; welche: siehilauf: die Zeit des Todes nach 
der Operationi beziehen: :Unter.13, in dieser Be- 
ziehung notixten:«Fällen: tratıder:: Tod $mal am 
5:-+10, Tage, 3mal!am 25.35. Tage, 'ömal 
nach; 24-6: Monaten, riurader ‚Imlalı ‚sogar: ne 4 
Jahren ein. IITEBTORYSEET 4 STE ydoein 


ı Chauffard, (3) ‚bespricht ; die Bere bei dk 
li ba möglicher . Weise ereignenden 
Zufäll e,,,die gewöhnlich. null; oder. von. wenig 
Wichtigkeit ‚sind. ;, Sowie, man nicht ‚alle ;wäh- 
rend ‚des. Verlans einer:, Pleuritis ‚erfolgenden 
Todesfälle in, Beziehung mit ‚dem pleuritischen 
Ergusse: ‚bringen ‚kann, ebenso. wenig. ist. ‚bewie-. 
sen, dass die. schweren Zufälle, und, ‚plötzlichen 
Todesfälle, ‚welche, hie, und:.da, ‚vorkommen, auf 
die Operation, nach weleher sie, folgen, zurück- 
geführt werden, können und nicht eher als un- 
abhängig hievon zu 1. Betrachten ‚sind. Allein es 
eigenthtimlich sind, 'ünd unter diesen steht die Um- 
bildung, des serösen ‚Ergusses in einen eiterigen 
oben an." Die Schwere einer solchen Erscheinung 
ist“nicht! zussverachten und ihre Häufigkeit und 
die / dadurch !bedingte . Gefährdung: des‘: Lebens 
ist grösser, »\alsı; man Ögewöhnlich | glaubt. ' Die 
Punktion der Brust‘ hält’ Ch. nur©in’ solchen 
Fällen für zulässig;'wenn ein beträchtliches: Ex- 
sudat: mit‘ Dislocirung der: anliegenden: Einge- 
weide‘einhergeht, und wenn 'die mächtigen the- 
rapeutischen’ Mittel erfolglos angewendet .'sind. 
Eine‘ Ausnahme vom’ dieser'’Regel sollen. nnr 
jene Fälle smachen;! in welchen ‘der "Tod .'un- 
mittelbar‘ »bevorsteht, wenn Cyanose, intensive 
Dyspnoe, kleiner elender Puls, Kälte, Angstge- 
fühl „der; beginnenden. ‚Asphyeie ‚vorhanden sind. 


u limeae a). Herichtet über 5 Fälle von 
Pleuritis, von ‚welchen 3 mit, acutem Verlauf 
dureh die Thoracentese geheilt; wurden, , 2 aber 
mit chronischem Verlauf und purulentem Ex- 
sudat tödtlich endigten,, Verf. ‚ hebt ‚zugleich 
hervor, ; dass ‚man für, die Zweckmässigkeit,. der 
Operation, Keine ‚allgemeine, Regel, aufstellen, und 
Er eingehen ‚kann, sondern A die 
Zweckmässigkeit der Punction "eine Frage der 
Kunst und der 'individualisirenden "Würdigung 
der Umstände von Seiten des Arztes sei. 

. Entgegen den in obiger Discussion 'entwiekel- 
ten Grundsätzen und Erfahrungen. tritt Siredey 
(5) als enthusiastischer Vertheidiger der Thora- 
cocenteseauf,.o' Vor‘ Allem‘'theilt er’ die‘ pleu- 
ritischen' Ergüsse in’ zwei‘ Klassen’ ein: in ein- 
fache und gemischte.“ Die‘ einfachen‘sindi'ge- 
bildet durch seröse,eiterige! oder blutige 'Ex- 
sudate und “sind entweder primitiv ‘oder’ secun- 
där; die gemischten-Ergüsse‘ sind! Hydropneumo- 
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thorax, Pyopneumothorax, /Ha&matopneumothorax 
etc. 'Die: Indieationen sind‘ verschieden; 'je ‘nach: 
dem: die Ergüsse acut'’oder ehronisch;; 'beträcht- 
lieh oder; mässig sind.» :Beivacuten serösen' Er- 
güssen findet die Thoracocentese selten eine An- 
wendung. ‚Die Menge der Flüssigkeit ist in’ die- 
ser Periode der: Krankheit‘ meistens’! nicht ''be: 
trächtlich ' und‘ die © schweren ‘Symptome, |" wie 
Dyspnoe, Oppression,’ Beschleunigung: der Re- 
spiration und 'des:/Pulses: hängen ‘mehr 'von''der 
Fieberbewegung ab, als ‘won: der‘ Menge 'des'lex- 
sudirten Ergusses.‘' Allein’ »unter gewissen‘ Ver: 
hältnissen steigt in den ersten‘ Tagen der Krank- 
heit'das Exsudat sehr bedeutend: und treten in 
Folge der Compression ‘der: Lunge! beängstigende 
Zufälle auf, hier ist nun) die Punction dringend 
angezeigt. Jedoch nicht allein in! diesem: Falle 
ist die Operation nothwendig, sondern auch dann, 
wenn: bei einem mässigen ''pleuritischen 'Erguss 
in‘ der ‘andern Brusthälfte: eine’ Bronchitis, Pneu- 
monie,' Pericarditis etc. ;hinzutritt. Dass‘ dann, 
wenndie entzündliche Periode vorüber ist und 
beiv'einem  reichlichen: Exsudate asphyctische Er- 
scheinungen' auftreten, die Thoracocentese’ das 
allein’ mögliche: Rettungsmittel ist, hierüber sind 
alle Autoren einig. 8. ıgeht aber weiter; ‚er 
verlangt die Operation in allen Fällen , in, wel- 
chen ein bedeutendes ‚Exsudat ohne allgemeine 
Störungen vorhanden ist, ‘oder ‚selbst. ‚nur ein 
mässiger, stationärer Ergua: — In den auf 
einer 'tubereulösen Basis beruhenden’ Ergüssen, 
die mehr 'serös, als eitrig sein 'sollen, findet 'die 
Thoracocentese selten eine Anwendung , ‚allein 
unter "gewissen Umständen ist‘ auch’ hier "die 
Operation, nothwendig, da durch ‚Entfernung, der 
Flüssigkeit der Entwicklung. von Pseudomembra- 
nen ‚Vorschub geleistet und hiemit einem neuen 
Erguss entgegengewirkt wird. Aehnliches, ‚findet 
man bei Ergüssen in Folge von ‚Herzaffeetio- 


nen etc, 
ds) 


In: den purulenten raikinisn arlaha Verf, 
sowohl wenn: die ‚Quantität ‚bedeutend ‚ist‘! und 
asphyetische. Symptome ‚sich zeigen, ‚als; auch 
wenn das Exsudat!,nur ‚mässig „und frisch, ‚ist, 
die Operation,  da,,man eine Resorption bloss 
durch Arzneimittel nicht annehmen, kann, ls 
der günstigste Zeitpunkt, wann in letzter Falle 
die Operation ‘vorgenommen werden: soll, 'nimmt 
S. die: Remission: 'an', . welche ‘unmittelbar auf 
die 'entzündliche ‚Periode folgt.‘ ' Auch in#.den 
purulenten Ergüssen | von., chronischem ‚Datum 
wünscht, ‚Verf, „ die künstl iche Entfernung des 
Eiters, wenn. die Wirkungslosigkeit_ de Ärznei- 
mittel nach; ewiesen und. der Zustand | u) Kran- 
ken ein Ela ist, ' 


‘In»den“ Bintergliekkn: den sie seid 
alıllbansichubee oder interner ‘Natur, ' hält ıS, 
die Operation: nicht für zulässig, '‘dagegen’in den 
mit Gas gemischten Exsudaten‘ für "eine grosse 


Erleichterung: des ‚Kranken, ','wenn'' auch : 'hier- 
durch‘ die  Hauptquelle. der RB URGEN ri ent- 
fetnt Bnetden kann, voii | 


ge (6). liefert, ‚durch Veröffentlichung 
einer Reihe von Fällen, in welchen pleuritische 
Ergüsse durch die Thoracocentese,mit mehr oder 
weniger, Erfolg. behandelt wurden, ‚einen, recht 
instructiven, Beitrag. und einen praktischen Beleg 
für, ‚die Nützlichkeit . dieser, „ÄRmRTahgReN, in vRf 
wissen. allandosm shirt? oh 


 Kida, (s) berichtet, aha ‚einen, Fall von. an: 
rulenter Pleuritis bei einer Puerpera, in. welchem 
nach. Entleerung der. Flüssigkeit durch. die Drai- 
nage, ‚vollständige Heilung erzielt ‚wurde. _Hie- 
rauf, stellt." er mehrere in der Literatur verzeich- 
nete: ‚ähnliche Beobachtungen zusammen. ‚und ge- 
langt, zu. folgenden praktischen Schlüssen: , Die 
Drain ARE STH. ‚kann leicht, in, ‚die Pleurahöhle 
eingef ührt werden und ist in passenden Fällen 
eines. ‚der, wirksamsten. Heilmittel, . besonders ‚im 
Empyem,, dem, Resultat der acuten, oder chroni- 
schen Pleuritis. In Fällen, in welchen. der pleu- 
ritische_ Erguss | als purulent erkannt . werden 
Aut, ‚ist, ‚der. Erfolg um so sicherer, , Je. - früher 
ie Canüle, ‚eingeführt wird, weil. ein: Theil der 
Lung e noch expansionsfähig, ist, und die Kräfte 
des. Bu noch nicht heruntergekommen, sind. 
In serösen Ergüissen ist es besser, nicht ‚schon 
nach ‚der ersten Punction die Drainageröhre ein- 
zulegen, sondern erst ‚nach Wiederansammlung 
der Flüssigkeit. Existirt eine Fistel in der, Brust- 
wandung u d_ ist der freie. Abfluss der _Flüssig- 
keit ‚gehin ert,, ‚So. ‚verspricht die Anlegung, einer 
Gegenöffnung . „am. untersten ‚Theile, .des. ‚Brust; 
raumes und die, ‚Einführung. der Canüle die meiste 
Hoffnung. auf, einen, glücklichen Ausgang. In 
Fällen, von. ‚Hydropneumothorax kann, die Ein- 
legung. der Drainageröhre die Leiden des Kran- 
ken vermindern und das Leben verlängern. So 
lange, der Eiterabfluss anhält, darf die Entfer- 
nung der Röhre nicht versucht ‚werden, _ dies 
kann ne: geschehen, _ wenn der Abfluss, ver- 
schwin 
aa ‚der ‚Operationsmethode, 


ft an Direktor' des städtischen Königs! 
re, Krankenhauses, hat das Ferrum 'jodatum 
gegen »das-Empyem: empfohlen und 2 Beispiele 
seiner ‚erfolgreichen ‘Anwendung vorgeführt. ‘Da 
in diesen: Fällen’ anfangs‘ das’ Jod “ohne ‚Eisen 
erfolglos angewendet: worden war; so folgerte 
Salomon (9) in: Altona yidass'nicht die Verbin- 
dung ‘des: Jodes mit‘'dem- Eisen die Heilung .be- 
wirkt»ilabe,©sondern dass das Eisen ansich‘ die 
Heilkraft:besitze: Als «nun 'ein Kranker: mit hoch+ 
gradigem pleuritischen Exsudat in seineBe- 
handlung‘ 'kam und die: Diuretica!mit'Einschluss 
der Digitalis ‘nur vorübergehende:'‘Abnahme: des 
Eisudäts obewirkt:ichatten,) diese‘! auch ıı wegen 
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et. .Nach diesem R&sum6 folgt eine An- 
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ihrer ‚schlechten Einwirkung auf /den’Mageh nicht 
länger’ ‚angewendet ‘werden durfte,! das’ Exsudat 
bis zur 2. Rippe »hinaufreichte und der Kranke 
sehr 'heruntergekömmen war, ‘iso verördnete er 
die Tinctura' 'Ferri pomati zu'-25—380! Tropfen 
des: Tags dreimal und: allmälig bis auf’ '40Tro- 
pfen pro dosi ‘gestiegen, dabei einen diuretischen 
Thee, ‘aus; Farin ‘sem. Lini, 'hb,'uvae.ursi)' Bac* 
cae juniperi, Kataplasmen;‘ Fleischdiät. Bei die: 
ser «Behandlung |besserten' sich alle! Er&cheinun- 
gen: und das Exsudat!schwand von 'Tagızu'Tag 
und :20 ‚Tage nach Beginn‘ » dieser: Behandlung 
war unten ami Thorax ınurs!ein»schmaler Saum 
absoluter Dämpfung übrig; ''hinten aber’ lag’ die 
Dämpfungs-Linie seirca 20 Zolk' höher’. Die Be: 
handlüng wird fortgesetzt)! /undi Verf! "zweifelt 
nicht an: vollkommener Heilung. Die’ Wirkung 
des Eisens erklärt er nicht ‘bloss'durch' dessen 
stärkenden Einflüss, sondern’ aueh dadurch, dass 
es die» 'rothen.' Blutkörperchen »“ vermehrte, " das 
Blut:dieker und damit’ geeigneter URRREN a 
sarmnbkten ET Pe Br 

u of io abe Yy bau mi 

Ro) Pneumothorak. 
L Win, nn Little, es of rennen vituns 


‚| perforation, rapidly ‚conseceutive on. simple hyperagute 
„pleuresia, Dubl. ‚Quat. „Journ. 1863, Nov., le 
| 


24, Jacooud, Du pneumothorax sang, rer 


hebd. 1864. Nr. 3. ,_ Ale 


3. ‚‚econte et, Demarguay, ng de, gaz, de Iiydro- 
‚pneumothorax. Mem. de Möd,, m ilit. 1863,. ‚Juillet, 


iii 023 


we 


" Feceoud @! liefert einen interessanten. ji 
schen Beitrag zur Geschichte des Pneumothörax 
ohne Petra og Die ‚biehe r bezüglichen "Beobl 
achtungen. lassen. sich in drei Gruppen Hacke: 
fieiren: 1) der Pnetmofhorax steht” als. Primiki; 
ves Phänomen da, und "der Austritt Yon Luft 
hat sich beim Fehlen jeglicher, sowohl, früherer 
als jetzt bestehender Affectiön der Pleura au 
der’ Lunge entwickelt. 2) Det Pneumothorax Ei 
im Ver auf einer Pneumonie auf oder 3) w äh- 
rend einer mehr. oder weniger lang bellchenden 
Pleuritis. Von diesen drei Gruppen verdient nur 
der Pneumothorax der ersten Classe den 'von 
Laenneec "bezeichneten Nataen : essenlieller ‚Pneu- 
mothörax, in den beiden "andern ‚Gruppen Win 
steht’ wohl auch keine Porforation, ‚allein 
Pneumothorax entwickelt sich, statt spontan oder 
primitiv, eonsecutiv im verhe" einer präexisti- 
renden Krankheit. "Man hat also ‚ita,, Pneumo- 
thorax, ohne 'Perforatich zwei Pören! zu NT 
scheiden die essentielle oder. print und die 
secundäre Förm, "welche während. einer Pneu- 
monie ‘oder iin ‚Verlaufe ; ser Pleuresieen 
auftritt.  II83 s YO no uB 19491 


Of NDO9TH isrlaer.l 09 aill Is} Ha fl! b 19REUB 
Ja) Verf ‚stellt sich. nur“ die»Frage:ı gibt es 
einen o»Pneumotborax ohne ‚Perforation, der''kli! 
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nisch :bewiesen)ist,s und !welch& «von ‘den drei 
angeführten ‚Formen existiren in)der That %:Die 
Existeiiz «des Iprimären»Pneumothorax ‚öhne Per- 
foration: ist absolut hypothetisch' und':hat‘'keihe 
thatsächliche -Basisıx Ein«falsches'Raisonnement 
hat!nichti:wenig dazu: beigetragen,'odieser; Form 
vor» Pneumothorax'eine .scheinbare Realität‘zu 
verschäffen,sindem:imäni. beim Fehlen! einer Plet! 
ritis Aus dexilsfatigehabten Heilung! aufuein Feh> 
len. der» Perforationsschloss;> und so:&inen »spon- 
tasien,prisfütiven Pneumothoraxzännahni: Nach“ 
demaben:Fällesibekannt)‘ sind; rin vıwelchen Idie 
Möglichkeit: .einer:/Heilung- selbst bei einem aus 
tuberculösem ‚Ursprung ‘(entstandenen Pneumo- 
thörax(lbestätigt! ist;,'so ©mussisman'.hervorheben; 
dass, ‚die Heilüngnallein'»durchäus!Nichts: für'»das 
Fehlen /deriPerforation !beweist;' wenn’ nieht zu: 
gleich, dieı:Autopsie mitentscheidet:» Ausserdem 
darf man nicht ausser Acht-lassen, dass'die 
- Entwickluingrmeinesseinfachen''sübpleitralen''Tu- 
‚berkels «ohne: grosse: Störungen eine Ruptür !der 
Pleura und ‚:eonseeutiv: Luftäustritti) veranlassen 
kann, und dass andererseits Pneumothorax durch 
die Ruptur einiger emphysematöser Vesikeln 
in Folge einer ‚Anstrengung zu Stande kommen 
kann. Verf. beleuchtet nun einige Beobach- 
tungen von ''Legendre, Biermer,- Ferrari, Ran- 
king, Thomburn, etc. ind’ gelangt ‘zu dem Re- 
sultat, dass keine klinische Thatsache existirt 
welche" deii’essentiellen Pnetimothoräx (Labinee’s 
einfache Gasexhalation) beweist. 

Auch ‚die, Annahme‘ eines Pneumothorax öhne 
Perforation im Verlaufe der Pneumonie ist nicht 
stichhaltig, indem ‚einestheils ‚einigen derartigen 

Beobachti ungen, die, ‚zudem ‚nur, ‚durch ‚den tym- 
panitischen Percussionston ihre Erklärung ‚finden 
sol ten, ‚der, ‚factische ‚Nachyeis- durch, die, Seetion 
fe lt, und ander theils i in den klinisch identischen 

Allen, bei nelhen, lie Antopsie, gemacht, wurde, 


h nichts An eres, ‚nachweisen liess als die 

1977 | ’ 

Bu len, ‚Veränderungen, , der ,. Pneumonie. 
ritte 


orm, ‚von, ‚Pneun oihorax ‚bezieht ‚sich 
auf den Luftaustritt, , ‚der, Bi 6, Perfo ‚tion, im 
Laufe, ‚einer Pleuritis ‚beobach tet, nn ‚und, Ist 
nur dann, zulä A ‚wenn, der.Kranke nicht, tu; 
bereulös i ist. ugahe ‚mehrerer, Schriftstel- 
er ist. ‚es zu "ich möglich, ,, ‚dass, „selbst. die 
sorgfältigste, ‚Section, ‚die Perforationsstelle, in ‚den 
Karen, Lungen nicht. auffindet, Ein, and: 
‚ohl, zu 'beherzigender, Umstand ist der, ‚d I 
Rec; Sea ehens Aus den, amphopfaehen 
nen und dem tympanitisel en, Bercus- 
39 1g1tt schall, welche 9 ESRUNIEn: Pleuresieen, ohne 
Vorhandensein . {oh Per Pneumothorax ‚beobachtet 


HD J e 
werden n können, licht ht auf Pneumothorax schlies- 


Sf) „KANN sondern, dass letzterer „nur „dann 

er angenommen werden ann, ‚wenn 
‚ausser den metallischen Erscheinungen noch 
die ıchippokratische; Suceusibn- vorhanden” ist. 
Hieraus ersiehti'mah, welch wverschiedeile «Um: 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE /DER RESPIRATIONSORGANE 


stände ı!in: Betracht .'gezogeh "werden'‘ müssen] 
um‘ diei:Möglichkeit 'eines!Ipleuritischen) Pneu- 
mothorax ohne Perforation darzuithun,Solche 
Beobachtungen sind von Wunderlich, Bennett, 
Rösenthäll, VBierineh und Sibtiljne‘ (Pikktes veröffent- 
licht‘ Wröttlen sılalaw mi „nolls 
"ger "neuesten? Besbächting 'von’ Stoayne 
Time (1) handelt'es’ sich’ tm’ einen’ kräi fügen, 
92jährigen Comiis, »der stets” gesund "und keine 
Spur 'einer Nereütften "Anlage an" einer Brust: 
krankheit hatte. 60 Stunden nach‘ 'Beginn‘ einer 
Pleuritis trat, derselbe ins S ital. Die, Ay u 
wWährgenommenen Hei en. ‚waren? Zu- 
Hähme’ Mr Unbeweglichkeit kei rechten. En ist- 
hälfte, "efti ige und mühsamd" espi ratiorisbeweg‘ 
Auf der, "ganzen 


ungen ahıf“ ‚der ‚linke "Seite 
rechten Seite" vorme' nit seitlich! züsgtäteliit 
tympanitischer Pereläiklon. ‚beim . Aufsitzen 
des Kränken‘ ist der Ton. in der ob ren” ‚Partie 
tympanitisch, vom 6. ‚Intercostalraum a n "leer. 
Die Auseultation' gibt, links ‚pueriles | then, 
rechts aimpHorisches. Husten und Stimme höchst 
maärkirt amphorisch. mit ‚metällischer. Resonanz. 
Herz! Küng nach links ‚dislocirt, 60 Stim en 'h "nach 
= Annie i ‚Spital, ‚ gerade, 56 age art 
de) mR Ankheitganfang, . "starb der Kran uk | 
Eher Saul Zistande, 24 Selnden vor 
dem Tode ve breitete er Kör örper und’ besonder 
dei‘, Athem! des Kranken ‚eine „Art, ‚cadayerösen 
&uftichen Pr 

Es fehlen awar in niba Falle: wei Halıpt 
erscheihtingen, 1 nämlich die Succussion, und das 
distinkt, alsgespröchene „ "metallische Klingen, 
allem bezüglich der ‚Existenz. eines Pneum otbo, 
rax kann nach, ‘den ‚Resul 
kein Zweifel "bestehen, Die, Sektion, Wuchs 16 
Stunden nach dem T de gemacht. Der ty tape pa; 
Hitische, Percussionston “der Kranken Seile ‚war 
noch ‚vorhanden, ‚die. Intereostalräun e "widerstan, 
den dein) Fingerdru k, mit, einer ‚Spannung und 
Elasticität, ähillich „gener ‚eines ‚Gummib ballens, 
Mitlelst eines ‚kleinen Troi karls‘ wu ‘de. A Tho- 
rax puhktirt, warauf ‚die Lu ft, mit: starken ®Ge- 
räjsche und grosser, Yöwalt entwi h. ieselbe 
wär geruchlos. Die Oberfläche I r PRi | 
Zwerchfellpleura war mit einer dicken plastischen 
Pseudömenibran!'bedeckt;odieMengesdes serösen 
etwas flockigen;! durchaus .nicht.leiterigen Ergus+ 
sesi «betrug. 38: Unzen. Die) gegen.däs»Mediasti- 
num .‚gedrängte Lunge „war ıseomprimirt, vlüess 
sieli. vollständig!aufblasen::und war! gänz'gesundi 
-+.Hält «manırdie «klinischen Zeichen: mit» /«den 
anatomisch: vorgefundenen: zusammen, sowsteht 
fest, «dass» während: des: bebens kufb/im»Pleura- 
raumeisangesammelt!; war; mnduodassıshier!ein 
pleuritischer ;Pneumothorax »o&hne Perfdration be! 
stähdhrtisa ei Isbrrazil _orlseitinwolg mogiberg 
au Faeooudischliesst aus»Beiner: Zusaämmenistel 
lungprdäss:ivonsdendrei üben angegebenen! Va- 
rietäten :von Pneumothorax:ohne: Perforation:.der 


19% Yliazl 1911: 
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spontane und pneumonische nicht angenom- 
men werden. können, dass aber die Existenz des 
pleuritischen Pneumothorax nicht zu bezweifeln 
ist, und dass solcher wahrscheinlich durch eine 
Zersetzung des flüssigen Ergusses bedingt würde. 
Die Frage, in welchen Fällen eine Zersetzung 


des Exsudates zu befürchten steht, und welche 
Momente diesen Prozess begünstigen, ist vor 
der Hand nicht zu erledigen, 


Leconte und Demarquay (3) stellten in eini- 
gen Fällen von Hydropneumothorax eine che- 
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mische Untersuchung der durch die Thoracocen- 
tese erhaltenen Flüssigkeit an und ihre Ana- 
lysen geben ein gewisses diagnostisches Hilfs- 
mittel ab, um zu erkennen, ob eine Perforation 
stattgefunden oder nicht. Im ersten Fall ist 
eine Vermehrung des Procentgehaltes des Sauer- 
stoffes vorhanden, im letzteren fehlt dieselbe. 
So schätzbar diese Entdeckung ist, so ist sie lei- 
der nicht recht praktisch, da dieselbe immer die 
Thoracocentese, eine Operation, die nicht im- 
mer indicirt ist, voraussetzt, 
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1) Wedl und Heider untersuchten zunächst 
den Vorgang der Pulpaatrophie, sobald Senes- 
cenz eintritt. Zuerst machten sich die Verfet- 
tungen bemerklich, indem das Fett in Gestalt 


kleiner Molecülen überall abgelagert war. Der- 
artige Pulpen zeigen eine trübe, oberflächliche 


Schicht, aus degenerirten Dentinzellen bestehend, 
die änkchkikend mit Fett infiltrirt sind, änfirbr- 
seits liegen Fetttröpfehen zwischen dem Binde- 
gewebe der Pulpe, begleiten die Gefässe und 
Nerven und auch in den Nerven selbst zeigt 
sich die fettige Metamorphose, ohne dass aber 
deren Fähigkeit zu funktioniren ganz aufgehoben 
ist. Dieselben Erscheinungen wurden an Milch- 
zähnen bemerkt, deren Wurzeln der Resorption 
unterlagen. Die Verkalkungen der Pulpe 
treten in Form kleiner rundlicher Kalkkörner 
auf, ihre Ablagerung geschieht namentlich im 
Wurzeltheile; sie sind in das Bindegewebe ein- 
gebettet und haben ein baumzweigartiges An- 
sehen. Selten verkalken die Wandungen der 
Blutgefässe. Die Verkalkungen sind nicht allein 
ein seniler Process, sondern kommen auch früh- 
zeitig, unabhängig von Caries zu Stande. — Die 
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colloiden; Ablagerungen‘ eischeinen «alsıtropfent 
ähnliche ı«&ebilde,, die .im'>deni-bindegewebigen 
Strängeh liegen, den |Gefässwandungen! ‚anhaften 
oder innerhalb der Nervenscheiden sich befindei. 
“= Netzförmige: Atrophie vder:‚Pulpe nennen die 
Vierf; einen ‘Zustand «derselben,. in’ dem:'sich an- 
fangsı Lücken .ins!der ‚Schicht. der «Dentinzellen 
zeigen ;| später, schwinden. (diese). s6, weit, dass 
man! nur kurze «Fäden ‘von jeiner  membranähn- 
lichen: Substanz in die -Zahnbeinkanälchen ein- 
treten sieht: | Di®&Bindegewebszellen »verschruni- 
pfen, ebenso | die i@efässe und Nerven) und'+es 
bleibt ein! Netzwerki zurück, 'insudem bisweilen 
die Kerne! der ersteren ‚noch sichtbar sind», Die 
Blutgefässesind leer, ‚häben seinen wellenförmigen 
Verlauf, die!/Wände/ bestehen .jaus\ einer) zarten 
Modab rein mit käum wahrnehmbären geschrumpf- 
ten: Kernen, chäufigei Ausbuchtungen machen sich 
bemierklich und knäuelartige Windungen, einzelne 
Strecken: sindimit::Blut erfüllt, während landrer+ 
seit$/ Blutaustretüngen beobachtet werden. :\-Die 
Nerven: zeigeni:die Erscheinungen: der! Atrophie; 
Dieser: Zustand: ikommt im ı 'vorgerückten'. Alter 
beissabgeriebenem Zähnen: :vor,!sowie bei: ‚bereits 
der» Absorption unterliegenden: Milchzähnen. 
Sklerösiringen: der: Pulpe: haben die Veerf;iselten 
gefunden. »Straffe,:' sehnenartige..:Bindegewebs- 
bündel durchkreuzen sich in; deri'zähern: Masse 
der! :Pulpe:! unter |spitzem "Winkel; /dabei: ist: fein? 
körniges Fettabgelagert, die Nervenröhren schwin+ 
den.:;Alle!ıdiese ‘Zustände:können sich: combiniren, 
es. können. zu ; ihnen entzündliche!» Leiden mit 
ihren Ausgängen hinzutreten, oder es kannıDen- 
tinneubildung\vorangegangen sein..—- Adhäsionen 
der» Pulpe: an’ das;Zahnbein: zeigen \sich: in Form 
einer feinen Membran \bei,netzförmiger| Atrophie 
und :sehronischein: i-Schwunde:: der» Pulpe' ‚durch 
Caries» das Zahnbein erscheint dabei unebner. —+ 
Pigmentirungen der /Pulpe gehören:der Atrophie 
an: oder! kommen. dürch' anderweitige! patho: 
logische». Processe zw Stande. "Die , Verf. wen- 
den:'sich';dann zur » Untersuchung. .der ıgerötheten 
Zähne. Diei:eigenthümliche \rosenrothe! Färbung 
kommtiänıZähnen: vor, die! mit der Arsenikpaste 
geätzti sind und deren ı Pulpe nicht! extrahirt) ist, 
sie erscheints:äber auch! spontan undıtritt in’der 
verschiedensten ‚Verbreitung: lauf; ;Die'Pulpen der 
betreffenden Zähne zeigen‘ Sugillationen und ''hä- 
mörrhagische: Herde! Die; Zahnbeinkänälchen 
sind bis, in:ihre,'feinsten! Verzweigungen mit 
rothem Farbestoff erfüllt: und der'Viersuch lehrte, 
dass, \idiese Färbung‘ ‚von. der’ Pulpehöhle  Jaus 
vorisich ging.» Die'Verschiedenheit in: der Röthung 
der Zähne ist durch |:die::verschiedene: 
renz der: Grundsubstanz' bedingt! si) I.» 

‚Ike »42)-Hinsiehtlich .der!Dentin- Neubildungen beob- 
achteten |: Wedl: und: Heiden: ihren Ursprung ‚aus 
Einstülpungen derDentinzellenmembran«mitscen- 
tripetaler» Entwicklung der:.daraus hervorgehen+ 
den .Zahnbeinkanälchen.: In: diese Einstülpungen 
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begeben) sich Blutgefässe ‚mit .Bindegewebe; die 
schliesslich verkalken. Diese Neubildüngen:be- 
finden! sich entweder ii der;Substanz'.der:‘Pulpe 
oder; haften \der'Wand ‚derselben anl:in.letziereim 
Falle: gehen:ssie: in! die-normalen Zahnbeinkanäl- 
chen über, Die Verf. theilendeinzelne Beobach- 
sungen über: Dentin-Neüubildungen mit. 1 9.1»: 
obıd) Robin ,imacht:/auf, Tumören aufmerksam, 
diessihren »Ursprung  in.ıdem ‚sehr 'hypertrophirten 
Zuhmkeime \habens» ı\Diei:Zahnpulpe:'besteht » aus 
einer: feingranulirten | Substanz, in ‚der sieh’ (eine 
grosse. Zahl: Zellenkerne  findet;!:die keiner Kern- 
körperchen: besitzen: und‘ kleiner: und! duifkler-als 
die sembryo+plastischen!:Zellenkerne>.sind: !Längs 
der ‚/Gefässe, verbindenssich die /Kerhe'!zu: Kern- 
fasern.lund verlaufen: mit diesen) so) wie mitiden 
Fortsätzen der Dentinzelleni»> Dieses ı Gewebe 
bildet; den Boden, » von dem; Tunioren;\ dieiman 
fibröse , oder‘, carciriomätöse nennt, ehtspringen. 
Sie: finden sich im «Kiefer! 'unmittelbari«üiber; dem 
Dentalkanal, ‚oder! an,ider tiefsten «Stelle-der Al- 
veolen, dehnen. dieseriaus, führen: Usur' und Ver- 
dünnung) der, Kinnladenwände herbei. - Zuweilen 
sind diese: Tumoren ; auch: eingekapselt: und res 
sind die sie:cönstruirenden ki rg vieligrösser 
als: im, normalen Zustande. :/Esı finden (sich: 'in 
diesen Geschwülsten! stets Khlkoonerctionknif | diese 
können aber im solcher Menge. vorhanden: sein, 
dass, den: Tumor. ein’ ganz anderes Aussehen ier- 
hält.| Derl,Zahnkeim, im normalen: /Gewebe; röth- 
lichgraus,! wird: \gelbi-seler> weissgräm: /iind bei 
starker :' Vascularisation: »orangegelb;, es: können 
diese: i. verschiedenen Färbungen: /an! “demselben 
Tumor: auftreten. IR. unterscheidet zwei Formen 
der Tumoren;'.1) Der Tumorlerscheint als fibröse 
Geschwulst, : vion, derselben Textür Iwie die Pulpe. 
Die (Gedchwulst ist weissgrau, ‚wenig gelässreich, 
homogen, ‚enthält Zellenkerneivon länblich:runder 
Gestalt; die zwischen :Fasern’leingestreüt warei, 
viele sind: um.die: Hälfte »'vergrössert und fast 
rund; einzelne .seltne.! hatten | Keernkörperchen; 
dies meisten. dieser fibro-plastischen Körper waren 
entweder ‚spindelförmig, :mit'!&espaltenen bieg- 
samen:Ausläufern (an beiden Enden, andere Stern- 
förmigi: rim!» Allgemeinen:ist ‘das "Gewebe; ‚dem 
des.fötalen :Zahnkeiimes).sehr ähnlich... 2); Von 
der zweiten Form untersuchte: R,ı' zwei» Tumo- 
rensi;Der! eine nahm den ganzen linken) Ast 
des\Uhterkiefers\ ein , war oval, ı12:/Otm.ilang 
und %!Ctm.!hoch, er. warıim Knochen). oberhalb 
des ‚Dentalkanales eingeschlossen, 'von:«' gelblich 
weisser. Farbe,; opak beim Einschneiden > kni- 
sternd; wie vom seingestreutem«Sande.; ) Die Ger 
schwulst : bestand: aus Kerr Masse und Con- 
eretionen. uni.) Deadntim Y1B22ia29 

'» 4)»Bei' Zähnen, die Profit »Heider’ zehn Tage 
in» Wasser: : erhaltem- hätte, zeigten: die. Zahn- 
durchschnitte einen durchidası\ Cemend einge: 
drungenen Pilz, dessen« /Lagerstätte sich‘ dem 
blossen! Auge: als ı1einiol/, —4/} 'Millims (breiter 
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Streifen ‚darstellte. )iIn dem!Sedimente’ des’Was! 
sers‘‘ finden‘ sich diei‘ Sporen’ieines Pilzes;'\'sie 
keimen>»'aufigünstigem Boden; ein solcher’ ist 
Knochen, Zahnbein‘ und verkalktes: Bindegewebe. 
Die: Keimorgane heften‘ sich hier’ ian,' bekommen 
buckligd Auswüchse,, die .\sich van einer (oder 
- hellen een rn "Diese 


mit: kikeihigen, Anschweihiiiät eg‘ glei Bush 
scheidewände und an \einzelnen: Stellen sich \ab- 
‚schnürende  Keimkörner.' '' Der Pilz! wuchert>auf 
Kosten ;:des Mutterbodens: und‘ zehrt ! diesen »in 
3-—4 Wochen! auf; ‚der! dann’ssiebartig' »durch* 
löchert erscheint: und! nach: dem Trocknen staub- 
artig: zerfällt.) /Anipetrefizirten'Zähnen“und Kno: 
chen wird’ durch’.den | ri Ben ie 
vie pm] hervorgebrachtitiiunti 9b montsalıoı 
5) Hüter fand durch Breuer unbei 
Kieferegnide bis zum Kieferwinkel,’ dass‘ vonder 
Geburt.ibiss \zuri(Viollendung (des »'Wachsthums 
der Abstand ‘zwischen beiden’ Kieferwinkeln sich 
verdöppelt;': dass’ die ‚Entfernung‘ vom’ Kiefer: 
winkel’ bis .zur Gelenkfläche des! Proc: condyloid. 
um betwas!mehr »als ‚das Doppelte'zunimmt; dass 
aber das ’ Wachsthum. zwischen’ diesen beiden 
letzteren Punkten für .die'gesammte Ausdehnung 
des 'Kiefers sin ‘der ;Horizontalen 'von’ganz’ ge> 
ringer: Bedeutung vist,. weiloder' Kieferwinkel 
während: des Wachsthums weniger‘ stunipf' wird. 
HA. zerlegt‘ den: ‚Kieferbogen ‚in folgende’ Theile, 
deren: 'Wachsthum” er''bestimmt :.ı1) Die:'Linie 
der: Schneidezahnalveolen‘omit ‘den Eckzahnal- 
veolen. 52): Von’ der 'Eckzahnalveole bis’ zur 
Wurzel des Proc. »coronoid. .'\ Dieser letzte Theil 
wächst viermal!»mehr «als der erste, seine Zu- 
nahme beträgt 4 Cim.ıund: wird‘ durch: die! letz+ 
ten»beiden Backzahnalyeolen 'bedingt; das Kno: 
chenwachstlum ( ist’«demnach. | ein‘: expansives. 
Durch dieseZunahme ‘am ıhintern Theile » wird 
der vordere Theil: des’ 'Kieferbogens nach vorn, 
der! untere «Theil des‘' Kieferastes‘ nach hinten 
gedrängt ; üund:der Kieferwinkel weniger stumpf 
gemacht.» Das Höhen -. und: Dickenwachsthum 
des ' Unterkiefers ist «ein  periostales; "am Proc. 
eondyl.' findet sich eine: Schicht: wuchernder:Zel- 
len, die beim‘ Erreger ra des rege 
von Bedeutung; ist.: ur 4 
'"/. 6)» Mantegazza Kl Aisch dere EubHäsen 
hinsichtlich ‘der schädlichen , Wirkung 'des!Zuckers 
auf: die, Zähne zu ‚dem Resultate, dass’ derselbe 
garıkeineschemische: Einwirkung: übt, 'also nicht 
zur Caries' disponiren:'kann, nur mechanisch: ver- 
mag ser! den Schmelz: zu verletzen: Einen Ein- 
fluss übt ders Zucker nür dann),'wenn er weine 
essigsaure oder milchsaure Gährung; ‘erleidet, 
denn (diese: Säuren wirken verderblich’/auf die 
Zähne ‚wenn sie ınicht!'besonders kräftig: Orga- 
nisirt, sind, doch: sind'‘diese Säuren »in so -gerin- 
ger, Menge »ini.den: Nahrungsmitteln senthalten, 
dass ihre Einwirkung ‚nicht! iin Betracht. kommen 
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kann;''wenn inicht!die Zähne überhaupt schon 
schlecht ’organisirt' sind. »iZucker' känn „nur ih+ 
direkt'ischädlieh wirken,  alsı er die, Acidität: ‚der 
Mundflüssigkeit steigert, io mb dlndisaui lo 
»ıb M)uDie Wirkungen vdes Rauchens‘\\wauf!. den 
Munibisind nach Richardson folgende :ıEin reich- 
licher‘ Niederschlag): von»Weinstein, won iider«yer: 
mehrten»Speichelabsonderung: !bedingtj- allenfalls 
die; ‚Bildung: 'von::ißpeichelsteinen.s:Reinlichkeit 
und ein Zusatz: vonEssig!zum Mundspülwasser 
sind: die »besten 'Sicherungsmittelit! Die kleinern 
Drüsen des’Mundes;'die Schleimföllikel und Ton+ 
sillen’ werden gereizt; »'diex hintere! Schlundwand 
ist! geröthetund»trocken, 'esı'besteht/Husten; die 
Tonsillen’'sind hypertrophisch. | Unter=50» Rau- 
cherm fando Rsrbeiv:37 »Hypertröphie) der «Ton? 
sillen. (Das Schleimhautleiden: bleibt: nur (ober: 
flächlich, es: zeigen'sich: kleine/®übstanzverluste; 
Schlingbeschwerden’ stellen sich lein und! Heiser- 
keit it Dieis Cigarre:!ibegünstigtlidie>: ee 
solcher: Leiden 'mehr;'oals die Pfeife.’ »-+!! Wird 
das Rauchen’ im’ Uebermaass Helge are 
die ’. Sehleimhaut vtroekenyıglänzendvundo>get 
sehrumpft;' scharfeiound©scheisse:»&peiseny«'rufen 
Schmerzenxhervor;>'die»Bchleimhautj:löst/. sich 
in’'kleinen,; lederartigen Stücken» vonder Zunge 
ab.» «Das Zahnfleischerscheint'!!blass und zart; 
in-andern’ Fällen) ruft das Rauchenl‘eine grosse 
Vaseularität';!Anschwellung‘ und Empfindlichkeit 
hervor, jedoch» scheinen, hier auch! 'ednstitutio- 
nelle‘'Leiden! zu '' eoncurriren.-u Der »Tabaksrauch 
conservirt.! eher ,'!balsı' dass‘»er: dies Zähne ! be- 
ee 1:89 -13bo ‚usiertmaid aagaseen A ad 

8) Für die‘ ddeniifei: ‚von‘ Zahnfleisch und 
Beitikidundpi der ' Zahnwurzel: spricht‘ nach. \Stein- 
berger‘ /die Bildung des :Zahnkeinies ;i»die Wur- 
zelhaut>ist' Comprimirte' Schleimhaut; «ferner !die 
Bildung) eines :blenorrhoischen Secretes: bei -chrö+ 
nischer‘ Entzündung: der: Wurzelhaut.v\\Dieses 
Secret befindet sich in»:der Zahnfleischfalte am 
Zahnhalse, »kommt .‚später' am der ganzen! Wur- 
zelhaut zu Stande: und entleert sich durch) Druck 
am Zahnhalse. Das Zahnfleisch ist:dureh idas Seeret 
dunkelroth /und geschwellt, beit langem Bestande 


wird der !-Alveolarrand | resorbirt: Das: Leiden 


befällt niemals alle: »Zähne's gleichzeitig‘) meist 
die Schheide- /und :Backenzähne, ‘früher im»Un- 
terkiefer alsoim! Oberkiefers ‘Die:\Ursachen»:der 
Blenorrhoe'»sind fremde Körper undridiel Ein+ 
wirkung‘ nasskalter Luft. Denv'Zahn: wird lall- 
mälig! aus: (seiner Verbindung gelöst uhdnliegt 
locken in:'deri Alveole. :Dery Verf. empfiehlt, “das 
gesammielte Secret'durch Druck iöder: Äusspritzen 
zu; entfernen und dann pulverisirteni Höllenstein 
möglichst tief indie »Alveolelzubbrimgen zur 

'»»9) Das normales Becretwder »Parötis list hell, 
klar, swässrig, zeigt! mit‘ Ausnahme» weniger Epi- 
thelzellen: keine: :Fiormelementes' Esy ruagirt nal- 
kalisch,; im’ nüchternen’ Zustände! stets‘ sauer 
odermeutral.! Das spez.1Gewicht':ist':1),0031-+ 
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1,0041 ‚ feste Bestandtheile’ finden‘ sich‘ 5,02— 
6,12 p6t. ‘Der Parotisspeichel wird durch Ko- 
chen, starke Mineralsäuren und Alkohol getrübt, 
enthält ‚demnach ‚eine‘ albuminöse Substanz. 
Stärkemehl wird‘ ‚sehr. bald in. Zucker  verwan- 
delt; jedoch ‚geht . diese, Fähigkeit durch eine 
Temperatur ‘von 56-57! R.' verloren , ebenso 
durch Mineralsäuren und Alkohol. Der Luft 
ausgesetzt, behält der Parotidenspeichel sehr 
lange seine. umsetzende Kraft, — In einem Falle 
von Diabetes fand Mosler den Parotidenspeichel 
ohne Zuckergehalt, ‘die Zunge weisslich belegt, 
die Ränder ‚sehr roth, an einzelnen Stellen Epi- 
thelmangel, es bestand Neigung zur Trockenheit 
und Acetongeruch konnte ‘wahrgenommen wer- 
den: Das‘ Mundsecret war nach dem Essen 
stark sauer, ‚dick und fadenziehend,, schmeckte 
nicht, .süss; ‚das. Zahnfleisch. erschien ‚sehr, gerö- 
thet und: stark gewulstet, an den Zahnwurzeln 
geschwürig und 'es zeigte sich Abscessbildung 
am, Zahnfleische. Der Patient hatte, früher viel 
an Zahnschmerzen gelitten und sich, fünf. Baeken- 
zähne 'ausziehen’ lassen; die"noch: vorhandenen 
Zähne, waren gelockert. und. sämmtlich in, den 
letzten Jahren cariös geworden; das Kauen war 
erschwert. Das Parotidensecret reagirie stark 
sauer, war dick und fadenziehend, enthielt kei- 
nen ‚Zucker, die, freie Säure Deu nicht be- 
stimmt „werden (nach. ‚Lehmann .Milchsäure). 
Falk und Griesinger ‘haben schon auf die Zahn- 
caries bei Diabetes aufmerksam gemacht, -die 
schlechten Zähne hatten sie oft auf die Kränk, 
heit..geleitet. , Falk. ‚führt an, dass die Zähne 
_ von: hinten her cariös würden; weil ‘der saure 
Speichel von hinten her durch den Ausführungs- 
gang der Parotis, in den Mund gelange. — ‚In 
dem von .Mosler beobachteten ‚Falle bestand 
Caries ı der Zähne‘ schon lange, ‘machte aber 
mit dem Eintritte der sauren Reaction des Spei- 
chels, schnelle Fortschritte, ebenso die Affektion 
des ‚Zahnfleisches ,..das..sich. von. ‘den: Zähnen 
zurückzog und sich entzündete, es wurde: ge- 
schwürig, die’ Zähne wurden locker und schmerz- 
haft. 

»10) ‚In. seiner Untersuchung über das Wesen 
dei Zahncaries stellt Dr. Neumann den Grund- 
satz hin, dass bei derselben Veränderungen des 
Gewebes stattfinden, die auf eine vitale Reizung 
d...h: ‚auf eine. , Entzündung, . bezogen werden 
müssen. ' Zum «Beweise stützt sich der Verf. auf 
‚seine ‚Schrift: Beitrag zur Kenntniss des norma- 
len Zahnbein- und Knochengewebes, in der er 
nachgewiesen, dass die Zahnbeinkanälchen .(To- 
nus) von‘ Fortsätzen der Dentinzellen durchsetzt 
werden, die er 'nach I'Kölliker ,„ Zahnfasern “ 
nennt; die, isolirbaren,Wandungen der Zahnbein- 
kanälchen bezeichnet er.. als ı „Zahnscheiden,* 
Zu erforschen ist bei der Caries das Verhalten 
der Zahnfasern, der Zahnscheide und der Grund- 
substanz.. ii Die, „pathologischen. Veränderungen 
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finden ‚in den, Grundsubstanz und. den Zahn- 
scheiden ‚einerseits, andrerseits an den :Zahnfa- 
sern statt. ‘Die erste Varietät ist stets. vorhan- 
den :und. hat den degenerativen Charakter; die 
zweite ist seltner, hat, ihren Sitz ‚in der Nähe 
der Pulpe und ist aktiver, entzündlicher Natur. 
Die Zahnbeinkanälchen erscheinen in jenem Falle 
auf einem  Querdurchschnitte von Ringen umge- 
ben, die, ‚je näher man. dem. ‚Herde der: Zer- 
störung, um: so ‚breiter werden, ‚diese Ringe 
werden durch färbende Substanzen nicht verän- 
dert, wie cs bei der dazwischen liegenden Grund- 
substanz geschieht; endlich findet sich das Zahn- 
beinkanälchen nicht mehr angedeutet, sondern 
es erscheinen undurchbohrte Scheiben. _ Im 
Längsschnitte erscheinen in Stelle der schmalen 
Spalten glänzende, mit Carmin sich nicht fär- 
bende Bänder, ‚die gegen die cariöse Höhle hin 
immer breiter werden. _ Dieser Vorgang lässt 
sich auffassen als eine Verdiekung der Zahn- 
scheiden auf Kosten der Grundsubstanz mit 
schliesslicher Öbliteration der Kanälchen. 
Eine zweite. Reihe von. Veränderungen macht 
sich an den Zahnfasern geltend. Auf einem 
Querdurchschnitte erscheint neben der verdick- 
ten "Zahnscheide die Zahnfaser als ein scharf 
abgegränztes, kernähnliches Gebilde, dessen 
Durchmesser. 0,003‘ erreicht, also für eine be- 
deutende' Erweiterung des Lumens: der Dentin- 
röhrchen spricht. Diese Zahnfaserdurchschnitte 
werden. durch Carmin sehr lebhaft gefärbt, 
ebenso ‚von Jod. : An den Längsschnitten be- 
merkt man neben Verbreiterung der Zahnfasern 
eine vielfache Abschnürung in stäbchenartige 
Theile, die durch Theilung der Zahnfasern ent- 
standen. ‚sind, jene werden durch Carmin lebhaft 
gefärbt , während die Zwischenräume ungefärbt 
bleiben. Nach ‘dem Verf. handelt es sich in 
Folge dieser Beobachtungen um eine Prolifera- 
tion . der ‚zelligen Elemente, des Zahnbeins, die 
aber im 'Beginne ihrer Ausbildung durch den 
Zerfall der Grundsubstanz ihr Ende erreicht. 
Dieser , Zerfall geht analog der Lösung nach 
Zellenterritorien. bei Caries der Knochen vor 
sich. Künstliche Zähne, die ebenfalls der ca- 
riösen Zerstörung unterliegen, hat der Verf. 
nicht untersuchen können; zeigen sich bei die- 
sen; ‚dieselben Erscheinungen, wie an den ex- 
trahirten, so würde dadurch die Lehre von den 
vitalen ‘Vorgängen bei der Caries der Zähne 
widerlegt sein. Endlich führt. der Verf. eine 
Beobachtung ‚von: Verkalkung, der , Zahnfasern 
an,» die nach: Tonus mit dem’ Stillstande ‘der 
Caries in Verbindung zu bringen ist. 

11) Von der Wirksamkeit des Kali chloric. 
bei blossliegender und entzündeter Pulpe machte 
Dr. ' Neumann an ‚sich selbst die Erfahrung, 
dass der Schmerz wenige Minuten nach der An- 
wendung beseitigt wurde. ‚Wiederholte Ver- 
suche bestätigten die Zuverlässigkeit des Mittels. 


35 


‚274 LEISTUNGEN 


Anfangs verweridete" Verf, ‘das Mittel in ‘Sub- 
stanz, ‚später liesser es als Mundwasser (Fijad 
Zv) :gebrauchen. Die günstige ‘Wirkung tritt 
ein bei entzündeter und "blossliegender Pulpe, 
weniger sicher ist diese, wenn die cariöse Höhle 
gar wicht oder‘ nur mittelst einer’ kleinen Oeff- 
nung mit‘ der Pulpahöhle in Verbindung steht, 
ganz''' wirkungslos ist das Mittel’ bei’ ‚Barlostin 
tis.." Die’ Wirkungsweise‘ erklärt! der’ 'Verf. ‘dahin, 
dass durch das’ Kali’ chlor.‘ ein in'der Mund- 
flüssigkeit ''enthaltenes, reizend 'einwirkendes 
Agens neutralisirt werde: 


12) Dr. Smith hatte schon früher. seine Auf- 
merksamkeit auf Erkrankungen gerichtet, die 
durch fötide, eitrige Absonderungen des Mundes 
herbeigeführt werden, indem solche Massen theils 
verschluckt, theils inhalirt werden. Die Patien- 
ten auf ein solches ursächliches Moment 
nicht, ‚hingeführt , da die veranlassende Ursache 
so allmälig zur Geltung kommt, dass sie die- 
selbe nicht gewahr werden. S hat nun ver- 
schiedene Krankheitsfälle gesammelt, die die Noth- 
wendigkeit einer ‚Beachtung der Mundsecretion 
begründen. 


‚„ 1. Ein halb: blödsinniges Mädchen zeigte die Bacher 
nungen der Depression, die mit. Fieber abwechselten und 
reichlichem Schweisse, sie klagte oft über Kopfschmerz 
und Kolikschmerzen. Aus dem Munde entwickelte sich 
ein: höchst: sübler‘: Geruch, alle Zähne waren krank. |: Es 
wurde Condy’s. ‚(‚?) Flüssigkeit als Palliativ, angewendet, 
worauf die Erscheinungen verschwanden, aber ‚wiederkehr- 
ten, sobald das Mittel ausgesetzt wurde. — 2. Bei einer 
Dame erschien das Zahnfleisch geschwollen, leicht blutend, 
zeigte einige. geschwürige Stellen,’ es waren! viele abge- 
brochene, Zähne und Wurzeln im Munde, .an .denen eitrige 
Materie sich absonderte, Sie erhielt innerlich Kali. chloricum 
und eine Lösung desselben Mittels als Mundspülung. Die 
örtlichen Beschwerden besserten 'sich etwas‘) aber allge- 
meine Beschwerden; vornehmlich gastrischer Natur, 'bestan- 
den fort; diese,gewannen den Anschein ‚eines organischen 
Leberleidens, die Patientin war blass ‚und: mager.geworden, 
Es wurden ein Dutzend cariöser Zähne und Wurzeln 
entfernt. Nach sieben Wochen hatte‘ die Patientin ein 
vollständig 'gesundes Aussehen: — 8; Eine ‘Dame ‘in 
vorgerückten. Jahren litt lange Zeit an; vielfältigen Störun- 
gen der Gesundheit. , Der Zustand ihres Mundes war dem 
im vorigen Falle ähnlich, es wurden in verschiedenen 
Sitzungen‘ die kranken Zähne und Wurzeln entfernt und 
3:Wochen später waren alle körperlichen Beschwerden besei- 
tigt, — 4. ‚Bei, einem. jungen, Manne, ‚der seit Jahren an 
epileptischen. Zufällen litt, gegen die allerlei Verfahrungs- 
weisen gebraucht waren, wurden vor dem Eintritte des 
Anfalls Zuckungen ‘der Gesichtsmuskeln bemerkt. Diess 
veranlasste den Mund zu untersuchen; '/ Die’ Zähne wären 
in ‚schlechtem Zustande, die ‚grössere ‚Zahl ‚bis auf, die 
Wurzeln ‚verzehrt; ein medicamentöses Eingreifen mässigte 
zwar die Anfälle, aber vollständige Heilung trat erst nach 
Entfernung der kranken Zähne und Zahnresteein. — 5) Der 
Verf. führtdiesen Fall an, als Beweis, dass Mundleiden bei 
einer Person die Ursache zu Krankheiten,andrer werden kön- 
nen. «Ein -Kindermädchen litt an häufigen Anschwellungen 
des Gesichts, die von schlechten Zähnen bedingt waren; zu 
einer’ Zeit bildete sich ein umfangreicher Gaumenabscess, 
derisich‘;Nachts’' spontan entleerte. ‘Bei ‘diesem ı Mädchen 
schliefen zwei, Kinder, das ‚eine, -unter;einem Jahre,. das 
andere zwischen zwei und ‚drei Jahren ‚ die plötzlich in 
üersolbep Nacht von heftigem Erbrechen ergriffen wurden, 
das aAuscheinend "durch "die Ausdünstung des fötiden 
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Abscessinhaltes bedingt! war (?)..: Später bildete. sich bei 
dem; einen '‚Kinde, eiw.,furunkulöser Abscess auf dem 
Rücken. 


13) Dr. Lombard beobachtete einen Fall 
von 'Ranula, drei Stunden nach der Geburt: 

Es war ein eigrosser Tumor, der zwischen der Lippe 
hervorragte und: der; durch das Frenulum in zwei: Lappen 
getheilt war; Die Zungenspitze war gegen den harten Gaumen 
gedrängt, ‚ der übrige Theil der Zunge nach hinten ge- 
schoben. Da die Respiration behindert war, wurde die 
Geschwulst mit einem Troikar äurchbohrt ind ein Band 
durchgezogen, Der Inhalt war gallertartig und. die Cysten- 
wände, waren so dick, dass die Zunge ihre normale Lage 
nicht einnehmen konnte und das Kind am Saugen ver- 
hinderte, Nach vier Tagen wurde ein Theil der Cyste 
herausgeschnitten, es’ trat Eiterbildung ‘ein und damit 
Verringerung des: Umfanges.  :Nach 17, Tagen ‚konnte das 
Haarseil entfernt werden. Ein Rückfall trat nicht; ein. ,— 
Ein früherer Fall ist 1833 von Dubois mitgetheilt worden: 
Ein zwei Tage altes Kind konnte wohl die mit einem 
Theelöffel gereichte Flüssigkeit schlucken, aber nicht sau- 
gen. Es fand sich ‚eine: nussgrosse Anschwellung;: diese 
wurde  ‚punktirt ‚und, nach Entleerung, des gallertartigen 
Inhaltes sog das Kind. . Diese Cyste lag nicht auf dem 
Boden der Mundhöhle, sondern vor dem Frenulum in 
der Substanz des vorderen freien 'Theiles der Zunge. 
Innerhalb 3 Wochen wurde kein: Recidiv beobachtet. 


14) Parker {heilt einige Fälle mit von Krank: 
heiten benachbarter Organe,,, die ‚durch Leiden 
der Zähne bedingt waren: 


1. Marie C., 3% Jahre alt, consultirte wegen Zahn- 
schmerzen, sie wär Seit 3 Jahren taub, hatte Öhrenklingen 
und Klopfen im Kopfe, letzteres 'nahm im Bette zu} die 
Störung des Gehörsinnes hatte mit;Zahnschmerzen  begon- 
nen. Der Mund der, Patientin ‚war ‚voll zerstörter Zähne, 
deren Entfernung sie zugab; nach 3 Wochen schen hatte 
sich das Gehör merklich Vebedäert und als die noch übri- 
gen kranken Zähne entfernt waren, war dasselbe ziemlich 
normal. Das lästige: Klopfen im: Kopfe:: war ‚ganz ge- 
schwunden, ‚2. Der andere ‚Fall ‚betrifft ein 18jähriges 
Mädchen, deren Zähne .cariös und locker ‚waren, eihe 
Fistel hatte sich am Kinne gebildet, dabei bestanden 
gastrische Beschwerden und grosse Schwäche. '' Die Ent- 
fernung von: 12 Zähnen und adstringirende Mundwasser 
bewirkten | bald. Heilung. . 3.. Bei einer 27jähr. Frau ‚be- 
standen. seit 6 Monaten neuralgische Schmerzen im. Ge- 
sichte, diese afficirten das Gesichtsvermögen, so dass sie 
zeitweise fast blind war, ebenso schwand ab und zu das 
Gehör; dabei waren Magen und Darm krank. Hin und 
wieder. waren Abscesse im Gesichte und am Halse aufge- 
treten. Die Zähne waren zerstört, das Zahnfleisch eiterte 
und ein sehr übler Geruch kam aus dem Munde. ' Die 
schlechten Zähne und Zahnreste wurden entfernt, und je 
mehr‘ dies geschah, um so mehr besserten ‚sich, die ‚localen 
wie, allgemeinen. Erscheinungen, ', Nach 4 Monaten „war 
die Pat. vollkommen gesund. 4. Ein 20jähr. Schriftsetzer 
klagte seit 6 Monaten über Abnahme des Sehvermögens 
bei Schmerzen in’der Stirn- und Schläfengegend, die Nächte 
waren schlaflos, der Appetit ‚schlecht und:der. Körper war 
im Ganzen. geschwächt worden... Der rechte obere kleine Ba- 
ckenzahn zeigte die Erscheinungen der chronischen. Entzün- 
dung der Wurzelhaut, ausserdem fanden,sich gelockerte 
Wurzeln in der ‚Nähe, diese, sowie der kranke Zahn, 
wurden  sentfernt. "Bald. darnach: besserte sich das Sehver- 
mögen. ‚und' schwand der ‚Kopfschmerz,, 


15) "Dr. "Leon theile einen Fall von Doster 
in der "Mundhöhle mit: 
Frl, N, 37 6 7 von I. Constitution, war bis 


zum 20. Fkhre ziemlich gesund, sie würde damals von 
siner'gubakuten "Brotiehitis: Bötallen mit’ deutlicher‘ linke- 


VON ALBRECHT. - 


eeitiger Intercostalneuralgie. Zehn Jahr später litt sie an 
einer heftigen Intermittens mit nachfolgendem rechtsseitigen 
Ohren- und Nasenkatarrh, der nach mehrmaligem Ver- 
schwinden und Wiederkehren im 36. Jahre gänzlich auf- 
hörte; statt dessen trat eine allgemeine Schmerzhaftigkeit 
der rechten Hälfte des Gesichtes und Schädels ein. Durch 
Vesicatore wurde der Schmerz auf mehrere Monate zum 
Verschwinden gebracht, als plötzlich Frost, Hitze und 
heftige Schmerzen in der rechten Unterkieferhälfte eintra- 
ten; diese letzteren steigerten sich am folgenden Tage 
und bestanden auf der rechten Seite des Kopfes, in den 
Schläfen, dem Kinne und im Innern der Mundhöhle. 
Zwei Tage nach Beginn der Krankheit war der Puls 90, 
Haut wenig heiss, Gesicht verzogen und leidend. Ober- 
halb des Tuber frontale entstand bei Druck lebhafter 
Schmerz, eine andere schmerzende Stelle war an der un- 


tern Partie der Schläfengegend, eine dritte am Foramen ! 


mentale; jeder dieser Schmerzpunkte hatte ungefähr zwei 
Cm. Ausdehnung. Die Pat. klagte dabei über sehr befti- 
ges Ohrensausen und Schmerzen im Ohre und hinter ' dem 
letzten Molaris, diese letzteren nahmen beim Drück zu, 
ohne dass eine Anschwellung bemerklich wurde. Die 
‘rechte Hälfte des Gaumensegels war spontan und bei Be- 
rührung sehr schmerzhaft, so dass Schlingen und Sprechen 
manchmal ganz unmöglich waren. Ferner waren die Rän- 
der und das vordere Dritttheil der Zunge schmerzhaft. 
diese Schmerzhaftigkeit steigerte sich bei Bewegung, end- 
lich war die vordere rechte Partie der Lippenfurche , em- 
pfindlich. In dieser Weise traten die Schmerzpunkte der 
Neuralgie des N. maxill. inf. und eines Theiles des Sup. 
hervor, auf diese beschränkten sich die anhaltenden 
Schme:zen, während im Anfalle alle diese Punkte gleich- 
sam zusammenflossen. An der untern Lippenfurche, wo 
der rechtsseitige Maxillarnerv hervortritt, zeigten sich 10 
bis 15 silberweisse, transparente Bläschen auf einer ge- 
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meinsamen, entzündeten, schmerzhaften Basis; eine zweite 
Gruppe entstand oberhalb der Sublingualdrüse, erstreckte 
sich über die Seitenfläche der Zunge und erreichte den 
Zahnbogen; einzelne Bläschen fanden sich auf dem Zahn- 
fleische des rechten Unterkiefers und verbanden sich mit 
einer dritten Gruppe, die die vordere Fläche des vorderen 
Gaumenbogens und des rechten Gaumensegels eingenom- 
men hatte: die Eruption war hier am reichlichsten. Nach 
Verlauf von 2 Tagen waren die Bläschen geplatzt und 
hinterliessen kleine, sehr schmerzhafte Geschwüre. Wäh- 
rend der neuralgischen Anfälle steigerte sich auch die 
Schmerzhaftigkeit der Bläschen und Geschwüre. Höllen- 
stein und Mundwasser minderten etwas den- Schmerz, 
Chinin beseitigte die Neuralgie und machte die Vernar- 
bung der Geschwürchen durch Entfernung der Ursache 
möglich. j 


” \ W # ci . . 

16) Bei einer jungen Dame beobachtete Dr. 
Delestre auf der linken Seite des Gaumenge- 
wölbes, in der Höhe des ersten fehlenden Mahl- 
zahnes, ungefähr. 1 Ctm. vom, Zahnfleischrande 
einen regelmässig abgerundeten Substanzverlust, 
von schwärzlicher Farbe und vom Umfange 
einer Linse. 

Das Leiden war von verschiedenen Aerzten als eine 
Caries des Kiefers angesehen und behandelt worden. Bei 
der Untersuchung traf die Sonde auf einen elfenbeinhar- 
ten Körper, ohne dass eine rauhe cariöse Stelle fühlbar 
wurde, und es schien der Körper etwas beweglich, mit- 
telst einer feinen Zange entfernte er darauf eine Zahn- 
wurzel, die sicherlich dem ersten Molaris angehörte; diese 
war in den Kiefer gewandert und hatte sich perpendiculär 
in den harten Gaumen begeben. 
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I. Krankheiten der Nieren. 


1. Diffuse Nierenentzündung (Morbus 
Brigthii). 


. Jean Beylot. Du traitement de la maladie de Bright. 
These p. 1. d. Strasb. 1864. 


. Jos. Bierbaum. Bright’sche Nierenkrankheit. Deutsche 

Klinik 35, 36, 39, 40, 41. (Weitschweifige, werth- 

lose Expectoration.) 

Note sur la nature de l’albuminurie. 
pellier Möd. July. 

J. A. Clos. Sueur urineuse, guörie par l’usage des 


fruits rouges. Journ. de med. de Toulouse, Aoüt. — 
Bull. de Therap. Sept. 15. 

. L. Danjoy. De l’albuminurie dans l’encephalopathie et 
l’amaurose saturnine. Arch. gener. Avril. 
. George D. Gibdb. On albuminuric aphonia. 
Febr. 20. 

Fall von subacuter Urämie bei Specknieren. 
Arch. d. Heilk. H. 4. (Nicht genau genug beschrie- 
ben, um ihn verwerthen zu können.) 

Zur Eclampsiefrage. Monatsschr. 
burtsk. Berlin. XXIV. 4. 

Quelques considerations sur le traitement de 
Y’albuminurie et particulierement par l’emploi des 
diuretiques. Bull. gener. de Ther, 29. Fevr. 


Mont- 


Lancet. 


f. Ge- 


10. Aulke. Case of retinal disease occurring in the course 


of kidney disease. Roy. London ophthalm. hosp. — 
Med. Tim. and Gaz. Jan. 2. 

Ueber die durch 
Einspritzungen von Hühnereiweiss in’s Blut hervor- 


gebrachte Albuminurie. Virchow’s Archiv. XXX. 
5 und 6. 


12, P. Meilhac. Albuminurie & la suite d’un eczema g6- 


neralise. Gaz, des höp. 68. 


14, 


15. 


16. 


18, 


19. 


20. 


22. 


23. 


, Philipp Munk. 


. Auguste Ollivier. 


. Schmidilein. 


Ueber Circulationsstörungen in den 
Nieren — nach einem in der Berliner medicinischen 
Gesellsch. den 13. Juli gehaltenen Vortrag. Berliner 
klin. Wochenschr. 34. 


Derselbe. Ueber Urämie — Vortrag, gehalten in der 
Berl. medie. Gesellsch. d. 17. Febr. Berliner klin, 
Wochenschr. 11. 


Henry Musset. Fievre urineuse traitee ‚pour uno fievre 
typhoide ä forme ataxique-folie urineuse; guerison. 
Uniön med. 111. 


Namias (Venedig). Sur la puissance, qu'a l’electri- 
cit& de diminuer les obstacles, qui dans la maladie 
de Bright s’opporent ä la separation de l’urde du 
sang. Compt. rend. de l’acad. des sc. Tome 58. 
p. 859. 


De l’albuminurie saturnine. Arch. 
gener. 1863. Nov. et Dec. Rapport du Dr. E. 


Besuier. Union meöd. 76. 


J. J. Picot. Des lesions renales observees dans l’al- 
buminurie. Thöse p. 1. d. Strasbourg. 1864. (Ent- 
hält 9 Fälle aus der Strasburger medic. Klinik mit 
Sectionsbefunden.) 


Th. Roche. De la valeur pronostigque de l’amaurose 
dans l’albuminurie, Bull. de la soc. medic. de Be- 


"sancon. 


E. Rosenthal. Ueber Albuminürie bei Inanition. Wien. 
Wochenbl. 39, 


Mittheilungen aus der Klinik des Prof. 
Niemeyer in Tübingen: Ueber Milchkur bei Bright- 
schem Hydrops. Berl. klin. Wochenschr. 14 u. 15. 
M. Smoler. Klinische Studien über Albuminurie in 


einigen acuten und chronischen Krankheiten. Prager 
Vierteljahrsschr. 2. 


Further observations on the 
Edinb, 


T. Grainger Stewart. 
waxy or amyloid form of Bright’s disease. 
med. Journ. Vol. X. Nr. 2. p. 97, 
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zn "EN Wäldendurg. | Seltner‘ Verläuf &iher! chronischen 
Nierenerkrankung; / Uräpnigehee Asthma. . Allg, me 
1,71 Centralz. 1, u. .2.; 3 


"'» Den’ hosologischen Urkifdtchiigen söhtckn 
wir einige 'bezügliche physiologische voran. 

""" Lehmann (11) hat in dem pathologischen 

Institut zu Berlin ünter Leitung ' W. 'Kühne's 
die Versuche von Stokvis über die durch Ein- 
spritzungen von 'Hühnereiweiss'ins Blut 'hervor- 
gebrachte Albuminurie (vergl. 'vorjähr. Bericht 
Bd. II. pag. 249) wiederholt‘ ‘und im’ Ganzen 
bestätigt ‚gefunden. 'Auch er’ fand’ gleich Stokvis, 
dass nur dem flüssigen Hühnereiweiss und keiner 
andern Art 'des Eiweisses, sei es dem Körper 
durch Einspritzung ins Blut oder durch Ingestion 
zugeführt, die Eigenschaft zukomme, aus dem 
Blute wieder in den Harn überzugehen, oder 
wenigstens das Erscheinen von Eiweiss im Harn 
vorübergehend hervorzurufen. Denn dass es 
dasselbe Eiweiss ist, welches’ einerseits einge- 
spritzt und ändrerseits ausgeschieden wird, kann 
einfach durch die Thatsache widerlegt rdrden, 
dass bisweilen ‘die mit dem Harmne - ausgeschie- 
dene Fiweissmenge viel grösser ist, als die des 
eingespritzten Eiweisses, 

"Nach Versuchen an hungernden Thieren kam 
‚Rosenthal (20) zu folgenden Resultaten: Bei 
Inanition nimmt die Menge des Kochsalzes im 
Harne’ Anfangs rasch ab, später in‘ geringerer 
‚Proportion und wird am 5. Tage der Tnanition 
auf ein Minimum reducirt. Gleichzeitig mit 'be- 
deutender Verminderung des ClNa findet sich 
Albumen im Harne. Mit Darreichung von. Koch- 
'salzwässer hebt sich der Gehalt des Kochsalzes 
im Harn bedeutend, doch schwindet damit nicht 
gleichzeitig wieder die Albuminurie. Die mikro- 
'sköpische Untersuchung konnte in diesem eiweiss- 
haltigen Harne weder Blut-, noch Eiterkörper- 
chen, noch Fäaserstoffeylinder nachweisen. 

""Munk (13) hat einige wichtige experimentelle 
Untersuchungen über Oirculationsstörungen in 
den "Nieren angestellt, namentlich wie‘ solche 
einerseits durch Unterbindung der Nierenarterie 
und 'andrerseits durch Unterbindung 'der Nieren- 
'vene 'Besetzt "werden. Nach der Unterbindung 
der Nierenarterie hört in der ersten Zeit die 
Urinsecretion’ noch nicht ganz auf, wird jedoch 
'auf ein Minimum reducirt; der Harn ist 'sehr 
reich an Nierenepithel und enthält meist‘ auch 
Eiweiss in grösserer oder geringerer Menge, nicht 
selten Blutkörperchen, meist in’ spärlicher ' An- 
zahl: Die Niere selbst‘ findet man unmittelbar 
nach der' Unterbindung collabirt und blass; bald 
‘schwillt sie jedoch wieder an, und 'nach '2''bis 
u ‚Stunden hat sie ihre frühere Grösse wieder 
erreicht, ‘oder gär dieselbe überschritten; sie 'ist 
‘dann Auf dem Durchschnitte stark hyperämisch, 
an. in’’der ‘Marksubstanz ' (durch ' venöse 
Tail 'Nach 'den ersten 24 Stunden nimmt 
sie dann 'dürchschnittlich an Grösse wieder ‘ab, 


und)'zerfällt innmer'‘mehr, indem zuerst) die Epi- 
thelien, ' sodänn 'aber 'die’ Interstitien zwischen 
den‘'Tubulis und! endlich’ die‘ Gefässwandungen 
die "fettige‘ Degeneration (also’ die! gesammte 
Niere die 'regressive Metamorphose) eingehen. 
Einen entzündlichen Process in: der:‘Niere hat 
Munk nach‘ Unterbindung: ' der  Nierenarterie- nie 
wahrnehmen 'können und»glaubt daher: den hier- 
bei stattfindenden Process nicht) dem der Embolie 
der Nierenarterie gleichsetzen zu können.’ Man 
findet übrigens den gleichen Process’nach'Unter- 
bindung von nur einem !Aste .der'‘Nierenarterie, 
natürlich auf den von dem mmethHLdene JRR 
versorgten Theil’ beschränkt. 

‘Nach Unterbindung der Vena‘ renalit) 'ver- 
mindert sich die’ Harnmenge, der’ Harn zeigt 
sich alsbald eiweisshaltig ‘und bleibt''sorbis: zum 
Tode des Thieres (der bei ‘Hunden und Kanin- 
chen meist zwischen dem 2. und'4. Tage: ein- 
tritt) in grösserer oder geringerer‘ Menge; stets 
enthält er 'Epithelien (besonders reichlich bei 
Hunden), ferner Blutkörperchen, welche sich wäh- 
rend der ganzen Zeit’ in "wechselnder ‘Menge, 
doch stets vorfinden. Faserstoff oder Gallerteylinder 
fehlen. . Die‘ Epithelien ' zeigen sich 'nach dem 
Tode des Thieres'in: Degeneration begriffen. 

Hieraus folgt also,' dass wir als Zeichen‘ für 
die Diagnose der Stauungshyperämie der: Niere 
in dem "quantitativ verminderten‘ Harn: werden 
auftreten sehen : 1) 'Eiweiss,''2) Blutkörperchen, 
3) Epithelien der Nieren, während ein: gleich- 
zeitiges Vorkommen von: Faserstoffeylindern; auf 
einen neben der Stauung 'in.der Niere beginnen- 
den’ entzündlichen Process’ im’iinterstitiellen Ge- 
webe hinweisen würde. Munk: glaubt: nach den 
obigen Experimenten die ‘parenchymatöse: Ne- 
phritis ' als “entzündlichen Process vollkommen 
streichen und nur als Folge von Ernährungs- 
störungen auffassen zu müssen. 


Smoler (22) hat in einer längeren Abhand- 
lung seine Erfahrungen über ' die Albuminurie, 
welche unabhängig: von der Bright’schen Nieren- 
entzündung in gewissen acuten‘ und chronischen 
Krankheiten auftritt, mitgetheilt — eine patho- 
logische Erscheinung, welche‘ schon früher von 
Andern,' 'namentlich von Begbie‘ und Abeille 
(Jahrb. pro 1852 III p.' 278 und pro 1853 UI 


pag. 314) ‚untersucht ‘und’ unter » dem Namen 


temporäre und ‘kritische | Albuminurie 'beschrie- 
ben ' worden "ist.  Abeille 'hat’' neuerdings seine 
zahlreichen Beobachtungen in‘ einer‘ grösseren 
Monographie (Trait€ des maladies & urines'al- 
bumineuses’ et ''suerdes. Paris. 11863.) niederge- 
legt‘! Wir halten diesen Gegenstand für: so wich- 
tig, um'ihm © ein) längeres Referat‘ zu: widmen. 
Im 'Harn" gesunder Individuen hat! Smoler  nie- 


"mals ''Eiweiss ’auffinden» können; ebenso’ erklärt 


er'die’Lehre von’der' Albuminurie nach Genuss 


‚schwer ''verdaulicher’ Speisen '(Pasteten, Käse) 
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und in’ der:Dyspepsie für.einen  überwundenen 
Standpunkt (indessen wäre hier «auf. die .‚Albu- 
minurie'«nach: ‚dem: /Genusse. ‚ flüssigen, Hühner- 
eiweisses; hinzuweisen); dessgleichen weist »er 
die Ansicht »zurück (wie schon Owen Rees, vor 
ihm gethän), dass der, Quecksilbergebrauch Ei- 
weissharnen ;hervortufen 'könne... In! ‚dem: Ka- 
pitel über: ‚Albuminurie in physiologischen ‚oder 
nahezu‘ physiologischen Verhältnissen | gedenkt 
Verf. schliesslich «noch der  Albuminurie in der 
Schwangerschaft, ohne ‚eine ‚entscheidende Er- 
fahrung'zu haben. --’ Unter folgenden pathologi- 
schen ‘Verhältnissen hat, Smoler ‚einen  eiweiss- 
haltigen Harn beobachtet: 1) in der Pneumonie. 
In 100solehen Fällen (50 Männer, 50. Weiber) 
wurde :23' Mal: Albuminurie : constatirt (bei ‚12 
Männern und 11 Weibern); von diesen‘ 23 Pa- 
tienten sind 4 gestorben; bei der Section zeig- 
ten: die Nieren die gleichen Erscheinungen . der 
Hyperämie; und :Blutstauung. Die Albuminurie 
dauerte bei diesen 23 Kranken 3. bis, 10 Tage 
und ging theils der Lösung voran,: theils trat sie 
mit derselben, theils ‚nach derselben ein, und 
Ein Mal während der Reconvalescenz. Die (uan- 
tität des  Eiweisses war nie bedeutend, Faser- 
stoffeylinder' fehlten immer ; in 12 Fällen fanden 
sich ‘gleichzeitig: oxalsaure Kalkkrystalle, in 3 
harnsaure Sedimente, . Diese. vorübergehende 
Albuminurie im Verlaufe der Lungenentzündung 
hat’ also. weder eine diagnostische noch prog- 
nostische Bedeutung (wie namentlich Abeille be- 
hauptet hat), sie beruht nicht auf tieferen, orga- 
nischen ‘Veränderungen der Nieren, sondern hängt 
von einer Stauungshyperämie ab. — 2) In 30 
Fällen von acutem. Bronchial- und. Lungenka- 
tarrh fand S. nur 2 Mal: Albuminurie, gleich- 
zeitig enthielt der-Harn zahlreiche Krystalle von 
oxalsaurem Kalk, aber keine Faserstoffeylinder; 
in beiden Fällen: entwickelte ‚ sich eine acute 
Lungentuberculose, der auch beide Kranken er- 
lagen. Verf. lässt es dahingestellt sein, ob hier 
nicht die 'Albuminurie: diagnostisch und progno- 
stisch verwerthet werden könnte, wie er es-.vom 
oxalsauren Kalk nachgewiesen habe:(vergl. Jahrber. 
pro 1861 1II pag.306 und 307). ‚Unter‘ 20 Fällen 
von chronischer Bronchitis mit und ohne Bronch- 
ektasie wurde »in 6  schwereren ‚Fällen mit 
hochgradiger Dyspnoe Albuminurie nachgewiesen ; 
gleichzeitig warıHydrops vorhanden, doch keine 
Faserstoffeylinder:..im. Harn, auch ergab ‚in. 4 
tödtlich verlaufenen Fällen 'die Section nur. die 
Erscheinungen ‚der Stauungsniere., —. Ein Glei- 
ches hat: $.' 3) unter 20. Fällen von Lungen- 
emphysem in 5 Fällen beobachtet. Auf den Ver- 
lauf: der:'Krankheit übt hier ‚die. Albuminurie, 
welche: Tage; Wochen und Monate dauern, ver- 
schwinden und 'dann zurückkehren kann, ' einen 
ungünstigen ‘Verlauf: wegen’ der Schwächung: .des 
Organismus durch. die/ reichen  ‚Eiweissverluste. 
— 4) Unter 100 Fällen: von!„Zungentubereulose 
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fanden 'sich»12 mit vorübergehender Albuminurie 
von 8 Tagen bis mehrere Monate Dauer; der 
Eiweissgehalt war sehr unbedeutend 5 in’ 7 Fäl- 
len „zeigten sich‘ ‚gleichzeitig Krystalle von Kalk- 
oxalat, aber niemals Faserstoffeylinder. — 5) Be- 
züglich ‚der: Pleuritis ist die acute ‚Pleuritis von 
dem'pleuritischen, Exsudat:zu sondern ; in ersterer 
zeigt sich  der',Harn nur. sehr ‚seltem ‚ verändert, 
und enthält kein Eiweiss; ' ein „Gleiches, findet 
sich: bei frisch, abgesetzten ‚pleuritischen ; ‚Exsuda- 
ten... Von: älteren. pleuritischen -Exsudaten hat 
Verf. 10 Fälle genauer: ‚untersucht; in „3, der- 
selben ‘bot der Harn nichts ‚Abnormes; in, ‚2 Fäl- 
len, wo ‚die Resorption des Exsudates ‚sehr rasch 
erfolgte, war '.die Diurese ‚sehr, ‚reichlich, aber 
der Harn enthielt keine abnormen Bestandtheile ; 
diese fehlten auch in. 2 Fällen, in ‚denen, der 
Harn sehr spärlich war und öfter ' sedimentirte. 
Dagegen enthielt der Harn in: den letzten 3 
Fällen Albumen und oxalsaure Kalkkrystalle, und 
in diesen ‚3. Fällen entwickelte sieh Tuberculose 
der Lungen.‘ ,6) Unter 12 Fällen von. Pericar- 
ditis hat S. 2. Mal vorübergehende, Albuminurie 
nachgewiesen, 7) Smoler hat. bei  Herzklappen- 
krankheit nur sehr selten Bright’sche. Nieren- 
entzündung, dagegen. ‚häufig  Albuminurie. beob- 
achtet.. Unter 40 solchen Fällen konnte 17 Mal 
Albuminurie nachgewiesen werden; indessen sind 
3 Fälle, wo Morbus Brightii vorhanden war, 
abzuziehen. Unter den übrigen 14 Fällen. waren 
6 mit Hydrops verbunden; von diesen schwand 
in 2 mit:dem Hydrops das Eiweiss aus ‚dem 
Harn, während in den 4 andern die , Albumi- 
nurie bis zum, Tode anhielt, die Section. wies 
aber keinen Morbus Brightii nach. In. den 14 
Fällen gelang es 7..Mal, die Albuminurie gänz- 
lich zum. Verschwinden: zu. bringen, : was in 3 
Fällen mit einerBesserung desgleichzeitig vorhande- 
nen intensiven Lungencatarrhs und Beruhigung 
der; Herzaction. zusammentraf. : Im Allgemeinen 
steht ‚die Quantität des  entleerten Eiweisses: im 
geraden, Verhältniss. zur Gefahr des Zustandes. 
Von den ‚angeführten 14 Fällen waren 8 Steno- 
sen ‚des linken ' venösen 'Ostiums. und. 6. Insuffi- 
cienzen der‘ Aortenklappe. Letztere geben einen 
reichlicheren und stabileren ‘Albumengehalt des 
Harnes als erstere, wenngleich die . Albuminurie 
später bei jenen eintritt... Von ‚den. 3 ‚erwähnten 
Fällen von Morbus Brightii fallen 2 auf Insufli- 
cienz der ‚Aortenklappe und 1. auf Stenose des 
linken Ostium venosum, — 8), Bezüglich ‚der 
Unterleibskrankheiten konnte Verf, bei:Magen- 
krebs vorübergehende . Albuminurie nie. beob- 
achten; ‚wo sie einmal‘ erschien, hielt sie bis 


'zum.(gewöhnlich nicht mehr fernen), ‚Tode an. 
‘Unter 10. Fällen, von 'Magenkrebs war,.6 Mal 


Albuminurie constatirt.. Unter.7 Fällen von Krebs 
der ‚Retroperitonaealdrüsen‘ wurden ;2,Mal. Albu- 
minurie nachgewiesen. , ‚Unter,.20 Fällen von 
chronischer Leberatrophie ‚kam, 4,,Mal, einfache 
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Albuminurie''vor, die in 2 Fällen vorübergehend 
war. Die acute Leberatrophie 'war in 2 Fällen 
von Haäaematurie begleitet. In 30 Fällen von 
Milztumoren wurde 8 Mal vorübergehende ‘Al- 
buminurie nachgewiesen, die unter der Anwen- 
dung von Chinin wieder  schwand. Die wan- 
dernde Milz gab in einem Falle Anlass zu ephe- 
merer Albuminurie (wohl durch vorübergehenden 
Drück auf die Nierengefässe). : Aehnlich’ zeigte 
sich in einem Falle von beweglicher Niere vor- 
übergehende und wiederkehrende Hämaturie. In 
keinem Falle’ von Dysenterie, von Darmkatarrh 
und von Peritonitis konnte S. Albuminurie nach- 
weisen. — 9) In Fällen von acuten Hautaus- 
schlägen wie Erysipelas, Pocken, Scharlach wurde 
einige Male‘ vorübergehende Albuminurie beob- 
achtet, dagegen in keinem von Masern. — 10) 
Unter den Nerven- und Gehirnkrankheiten fand 
S. in keinem Falle von Neuralgien Albuminurie, 
ebenso in keinem von hysterischen ‚Anfällen 
(wie bereits Abeille hervorgeboben hat); ferner 
fehlte sie bei Chorea ‘und’ verschiedenen  Läh- 
mungen. * Epilepsie gibt, wenn nur ‘Ein Anfall 
aufgetreten 'ist, selten, dagegen: fast constant 
Veranlassung zur vorübergehenden Albuminurie, 
wenn sich 10 und mehr Anfälle an einem Tage 
wiederholen. ' Von versehiedenen andern 
Krankheiten erwähnen wir noch, dass‘ S. unter 
40 Fällen’ von acutem Gelenkrheumatismus 7 
Mal vorübergehend (während .2' bis 5 Tagen) 
Eiweiss im Harn gefunden hat, 4 Mal gleich- 
zeitig’ mit harnsauren Sedimenten, ferner dass 
er- unter :100 Fällen von Typhus in‘ 24 Albu- 
minurie von 3 bis über 14 Tage Dauer beob- 
achtete, von diesen endeten 5 tödtlich, wobei die 
Section eine einfache Hyperämie der Nieren nach: 
wies. Bei’ frischen Wechselfiebern kommt die Al- 
buminarie “(meist nach dem abgelaufenen Paroxys- 
mus) nur selten vor; unter 20 Fällen von’ Quo- 
tidiana zeigte sie sich nur 2 Mal von 1- bis 
2tägiger Dauer, unter 20 Fällen von Tertiana 
ebenfalls nur'2' Mal, unter 15 Fällen‘ von Quar- 
tana 4 Mal von ein- bis mehrtägiger: Dauer, 
In 2 Fällen der Letzteren folgte Hydrops, der 
aber bei einer tonisirenden Behandlung bald 
wieder schwand. Von perniciösen Wechsel- 
fiebern hat er nur 2 Fälle ungenügend beob- 
achtet; in beiden fand sich Eiweiss im» Harn; 
nach Abeille soll dieser in solchen Fällen stets 
Eiweiss enthalten. — Unter 6 Fällen von Dia- 
betes mellitus konnte 8, nur einmal Albuminurie 
neben gleichzeitigem‘ Zuckergehalt nachweisen. 
Dieser Fall nahm aber von’ dem Augenblicke 
an, wo das Eiweiss im Harne erschien, eine 
üble Wendung und endete 'bald Jethal: durch 
Lungentuberculose ; die Section wies 'eine starke 
Nierenhyperämie nach. — Verf. macht schliess- 
lich noch auf das häufige‘ Zusammentreffen von 
Kalkoxalat und Eiweiss’ im Harn aufmerksam, 
was uin so weniger verwundern dürfe, ‘als beide 
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häufig 'auf eine Störung des Ben a rg 
zurückzuführen seien. 


Biber NE amyloide Degenera- 
tion der Nieren gibt: Stewart (23) eine’ neue 
Mittheilung, durch welche er seine frühere (Jahres- 
bericht pro 1861 Bd. Ill pag. 300) theils be- 
stätigt, theils vervollständigt. . Von den früher 
mitgetheilten: 20 Fällen wird ‘über den weiteren 
Verlauf von 4 berichtet, von» denen in.:3 der 
Tod erfolgte, und diesen 14: neue Fälle: 'hinzu- 
gefügt. , Im ‚Ganzen ‚liegen also! 34 Fälle; vor, 
welche fast sämmtlich in: ‚der Royal! Infirmary 
zu: Edinburg beobachtet ‚worden sind, und. von 
denen in:19 die Diagnose: ‚durch die Autopsie 
bestätigt’ worden ist. In allen’ diesen Fällen: ist 
die vermehrte Harnabsonderung ein 'hervörragen- 
des Symptom, nur gegen‘ Ende des Falles‘ oder 
unter zufälligen Einflüssen ‚zeigt sich eine: Ver- 
minderung derselben. Charakteristisch: ist ferner 
die. blasse Farbe, das niedrige specifische :Ge- 
wicht ‘und der Eiweissgehalt: des: Harns, "nicht 
aber die Form der beigemengten Niereneylinder, 
obwohl im früheren Stadium der amyloiden De- 
generation die hyalinen Cylinder prävaliren.. Zu- 
weilen lässt sich an den: Nierencylindern die 
amyloide Reaction nachweisen und: dann: ist: frei- 
lich die Diagnöse gesichert... Wassersucht fehlt 
entweder ganz und gar; oder erscheint:gewöhn- 
lich erst gegen Ende der: Krankheit, ! selten: in 
einem früheren Stadium derselben. Diarrhoe ist 
ein sehr ‚häufiges ‚und meist: schlimmes Symptom 
in dieser Krankheit; sie deutet: ‚auf: ‚amyloide 
Degeneration des Darms.. Die ‚Körpertemperatur 
scheint: nach: den: wenigen Untersuchungen unter 
der normalen ‘zu sein. Die vorhandene  Cachexie 
spricht sich oft in: dem ; äussern Aussehen ‚der 
Kranken aus: zuweilen’ (gewöhnlich in der sy: 
philitischen Form) zeigt 'die bleiche anämische 
Haut an ‚einzelnen Stellen, namentlich um die 
Augen, eine schwärzliche Pigmentirung, das Ge 
sieht ist  wächsern und‘ hat den Ausdruck .all- 
gemeiner Hinfälligkeit; in andern Fällen ist das 
Gesicht bleich und klar, aber auf. den. Backen 
erscheint eine umschriebene Röthe, welche von 
Ausdehnung kleiner Gefässe herrührt ; hier zeigt 
sich eine bestimmte Blutsveränderung:: Zunahme 
der weissen Blutkörperchen,) die rothen sind’ welk 
und neigen zur länglichen Form, ‚vereinigen sich 
eher in Gruppen als in Rollen. ‚Diese , Verände- 
rung scheint von dem Mitleiden. | der .‚Milz ‚und 
Lymphdrüsen herzurühren. Dass eine langdauernde 
Zehrkrankheit, namentlich ‚Syphilis, . Caries, ‚Ne: 
crose, stets der 'amyloiden: Degeneration voraus- 
gehe, gilt für die Mehrzahl, aber keineswegs 
für alle Fälle. Die Krankheit ist meist eine 
Jahre lang dauernde und endet fast in allen 
Fällen tödtlich, doch führt Stewart'2 Fälle an, 
in denen die Albuminurie verschwand und die 
Harnmenge sich. veriinderte, in. dem , einen 


280 


scheint ‘vollständige’ "Heilung erfolgt |zu : sein. 
Zur Therapie empfiehlt er ‚gute Nahrungsmittel, 
tonisirende Arzneien, blutverbessernde Mittel, 
besonders den Syrupus ferri jodati und, wo eine 
syphilitische' Basis, «Jodkalium: In vielen Fällen 
sind aber ‘alle: Mittel fruchtlos.' 


' Gestützt auf Vershehiee an hräke welche 
den 'Staub von: Bleiweiss 'athmeten und Blei- 
weiss mit den Nahrungsmitteln bekamen, sowie 
anf.klinische Beobachtungen an Menschen, wel- 
che an Bleikolik litten, nimmt ‚Ollivier (1%) als 
ein sehr häufiges Symptom. der‘ Bleivergiftung 
die‘ Albuminurie “( Albuminuria saturnina) an. 
Da er bei durch Bleiö vergifteten Thieren regel- 
mässig in den’ Nieren: die Gegenwart’ von'''Blei 
nachweisen konnte, und: bei::Menschen, : welche 
an Bleikolik litten, im‘Harn neben Eiweiss zu- 
gleich Spuren von Blei’ fand, so glaubt'er, dass 
das Blei sich 'zunächst'in .den Nieren 'ablagere; 
diese 'alterire und. dadurch ‘Albuminurie hervor- 
rufe. *).. Unter den’. 15 detaillirt: ‚mitgetheilten 
klinischen Fällen war ‘in den meisten die ‚Albu- 
minurie nur: vorübergehend und gewöhnlich auf 
die Zeit des Kolikanfalles‘ beschränkt; ‘in 4: Fäl- 
len war die‘ Albuminurie eine andauernde: und 
reichlichere und liess auch aus anderen Symp- 
tomen ‘ auf eine Bright’sche ' Nierenentartung 
schliessen, ‘welche sich in einem tödtlich 'abge- 
laufenen Fall constatiren liess, wo die Autopsie 


eine nicht unbeträchtliche.: 'Nierenschrumpfung 
nachwies. Die Veränderungen, welche ‘sich in 


den Nieren ‘der durch Blei’ vergifteten »Thiere 
vorfanden, betrafen nur die 'Epithelien ‚der: Cor- 
ticalsubstanz, ‘während die Malpighi’schen Glo- 
meruli intact waren, Dass übrigens die Albumi- 
nurie keineswegs ein constantes ‘Symptom der 
Bleiintoxication ist, gibt Ollivier selber zu; denn 
er fand unter 37 solchen Fällen in dem Hospital 
der Charite nur 9,: wo der. Harn Eiweiss 'ent- 
hielt, während‘ es’ in 28 fehlte. Er .meint, 
dass in diesen letzteren Fällen‘ das Gift wahr- 
scheinlich auf einem: anderen Wege aus dem 
Körper entfernt wurde. 


Danjoy (5) bestätigt das übrigens auch von 
Andern ‚schon ' früher beobachtete Vorkommen 
der 'Albuminurie in Bleikrankheiten und erkennt 
das von Ollivier aufgestellte ‘causale Verhältniss 
der Letzteren zur Ersteren an. Er; 'thut'' sogar 
noch einen ‘Schritt’ weiter ‘und glaubt, dass die 
in Bleikrankheiten nicht selten beobachteten Ge: 
hirn-. und 'amaurotischen ' Erscheinungen : nicht 
sowohl von der’ direkten Einwirkung des Bleies, 


.®) King Ansicht, en er in seinem  Rdat sur ‚des 
albuminuries produites par ‚Y’elimination des substances 
toxiques. Paris 1864“ für alle Gifte, nämentlich Canthäl 
tiden,’ Quecksilber, Phosphor und Arsenik BSGRBAHT hat. 
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als von dem (durch -Bleiablagerung: ‚gesetzten 
Nierenleiden abzuleiten sein. möchten. Zur Unter- 
stützung dieser Vermuthung. führt jer.. 6: Fälle 
von Bleiintozieätion. mit G:ahimieapiemen (meist 
in» Form ‚epileptischer Anfälle) und. mit Gesichts- 
störung. an. Ins einigen ‚Fällen Konnten; ophthal- 
moskopiseh. die für die . Bright’sche. "Amaurose 
charakteristischen: Veränderungen. auf. der Retina 
nachgewiesen »werden. In etlichen ‚Fällen‘, war 
die ‚Albuminurie temporär, auf die Zeit, der, Hirn- 
erscheinungen! beschränkt.  Danjoy wacht ‚noch 
auf. das. seltene ‚Vorkommen ‚hydropischer ‚Er- 
scheinungen in solchen Fällen aufmerksam, (unter 
den Ollivier’schen Fällen nur „2 Mal) und .er- 
innert schliesslich: an...die ‚häufige ' Complication 
derselben mit: Gift (gouite satumnine). | 


Castan (3) wiederholt, in seiner, Mittheilung 
über die Natur der; Albuminurie.die. von Jaccoud 
(Jährber. pro’ 1860 ‚III ‚p. 261) vertheidigte, An- 
sicht, dass.'in: der Bright’schen ‘Krankheit .die 
Abscheidung des  Eiweisses ‚mit! dem. Harne, das 
Primäre: und: die Nierenveränderung das ‚Secun- 
däre ‚sei — ohne ‚in seinem Raisonnement neue 
Thatsachen beishkaihgpn. 


Philipp Munk (14) hat die Fe wagen 
der: Urämie. von Neuem. aufgenommen. und ‚‚ex+ 
perimentell «zu .'lösen . gesucht.., Um. die urämi: 
schen !Erscheinungen: bei ‚ Thieren «(Hunden — 
weniger geeignet sind: Kaninchen) .hervorzurufen; 
zieht Munk die  Unterbindung ‚der, Ureteren, ‚als 
die‘ am wenigsten ‚eingreifende Methode, ‚der Ex- 
stirpation der Nieren und. der. Unterbindung;, der 
Nierenärterien vor, . Hunde; ‚pflegen ‚diese. , Ope- 
ration bis über',6 Tage, Kaninchen durcbschnitt- 
lich 40 Stunden. zu‘ überleben. Sie wird: in. der 
Art vollführt, dass dicht oberhalb der Symph. 
0s8. 'pubis in der Linea alba in der Länge eines 
Zolles eingeschnitten, die vorliegende Blase ;‚her- 
vorgezogen, dicht. 'an: derselben. ‚die : Ureteren 
unterbunden und die ‚Blase dann‘ wieder  hinein- 
gelegt‘ wird. Lange: vor. dem Eintritt; der urämi- 
schen ‚Erscheinungen stellte sich; Erbrechen vein; 
zuerst ‚der genossenen ‚Speisen, aber, bald einer 
wässrigen, fast klaren, stets stark. sauer ‚reagi- 
renden Flüssigkeit, in welcher ‚Munk ebenso. ‚wie 
vor ihm Hoppe und. Oppler \ reichliche. Mengen 
von Harnstoff :und. kaum Spuren von. kohlensau- 
rem Ammoniak fand. Je länger | dieses .Erbre+ 
chen: anhielt, ‚um, so; später,..traten.ı.dann . ‚die 
eigentlichen urämischen: Erscheinungen auf,,.'so 
dass es als ein rein vicarjirendes zu ‚betrachten 
ist.  Dünne Stühle kamen bei. dem Hunden.nach 
der.;Unterbindung.'der  Ureteren nicht... vor, .da- 
gegen: bei ‚Kaninchen, ‚welche „bekanntlich ‚nicht 
brechen, und hier.liess sich, wiederum ‚Harnstoff 
deutlich\ nachweisen. Munki weist, demnach, ‚auch 
die Annahme seiner Umwandlung .des ‚Harnstofis 
im''Magen ‚und Darm; ‚und der, ätzenden., Ein- 
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wirkung des: so 'entstandenen kohlensauren Am- 
moniaks auf die Magen- und Darmschleimhaut 
als nicht erwiesen zurück... Im  Blute und in 

en Muskeln fand Munk' sowohl nach Exstirpa- 
tion der Nieren, als nach Unterbindung der 
Ureteren eine bedeutende Vermehrung des Harn- 
stoffs und des Kreatins, dagegen keine Zunahme 
des: kohlensauren Ammoniaks im Blute selbst 
während des vollsten. urämischen Anfalles.. Dass 
Petroff' weder im Blute, noch in den Muskeln, 
noch im: Erbrochenen urämischer Thiere Harn- 
stoff‘ nachweisen : konnte, erkläre sich daraus, 
dass er den Harnstoff stets in einem Rückstand 
suchte, den er vorher zur Entfernung von Salzen 
und Fetten mit Wasser sowie mit Alkohol ex- 
trahirt hatte, wodurch er also den vorhandenen 
Harnstoff bereits entfernt haben musste. Auch 
rücksichtlich der Injectionen von Harnstoff und 
kohlensaurem Ammoniak “an  nephrotomirten 
‘Thieren 'erklärt sich Munk nach seinen Versu- 
chen für Oppler und gegen Petroff (vergl. Jahrb. 
pro 1862 III pag. 251). 

Munk spricht sich gegen jede chemische 
Theorie der Urämie, und für die von Traube 
aufgestellte (wir möchten sie im Gegensatze zu 
jener die mechanische nennen — vergl. Jahrb. 
pro 1861 III pag. 302) aus. Er unterstützt 
seine Behauptung durch folgende sinnreiche Ver- 
suche: Er unterband einem Hunde zuerst beide 
‘Ureteren, unterband alsdann die Jugularis und 
injicirte bald darauf Wasser (oder defibrinirtes 
Blut) in die (linke) Carotis; es war hiedurch’bei 
einer Verdünnung des Blutserums der Druck im 
Aortensystem erhöht worden, Alsbald verfiel der 
Hund mit Zuckungen in einen comatösen Zu- 
‚stand, in welchem die heftigsten Convulsionen 
in’ den verschiedenartigsten Formen sich zeigten. 
Ein grosser Blutverlust oder starkes Erbrechen 
in den ersten Stunden nach der Wasserinjection 
bedingte einen bedeutenden Nachlass der Erschei- 
nungen, die man: durch neue Wasserinjection 
wieder hervorrufen konnte. Waren diese Ver- 
suche richtig, so mussten‘ durch Herabsetzung 
‚des Druckes im "Gefässsystem die : urämischen 
Erscheinungen verbütet oder hinausgeschoben 
werden. - In der 'That blieben die Hunde, wel- 
chen nach »Unterbindung beider Ureteren beide 
'Carotiden ‚unterbunden wurden, von Coma und 
‘Convulsionen bis’zu ihrem Tode verschont. Munk 
zieht aus seinen’ Versuchen für die Terapie den 
Schluss, dass man ' in solchen Fällen, wo 
urämische Erscheinungen zu befürchten sind, 
bestrebt ‘sein müsse, ‘dem "Blute so viel 
als möglich Wassermengen ‘zu entziehen, am 
besten ‘durch die diaphoretische Heilmethode mit 
Unterstützung‘ eines tonisirenden Verfahrens. 
Blutentziehungen im urämischen Anfall werden 
‘für den Augenblick von Nutzen sein, desgleichen 
sdie Compression der Carotiden, allein auf. die 
Dauer zwecklos erscheinen. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1964. Bd. II. 
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Diese Mittheilung hat ein& heftige Polemik 
(Berliner klin.. Wochenschr. Nr. 16, 17, 18, 20, 
21) hervorgerufen, in welcher Zuelzer eine Lanze 
für die Frerichs’sche Theorie und für Petroff 
einlegte, während Munk beharrlich die von ihm 
aufgestellten Sätze vertheidigte und die kohlen- 
saure Ammoniak-Hypothese alsnicht mehr haltbar 
erklärte. Nach der durch Munk’s Experimente 
gestützten Traube’schen Theorie würde man die 
sogenannten urömischen. Erscheinungen auch: in 
Zuständen ohne Nierenkrankheiten beobachten 
können, wie bereits  Rosenstein für gewisse 
eclamptische Zustände geltend zu machen: ver- 
sucht hat. | 

Rosenstein’s Ansicht von dem’ Zustandekom- 
men der puerperalen Eclampsie durch acutes 
Hirnödem, welches durch gesteigerten Druck im 
Aortensystem bei vorhandener  beträchtlicher 
Blutverdünnung hervorgerufen werde, und nicht 
durch urämische Intoxication (vergl. vorjähr. 
Bericht III pag. 248), hat in Hecker (8) einen 
Widersacher gefunden. Er führt zwei kürzlich 
von ihm beobachtete Fälle an, in denen beim 
Beginne des Geburtsaktes heftige convulsivische 
Anfälle: mit Albuminurie auftraten und: sich 
mehrfach wiederholten, ohne dass Wehen (also 
kein erhöhter Aortendruck) zugegen waren; die 
Anfälle kehrten nach subeutanen Einspritzungen 
von Morphium. unter “die Bauchdecken nicht 
wieder, worauf unter normaler Wehenthätigkeit 
und bei rückkehrendem Bewusstsein der Geburts- 
act zu Ende geführt wurde. Hier müsse man 
also die Annahme eines Gehirnödems und seines 
ätiologischen Factors, des vermehrten Aorten- 
druckes von der Hand weisen. Er bleibe bei 
seiner früher ' ausgesprochenen Ansicht, dass 
er für die Mehrzahl der Fälle die eclainptischen 
Convulsionen als eine Folge urämischer Intoxi- 
cation betrachte, ohne zu läugnen, dass es Aus- 
nahmen von dieser Regel gebe, welche er er- 
klären zu wollen sich bescheide. 


Waldenburg (24) berichtet einen interessan- 
ten Fall von Bright’scher Krankheit im Stadium 
der Nierenschrumpfung, welcher sich durch seinen 
versteckten, schleichenden Verlauf und durch ein 
ungewöhnliches Symptom, das Asthma urämieum 
auszeichnete (auf das zuerst Rapp aufmerksam 
gemacht hat. Jahrb. pro 1852 III pag. 280). 
Die Diagnose des Falles erschien anfänglich 
sehr dunkel, wurde aber durch die Untersuchung 
des Harns aufgeklärt. Der 34jähr. Kranke litt 
an retrograder Lungentuberkulose, periodisch auf- 
tretendem Kopfschmerz und Erbrechen und Herz- 
hypertrophie; hydropische Erscheinungen fehlten; 
zu’ Zeiten ‘befand er sich vollkommen wohl. 
Etwa 21/, Monat vor seinem Tode traten Nachts 
heftige asthmatische Anfälle auf, die sich all- 
nächtlich wiederholten, bei Tage aber fehlten. 
Der eiweisshaltige Urin, welcher: bisher weit 
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über die Nörm vermehrt war, verminderte sich 
nun auf .die Hälfte, Digitalis leistete “anfänglich 
gute Dienste, später nicht mehr, wie‘ überhaupt 
kein Mittel mehr im Stande war; (die Rückkehr 
der Anfälle zu verhüten. ‘Nun gesellte’ sich noch 
Pneumonie hinzu, dann Oedema‘pedum; die Urin- 
menge ‘wurde immer geringer; Oppression fand 
"sich jetzt auch bei Tage ein. Nur subeutane Injec- 
tionen schafften Erleichterung: und wurden bis 
zum Tode des Kranken fortgesetzt. Die Section 
wurde nicht gestattet. \ 
Die Erscheinungen der: urämischen. 'Intoxi- 
cation’ und besonders ‘der Harnresorption sind 
bekanntlich den typhösen sehr ähnlich, und haben 
deshalb’ 'auch häufig zu diagnostischen Irrthümern 
geführt. 


Mussel (15) theilt einen solchen Fall mit, 
wo mehrere Aerzte einen Typhus''angenommen 
hatten,’ während die genauere Untersuchung. eine 
ausgedehnte Harnblase und einen‘ Abscess am 
Perinäum ergab, weicher. mit exulcerirten Hä- 
morrhoidalknoten in Verbindung‘ stand. Die 
regelmässige Entleerung der‘ ' Harnblase ‘sowie 
die Eröffnung des Abscesses heilten das 'vermeint- 
liche typhöse Fieber. 


"Wir schalten‘ hier: als Curiosum einen Fail 
von 'urinösen Schweissen ein, welchen Clos (4) 
erzählt: 

Ein junger Mann war rücklings von einer Leiter ge- 
fallen und hatte sich «dadurch eine Harnsuppression zu- 
gezogen , welche allen: Mitteln  widerstand. . Die Secretion 
der Harnflüssigkeit wurde durch eine continuirliche Trans- 
spiration des ganzen Körpers ersetzt, die einen streng 
urinösen Geruch verbreitete. Der Kranke zog sich des- 
halb von aller Welt’ zurück und blieb in diesem Zustande 
6—7 Jahre .(!). Auf den Rath seines Arztes ass er im 
Frühjahr von sog. rothen Früchten, Erdbeeren und Kir- 
schen, so viel er nur verzehren konnte, und wurde voll- 
ständig geheilt: der Harn kehrte wieder (nach 7 Jahren!) 
und die eckelhaften Schweisse verschwanden. 


Hulke (10) führt 4 Fälle von den bekannten 
Veränderungen ‘der Retina an, wie sie im. Ver- 
lauf der Bright’schen Krankheit vorkommen. In 
‘2 Fällen 'waren beide Augen, in ‘den beiden 
andern nur das rechte ‚Auge ergriffen. Ueber 
den ophthalmoscopischen Befund erwähnen wir 
nur, ‘dass nach H. die Hämorrhagien auf.der 
Retina..1) durch die gestörte.Vis capillaris, ‘wel- 
che‘ von der 'krankhaften Blutveränderung 'ab- 
hängt, 2) durch den gesteigerten mechanischen 
Widerstand, welcher‘ sich dem freien Abflüss des 
Blutes durch‘ die Venen nach der Papilla optica 
wegen des umgebenden sclerosirten Zeilgewebes 
entgegenstellt, ‘und 3) in einigen: Fällen durch 
die Hypertrophie des: linken Herzventrikels,. wel- 
cher mehr Blut’ zur ‚Retina treibt, als von ihr 
wieder 'abfliessen: kann, veranlasst werden. ' Zur 
Therapie dieser: Fälle’ empfiehlt H., wöchentlich 
Ein Mal einen Blutegel''an die Schläfe zu>setzen, 
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‚standen, 


sich zeigten. 


Krankheit ‚als irrational ‚verworfen :worden. 
dessen 
:mende Hydröpsie gedrängt, sich. über die theo- 
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und innerlich‘. die Tinetura ferri muriatiei zu 
verabreichen. :: Vom Sublimat‘, so Inützlich es 
auch in einigen Formen von Retinitis ist, ı hat 
er in diesen: Fällen BE EEE geschen. 


Roche (19) heohziähliehe unher DEHFällentn von 
Albuminurie 7 mal) Amaurose. Von diesen! 15 
Fällen endeten. 7 mit’Genesung: und ‚8 mit dem 
Tode. : Die: Amaurose: fehlte in» den: '7 Genese- 
nen, während sie in»: Achtel der:tödtlich: ver- 
laufenen: Fälle: vorkam.: Hieraus : zieht: Roche 
den Schluss, dass die :Amaurose in (der: Albu- 
minurie ein  prognostisch sehr ungünstiges Zeichen 
abgebe,: und noch ungünstiger sei als.ıdie Eelam- 
psie, da .diese unter ‚den 8 rein: udn 
Fällen: 3 mal fehlte. 


44 
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Gibb (6) macht auf die in der Bright’schen 
Krankheit mitunter vorkommenden : Laryngealer- 
scheinungen aufmerksam, welche: Fauvel unter 
dem Namen „Aphonie. albuminurique“ beschrie- 
ben hat, und gibt eine kurze Notiz über einen 
solchen Fall, betreffend einen 21/,jähr. Knaben, 
welcher mit acuter Bright’scher Krankheit und 
allgemeiner Wassersucht in das Spital gebracht 
worden ‚war; seine Stimme. war: vollständig  ver- 
schwunden, der Harn sparsam und eiweisshaltig. 
Mit dem Kehlkopfspiegel liess sich ‚oberhalb der 
Glottis eine sehr blasse, fast weisse, ödematöse 
Anschwellung (Oedema glottidis ?). erkennen; 
hochgradige Dyspnve war vorhanden. Weiter 
wird ‚über den ‚Fall nichts mitgetheilt. | 

Aus dem Guy’s Hospital: werden zwei Fälle 
von Oedema glottidis berichtet, das den Tod 
herbeiführte, und: wo (die Sentibe eine: vorge- 
schrittene Nierenatrophie nachwies. In. dem einen 
Falle war enge Glossitis vorhanden Beme- 
sen. (Lancet; Febr. 

Meilhak (12) Mad einen Fall: von: acuter 
Albuminurie und Wassersucht, welche in ‚Folge 
eines weit verbreiteten Eezems bei einer: sonst 
gesunden Frau auftraten. Das Eczem, welches 
zunächst an den Händen, die mit einem resinö- 
sen Pflaster in Berührung gewesen waren, ent- 
war. bereits im Verschwinden), das 


lästige, : den Schlaf ‚raubende  ‚Jucken: hatte 


nachgelassen,, als die wassersüchtige 'Anschwel- 


lung :des Körpers,  Ascites und: selbst Lungenödem 
Nach. Application ' eines . grossen 
Vesicators' und :Darreichung. diuretischer Mittel 
trat ‚bald vollständige Heilgng ein. 

Seitdem man einen entzündlichen Keen in 
der Bright’sehen Nierenkrankheit angenommen, 
ist die» Anwendung ‚der: Diuretica : in dieser 
In- 
ist der Praktiker oft: durch die zuneh- 


retischen Bedenken, nicht selten‘ mit: günstigem 


‚Erfolge, hinfortzusetzen , wie bereits COhristison 


hervorgehoben hat. „«Hirtz: (9) vertheidigt die 
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symptomatische "Behandlung: der! Bright’schen 


Wassersucht ‘durch  Diuretiea ; ‘welche | er. ..der 
neuerdings empfohlenen diaphoretischen 'Behand- 
lung mittelst heisser Bäder vorzieht. ' Man habe 
nur.deswegen die'-Diuretica in der Br. Krank- 
heit für: contraindieirt "gehalten, weil sie noch 
mehr. Congestion 'zur- Niere’ hervorrufen. sollen. 
Indessen: sei 'der-Seeretionsstimulus vonder vas- 
eulären: Congestion sehr‘ wohl: zu unterscheiden ; 
in beiden Fällen: finde ‚ohne‘ Zweifel ein Blutzu- 
fluss statt; » aber im. ersten‘ Falle löse sich der 
Zufluss in flüssige Ausscheidung auf; ‚welche die 
Blutspannung mindere, DUebrigens spreche zu 
Gunsten. der, (diuretischen Behandlung auch die 
klinische Beobachtung, von welcher Hirtz einige 
Beispiele. (acute Fälle) anführt.' 
Behandlung. übe: demnach nicht den. nachtheili- 
gen Einfluss ) welchen ihr ‚die Thheoretiker zu- 
schrieben; sie beseitige vielmehr eine der wich- 
tigsten. und: gefährlichsten Complicationen, ver- 
längere dadurch «das Leben | des Kranken und 
gewähre ‚Zeit zur iradikalen Behandlung, . Hirtz 
giebt: deshalb: zuerst Seilla ‘und darauf Adstrin- 
gentia,: besonders. Tannin und! Salpetersäure. — 
Eine’ähnliche Behandlung befolgt Prof. ‚Schützen- 
berger,. wie ‚Beylot (1) mittheilt; er verabreicht 
Pillen-aus Extraetum' Seillae 'und Tanhin.. Auch 
die aus der Schützenberger’schen: Klinik berich- 
teten Fälle, sind ‚fast «nur acute). und nebenbei 
noch. mit! verschiedenen anderen Mitteln: behandelt 
worden. Ir 


‘Um. den Nutzen der: mehrfach empfohlenen 
Milchkur gegen Morbus Brightii (vergl.Jahrber. 
pro 1862. Bd. III. pag. 253) zu prüfen, wur- 
den 5 Fälle dieser Art auf der Niemeyer’schen 
Klinik (21) einer streng durchgeführten Milch- 
kur. unterworfen. Freilich kam in 4 dieser Fälle 
gleichzeitig das von Liebermeister gerühmte dia- 
phoretische Verfahren mittelst protrahirter heisser 
Bäder .(vergl..Jahrber. pro’ 1862. III. pag: 252) 
in. Anwendung; \ indessen hat. die genauere 'Be- 
obachtung; gezeigt ,„. ‚dass: der... günstige Erfolg 
‚mehr. .der, Milchkur ‘als .der . Diaphorese . zuzu- 
schreiben, war. ....So ‚hatte ‚sich. bei dem'.ersten 
Kranken der. Zustand ‚auf alleinige Anwendung 
der Diaphorese fortdauernd . verschlimmert, ‚und 
erst!-als „gleichzeitig ‘die Milchkur. zu’ Hülfe ge- 
nommen: wurde, trat seine auffällige und'schnelle 
‚Abnahme des Hydrops... ein. 
Falle. bewirkte ‚die ' ausschliessliche . . Milchkur 
ohne gleichzeitige: Diaphorese. eine‘ schnelle und 
wesentliche - Besserung. , Das Gesammtresultat 

war, dass. von den..ö. Kranken‘ einer, ‚ohne, Er- 
ie, behandelt, einer‘,für, die, Dauer,,einiger Mo- 
‚nate,sehr.gebessert, zwei gebessert ‚und einer 
«(ein acuter. Hall), dem‘, Anscheine nach „radical 
‚geheilt wurde, Zunächst zeigte, sich ‚schon nach 
wenigen. Tagen. eine dureh. Körperwägungen ge- 


-nau. controllirte „Abnahme .des,‚Hydrops,. der 


Die diuretische - 
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nach:\;wenigen Wochen‘; wenn auch‘, vorüber- 
gehend, »schwand. . -Nächst ' der : Abnahme. des 
Hydrops liess sich in den Fällen, in: welchen 
überhaupt eine günstige Wirkung. eintrat, eine 
wesentliche Besserung des Kratlzulandee und 
der ‚Blutmischung (sich in dem Verschwinden 
der bleichen, cachectischen Gesichtsfarbe kund- 
gebend‘) constatiren, , Dass aber durch die Milch- 
kur eine radicale Heilung des Morbus Brightii 
erzielt werden könne, wie.,sie unter Ändern 
Serre d’Alais, und Inosemzew, beobachtet haben, 
scheint bei einigermaassen vorgeschrittener Reue 
heit. unmöglich und möchte nur im ‚ersten Sta- 
dium derselben ‚gelingen (wie. in dem einen der 
mitgetheilten Fälle). Die Milchkur bestand in 
der täglichen Darreichung von-3 his 6 Schop- 
pen gekochter und ungekochter Milch, ausser- 
dem von. 2 Eiern, Bouillon und 4/g‘Pfund Brod. 





in: der Literatur, ‚vorhandenen: Beobachtungen 
über ‚den günstigen Erfolg der 'Milchkur ‚beim 
Hydrops aufgeführt und kritisirt. 


Wir:haben noch Eon eigenthümliche -Beob- 
achtung. des | Prof. ‚Namias ‚(16) über die .‚Ein- 
wirkung, .der Klectrieität ‚auf. die: ‘Abscheidung 
des Harnstoffes ‚in ‚ der „Bright’schen‘ Krankheit 
mitzutheilen — die aber :zu.unvollkommen, um 
vorläufig. darauf..einen weiteren Werth .'zu; legen. 
Sie. betrifft ‚ein. junges. :Mädchen , welches, seit 


"längerer. Zeit.‘täglich- mit dem.Harn etwa. 40 


Grm.‘ (troeknes) Eiweiss; ‚verliert und ‚dessen: Le- 
ben, zugleichiı durch einen; Erguss. in | die-Pleura- 
säcke. bedroht wird...-.Der mit; dem : Harn. in’ 24 
Stunden. entleerte Harnstoff,betrug nur.6,56 Grm. 
(2529 'pQt.);also etwa. ein.;Viertheil der. norma- 
len Menge. Nach einer halbstündigen,'Applica- 
tion des aus 12 Daniell’schen Elementen ent- 
wickelten constanten Stromes ;anf..die Nierenge- 
gend, und nach Wiederholung derselben am 
nächsten Tage nahm nicht, nur _die, Quantität 
des Harns zu, sondern auch sein Gehalt an 
Harnstoff; dieser stiegsauf 8,38 Grm. in 24 
Stunden‘'oder ‘2,80 pCt.’ Gleichzeitig hatte sich 


:aber 'aueht'sdie’ Menge ‘des Eiweisses) im‘ Harn 
‚vermehrt. 


Das: ist Alles,‘ was wirsüber “diesen 
Fall: erfahren indem Namias an der weiteren 
Een RR desselben ep eine BB verhin- 


Ge WEIHER Kr N 
‘In. ‚dem: ‚fünften h Ach 


arts y? . ii 


: 191760 


2. ‚Pyelitis. . Werra 


1. Oppulser. Ueber Pyelitis. wicner N nie 26 


bie@9) 8 
2. G. Owen Rees. Clinical remarks on caleulus disease. 
'Guy’s Hosp. .rep." Ser. IIE'vol.'10. 


3, Weber,, Med.-Rath. zu Hachenburg in.Nassau, Geschichte 
4; eines. Nierensteines, „Würzburger maedic,. Zeitschrift, 
IV, 5 uU, 6, - ui 
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Oppolzer’s (1) Vorlesung über Pyelitis ist 
ziemlich die Wiederholung einer früheren (Jahrb. 
pro 1861. Bd. III. pag. 303). 


Die von Weber (3) mitgetheilte Geschichte 
eines Nierensteins enthält nichts. Ungewöhnli- 
ches, es sei denn, dass der schon früher durch 
Nierenkolik und Abgang von Nierensteinen ge- 
marterte Patient sich fast drei Wochen hindurch 
mit einem in der Fossa navicularis eingeklemm- 
ten. scharfen länglichen Steinchen herumquälen 
musste, bis der Arzt sich entschloss, dasselbe 
mit einer feinen Kornzange herauszuziehen. Reiz- 
barkeit und Empfindlichkeit des Kranken durf- 
ten in einem solchen Falle auch vor Erfindung 
des. Chloroforms vor einer Operation und zu- 
mal einer so geringfügigen nicht zurückschrecken. 


Owen Rees (2) macht darauf aufmerksam, 
dass kein‘Symptom der ‘Nierensteine als unbe- 
dingt nothwendig zu erachten sei, und aus der 
Abwesenheit eines charakteristischen Symptoms 
nicht auf die Abwesenheit von Nierensteinen 
geschlossen werden dürfe. Dieses gelte beson- 
ders von der Haematurie, welche (selbst in der 
geringen Menge, wo sie nur durch das Mikro- 
skop entdeckt werden kann) bei Nierensteinen 
gänzlich fehlen’könne, wie er vielfach beobachtet 
habe. Desgleichen'sei’auch das häufige Harnlassen 
kein pathognomonisches Symptom für Nieren- 
steine; wo es beobachtet würde, unterstütze’ es 
wohl ‘die Diagnose. Ebenso könne - auch der 
Schmerz in der Lumbargegend zuweilen fehlen. 
Mitunter klage der Kranke statt dessen, wenn 
sich‘ ein Stein 'in ‘der’ rechten Niere ' befinde, 
über Schmerz im "rechten 'Hypochondrium bis 
zum 'Nabel, was zur Annahme von Gallenstei- 
nen verleiten könnte, 


3. Diabetes insipidus. 


M.-.E. T; Maumenf.. Sur le diabete non Bucre, 
rend. 1. 912..9, 989. 


Compt. 


Maumene macht auf die: » geringe Menge 
fester Bestandtheile, welche im Diabetes insipi- 
daıs' mit dem Harn entleert werden, aufmerksam ; 
sie betrugen bei 2 Kranken (spec. Gewicht 1002 
und 1004) nie:mehr als 22 Grm. in 24 Stun- 
den,'’und enthielten zum grössten Theil Koch- 
salz und Harnstoff. Es waren nämlich.in dem 
aus 1 Liter Harn gewonnenen Rückstand von 


2,4 Grm. enthalten: 
Kochsalz 1,28 
Harnstoff 0,93 
Gewöhnliche Harnsalze 0,19 
2,40 Grm. 


‘4. Nierentumor. 


Barclay. Fibro-fatty tumour of the kidney, proceeding to 


a fatal result. St. George’s Hospital. Lancet. 1863. 
Nov. 14, 


% 
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' Barclay hat eine seltene Form von Nieren- 
tumor beobachtet, dessen Natur aber erst nach 
dein Tode erkannt wurde.‘ Der Fall betraf einen 
35)Jjähr., früher stets gesunden Mann, der erst 
3 Wochen vor seiner Aufnahme ins Kranken- 
haus durch ein Oedem der Beine und des Ho- 
densackes dienstunfähig geworden war. Es zeigte 
sich eine harte Masse in der rechten Seite des 
Unterleibs, welche sich nicht von der Leber 
trennen liess. Der Tumor wuchs allmälig, nahm 
das ganze rechte Hypochondrium ein und er- 
streckte sich bis zum Nabel. Fluctuation wurde 
nicht wahrgenommen, Erbrechen war das her- 
vorstechendste Symptom. ‘Der Harn war klar 
und frei von Albumen. In der letzten Zeit trat 
Abmagerung und Dyspnoe ein und endlich er- 
folgte etwa 4 Monate nach seiner Aufnahme 
ins Hospital’ der Tod. Bei der Eröffnung der 
Bauchhöhle ' zeigte "sich ein rundlicher Tumor 
von der Grösse eines Mannskopfes in der rech- 
ten Seite’ unterhalb ‘der Leber und mit dieser 
adhärirend; davor lag eine Dünndarmschlinge; 
Aorta und’ Gava befanden sich dieht an seiner 
hintern Fläche. Die Masse wog 6 @ 51), 3: 
Beim Durchschnitt zeigte sich ein starkes fibrö- 
ses Netzwerk‘, dessen Maschen eine gelbe, gra- 
nuläre, Aus unzähligen kleinen Fettkügelchen 
bestehende Substanz enthielten. Am 'obern 
Theil der Geschwulst liess sich "ein Theil’ der 
Niere: erkennen, aber ohne Zusammenhang mit 
dem Ureter. Der ganze Tumor war von einer 
(wahrscheinlich Nieren -) Kapsel eingeschlossen. 
Die Leber war klein, doch gesund, desgleichen 
die linke Niere und die Nebennieren; 


5. Bewegliche Nieren. 


Diet! (Krakau). Wandernde Nieren und deren Einklem- 
mung. Wiener med. Wochenschr. 36, 37, 38. 


Professor Dietl hat! in’ Krakau eine "unge- 
wöhnliche Gelegenheit ‘gehabt. bewegliche Nieren 
zu beobachten, und fügt'nun äus 'seiner''reichen 
Erfahrung zu dem bereits’ Bekannten einige nicht 
unwichtige ergänzende Bemerkungen, von denen 
besonders diejenigen hervorzuheben sind, welehe 
sich auf die Einklemmung der beweglichen Nie- 
ren beziehen: Der Vorfall “der Nieren ' scheint 
unter der’ polnischen Bevölkerung häufiger‘, als 
anderwärts vorzukommen, ' das’ grösste Oontingent 
liefert das weibliche Geschlecht, ‘das’ männliche 
nur im’ Verhältniss wie 1: 100. "Fast nie’ ent- 
steht das Uebel vor den zwanziger, am häufig- 
sten in den dreissiger Jahren. Frauen, welche 
nie geboren "haben, ' werden viel 'seltener von 
denselben befallen. ‘In allen Fällen wurden 
schlaffe und dünne Batıchdeßketl beobachtet, so 
dass diese unter den disponirenden Utachen 
die erste Stelle einnehmen. Zu diesen gehören 
ferner-alle schweren, Abmagerung und Erschöpfung 
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der Kräfte ı»bedingenden Krankheiten, namentlich 
die unter’ der polnischen Bevölkerung 'so häufig 
vorkommenden, langwierigen und  vernachlässig- 
ten Wechselfieber, insofern sie Anämie, Kachexie 
und Welkheit der ‘Gewebe erzeugen.‘ Nur’ in 
leichteren Fällen wird neben den disponirenden 
Momenten keine besondere Veranlassung’ zur 
Entstehung des: Nierenvorfalles beobachtet; in 
allen: schweren: Fällen aber, namentlich jenen 
mit’ Binklemmungszufällen müssen 'Heben von 
Lasten, schwere’Arbeiten,  Ueberfüllung des Ma- 
gens, unmittelbar, vorausgegangene Geburten als 
veranlassende ‚Ursachen betrachtet werden. Die 
mit‘ Nierensenkung  'eonstant ‘verbundenen Fr- 
-scheinungen von: Anämie, Dyspepsie, Stuhlver- 
haltung, nervöse Aufregung und ‘Muskelschwäche 
sind sicherlich! nicht‘ die'''Folgen ‘des: 'Vorfalles, 
sondern häufig die’ Anlage’ zum Uebel bedin- 
gende Zustände. Heftige Schmerzen, Angst, 
Beklemmung, Uebelkeit, Erbrechen, Ohnmachten, 
nicht selten Harnverhaltung und umschriebene 
Peritonitis sind die Erscheinungen’ tief vorgefal- 
lener und eingeklemmter Nieren. Diet! theilt 
9 Fälle letzterer‘ Art mit; er hat bisher keinen 
tödtlich verlaufenen beobachtet. 

Sehr «selten sind beide Nieren  vorgefallen, 
so dass’ man auf 100 Fälle kaum 2 doppelsei- 
tige Vorfälle annehmen kann; bei weitem häu- 
figer die‘ rechte als die linke, Unter‘ den mit- 
getheilten 9 Fällen betraf nur 1 ein männliches 
Individuum; in zwei Fällen waren beide, 'in den 
übrigen nur die rechte Niere  vorgefallen.'' Je 
tiefer eine Niere herabsinkt, desto 'greller sind 
in der Regel ‘die Erscheinungen ‚desto grösser 
die Möglichkeit ‘der Einklemmung. Eine 
zweckmässige Therapie verschafft "eine bedeu- 
tende Linderung, nicht selten Heilung. ' Diese 
kann übrigens auch spontan erfolgen.‘ Die Re- 
position 'mittelst sanften Druckes gegen die Len- 
dengegend zu ist die. erste Aufgabe der Thera- 
pie, welche bei freiem Nierenvorfall leicht 'ge- 
lingt, bei: Einklemmung erst‘ 'nach’ Anwendung 
‚von leichten Solventien und 'Kataplasmen: Mit 
erfolgter Reposition hören bei eingeklemmten 
Nierenvorfällen die heftigen Zufälle fast augen- 
blieklich ‘auf. In einzelnen Fällen ist die Re- 
position wahrscheinlich ‘wegen pseudomembra- 
nöser Adhäsion nicht zu ‘erzielen. Um die re- 
ponirte' Niere 'an ihrer normalen Stelle festzu- 
halten‘, dienen mechanische, diätetische und 
therapeutische Mittel. Zu ersteren gehören Mie- 
der, Binden und Bruchbänder, auch Gummi- 
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schürzen mit Schenkelschlingen. ‚Der anzule- 
gende Bandageapparat muss dem' Orte’ der 


'Vorlagerüng‘ und dem’ Körperbau‘ des Kranken 
angepasst werden, und ist 'mannigfaltiger Modi- 
ficationen fähig. Solche’ Kranke sollten "aber 
nie ohne“irgend einen Verband bleiben. Zu 
den diätetischen Mitteln gehören bei  Einklem- 
mungszufällen :' ruhige Rückenlage im Bette und 
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strenge’ Diät.‘ Ueberhaupt ‘müssen "auch bei 
freien Nierenvorlagerungen 'erschütternde' Be- 
wegungen,' Heben ‘schwerer Lasten 'und der Ge- 
nass blähender Speisen ' möglichst vermieden 
werden. Zu den therapeutischen 'Mitteln gehö- 
ren in Einklemmungsfällen:: leichte Abführmittel, 
falls Kothanhäufungen constatirt sind; ulkdann 
Opiate und Kataplasmen; gegen’ den IBtechräid 
Brausepulver, Sodawasser. Bei freier 'Nieren- 
vorlagerung: Amara, Risenmittel, kalte Waschun- 
gen, er nahrhafte Fleischkost, 
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Krankheiten der. Harnblase, 
 Boc. de 


' Bei’ der Unklarheit, Wöllhe noch immer über 
den Mechanismus der Harnentleerung und‘ die 
krankhaften Störungen derselben herrschen, sind 
Prof.: ‘"Budge’s physiologische ' Untersuchungen 
(2) über Lähmung der Blasen- und Harnröh- 
renmuskeln auch für den Praktiker höchst 'be- 
achtenswerth. Budge bekämpft ‘die falsche, noch 
immer verbreitete, alt hergebrachte Ansicht von 
der ' gegensätzlichen Wirkung ' der Längsfasern 
der Blase (Detrusor) und der'eirculären ‘an der 
Gränze zwischen Blase ‘und /Harmnröhre (sg 
Sphincter). Es ist also auch vollständig ahrieh- 
tig, eine ‚besondere Lähmung 'im Detrusor ‘und 
eine besondere‘im Sphineter anzunehmen. ’'Der 
eigentliche Sphincter, die Muskelmasse, welche 
dem Ausfluss von Wasser aus der’ Blase den 
Durchtritt‘ zu verwehren fähig ist, liegt zwischen 
dem Blasenhalse und dem cavernösen Theil der 
Harnröhre und’ "besteht sowohl aus quer gestreif- 
ten (Pars membranacea)) als aus- glatten Mus- 
kelfasern (Pars: prostatiea). Jede Reizung dieses 
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Harnröhrentheils; ‚bringt. eine, Verengerung und 
Verkürzung desselben ‚ hervor \,(rascher‘ in. ‚den 
quergestreiften als 'in .den. glatten  Muskelfasern) 
und ‚verhindert vollständig den Ausfluss' aus - der 
Blase, „Ausser „dieser.organischen besteht aber 
noch, ‚eine mechanische: (noch wicht vollständig 
aufgeklärte). Vorrichtung, welche ‚dem Druck der 
Flüssigkeit.,Widerstand leistet, und’ die. auch in 
der,.Leiche die Harnblase ‚mehr oder ‚ weniger 
mit Urin’ gefüllt‘ erscheinen ‚ lässt. : Wir ‚haben 
mithin zwei Kräfte, welche ‚auf, den Abfluss des 
Urins aus der Blase einwirken, nämlich ‘den 
Druck der Flüssigkeit und die Contraction der 
Blasenmuskeln, .und wir haben wiederum. zwei 
andere Kräfte, welche den Ansfluss zu verhin- 
dern im Stande sind, nämlich die mechanische 
Vorrichtung und die. Contraction der. ..Harnröh- 
renmuskeln. Wenn also ‚die Blasenmuske@In allein 
gelähmt’ sind, so’ wird’ der. Harn. durch‘ das me- 
chanische Hinderniss und die Harnröhrenmus- 
keln so lange zurückgehalten, ‘bis der Druck 
der Flüssigkeit diese beiden Widerstände über- 
windet. Sind die Harnröhrenmuskeln allein. ge- 
lähmt, so bleibt der Harn so lange in der Blase, 
bis das mechanische : Hinderniss. des: Abflusses 
überwunden wird. Sind ‘endlich . Blasen- und 
Harnröhrenmuskeln  gelähmt, ‘so wirken nur 
zwei Kräfte, der Druck der Flüssigkeit und das 
mechanische Hinderniss, und es muss beim be- 
ständigen Zufluss des Harnes ein Zeitraum ein- 
treten, in welchem der, Ueberdruck ein bestän- 
diges Ausfliessen zur Folge hat. Verf. gibt 
nun, um die verschiedenen Species der »Lähm- 
ung verstehen zu können, 'einen lleberblick über 
den Verlauf der Blasennerven. "Der Plexus ve- 
sicalis wird von Aesten des 3. und 4. Kreuz- 
beinnerven und des sympathischen Plexus hy- 
pogastricus gebildet. Die sensitiven Fasern, neh- 
men hauptsächlich ihren Weg durch den Ple- 
xus hypogaästricus, seine Verbindungen, mit! dem 
Grenzstrang. des Sympathieus und: von. dadurch 
die. Rami, communicantes ‚zu..den: hinteren Wur- 
zeln. ‚der : Kreuzbein- und ‚Lendennerven ; \. ‚die 
motorischen ‚verlaufen zum grösseren Theile ‘von 
den vorderen Wurzeln des 3. und. 4 Kreuz- 
beinnerven und: zum. kleineren’Theile in. dem Ple- 
xus :hypogastrieus.' ‚Der 'Rückenmarksursprung 
jener motorischen Nerven befindet: sich. unge- 
fähr,.in .der'/Gegend), des, dritten.  Liendenwirbels, 
und. der..der ‚sympathisch-motorischen. Fasern in 
der ‚Gegend: des, 5. ‚Lendenwirbels. (Centrum 'ge- 
nito-spinale,‘ superius..et;/inferius, .Budge).i- Eine 
‚Anregung; dieses ‚Centrunas; - (namentlich ‚des. un- 
‚tern)..erfolgt ‚erstens von. den: Gefühlsnerven. und 
‚zweitens/von, dem Gehirn aus. ‚Reizung ..des 
‚Plexus .hypogastrieus oder ‚des. .N. . ‚sympathiens 
Jumbaris ‚bewirkt . daher, nothwendig . ‚eme..Be- 
wegung ‚der, Blase, die aber. aufgehoben; ‚wird, 
sobald..der -3..und 4, Kreuzbeinnerv, durcbschpit- 
‚ten; sind, ‚Wird ‚der Plexus hypogastrieus ‚durech- 
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schnitten, so 'hat Reizung des oberen Endes auf 
reflectorischem’Wege, die ‚des unteren Endes auf 
direetem Wege Bewegung der: Blase zur ‘Folge. 
Die zweite Anregung. durch das Gehirn’ geht 
durch den. Peduneulus'  cerebri, durch ‘die vor- 
deren  Rückenmarksstränge bis "zum "Centrum 
genito-spinale ‚inferius, Auf demselben "Wege 
wirkt‘ der Wille zur Ausleerung. des Harnes, 'wir- 
ken die Gemüthsaffeete: wie Angst’ und Schreck, 
Genau: denselben Verlauf und: dieselbe Awegung 
haben auch: die Nerven der: Harnröhre. 

So wichtig: die : anatomisch - physiologische 


Untersuchung dieser Nervenbahnen, so gibt sie 


doch bis jetzt dem Praktiker «wenig Aufklärung 
und 'Anhalt: bei ‚Beurtheilung und Speeifieirung 
der. Retentio. und :Incontinentia "urinae. Wir 
können deshalb ‚auch Idem: Verf. hier nicht wei- 
ter in seinen »dogmatischen Forschungen: auf 
diesem Gebiete folgen. | | u2 

Die Contractur des Blasenhalses ist‘ nach 
Beyran (1) eine ‚continuirliche und ‚andauernde 
Zusammenziehung der ' Muskelfasern desselben, 
und unterscheidet “sich. dadurch. ‘von der Neu- 
ralgie und dem Spasmus dieses Theiles, dass 
Letzterer plötzlich eintritt und ebenso wieder 
schwindet , ohne eine materielle Spur zurückzu- 
lassen, während: Erstere sich langsam: entwickelt, 
andauert und oft materielle Störungen zur Folge 
hat. Chronische Entzündung des hinteren Harn- 
röhirentheils ist ' die. häufigste ‚Ursache dieser 
Contractur des. ‚Blasenhalses, ‚indessen hat B. 
auch « Fälle ‚ohne Mitwirkung ‚dieser‘ Ursache 
gesehen, ‚sondern allein: unter 'dem Einfluss einer 
spinalen Reizung, ‚welche auch an verschiedenen 
andern Körpertheilen Contracturen hervorgerufen 
hat. Die..dabei' vorkommenden Harnbeschwerden 
äussern «sich, !zunächst in. ziemlich. lebhaften 
Schmerzen. ..im,)Harnröhrenkanal sowohl :beim 
Anfang, des Harnlassens, : wie, während und‘ nach 
demselben —'. Schmerzen ‚; welche: auch nach 
dem Perinäum, ‚After, den Schenkeln' und dem 
Kreuze. ausstrahlen. ‚Der. Harnstrahl: pflegt dün- 
ner und, kraftloserials. im. Normalzustand zu sein. 
‚Zur. manuellen Untersuchung der Blase soll man 
sich. des geknöpften ‚Katheters ‚bedienen; dieses 
dringt: ‚leicht,..dureh. die Harnröhre und findet 
erst ‚am Blasenhalse ein Hinderniss, welches’ nach 
einem, sanften; und: anhaltenden Drucke ‚unter 
lebhaftem‘ Schmerze : weicht.‘ Beim ‚Spasmus..des 
Blasenhalses Andeb sich diese Emnekttinag nur 
aelmeäae., nn 
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erde (4) iegäigk die Pxiskenzi de. jals 
eigene Krankbheitsspecies: ‚in. ; Zweifel. gezogenen 
Varices des Blasenhalses, ‚und stützt. sich ‚dabei 
nicht nur; auf ‚eigene. Beobachtungen ‚ - sondern 
nimmt ..namentlich + die. Autorität: Chopart’s und 
drei von. Triquet' in/ seiner Dissertation (Des 
causes de :la rdiention d’urine chez les vieillards 
1185 1) ‚beschriebene, Fälle»zu' Hülfe, \/Die Varicen 


des‘;Blasenhalses. ‚bilden. sich» vorzüglich;; wenn 
sich ‚die, Wandungen (der Blase; verdicken, ‘wenn 
diese ‚Steine, Fungen enthalten; oder wenn.(der 
Blasenhals;: die: Prostata und die Wände durch 
Anschoppung der. ‚Gefässe ‚geschwellt sind. » Es 
werden 4 Fälle von Härnverhaltung: mit Seetions: 
befund- in ‚Kürze ‚mitgetheilt, von »dbmer! 3:vom 
Verfasser ‚selbst: beobachtet worden, und: der 
vierte der Tröguet’schen: Dissertation entnommen 
ist, \ Sie) betreffen. alle bejahrte Männer von resp. 
94, 64, 72 ,und 80, Jahren. Ausser ;varicösen 
Venen (welche z. B.. in ‚einem Falle so. bedeu- 
tend geschwellt waren,:.dass sie: während. des 
Lebens: die Blasenhalsöffnung,; vollständig ver- 
schliessen konnten) waren. in den beiden‘ ersten 
Fällen ‚Tumoren; am Blasenhalse, im -dritten‘ eine 
bedeutende  Anschwellung der hintern Lippe: des 
Blasenhalses :und'im vierten zugleich eine. Hy: 
pertrophie..der Prostata vorhanden. — Die Va- 
ricen. der, Blase ‚sind ‚dicke, ıknotige Stränge, 
welche sowohl :an der hintern’ wie an. der. vor- 
dern Fläche: der Blase ‚vorkommen, und oft der- 
artig. zwischen. den: Muskelbündeln : eingebeitet 
sind, »dass sie, den Venensinus‘ des Uterus ver- 
gleiehbar sind. Auf der innern Blasenwand unter 
der Schleimhaut. zeigen sich die Varicen weni- 
ger voluminös, doch zahlreicher. Zuweilen bildet 
sieh .in..der Gegend des Blasenhalses ein kleiner 
Tumor von der Grösse ‚einer Haselnuss, welcher 
nichts anders als eine enorme | varicöse Venen- 
ausdehnung |ist:und vollständig die’ Ausflussöff- 
nung; ‚des Harnes schliessen kann. Oft vermag 
hier der, Katheter leicht von ‚aussen nach innen 
einzudringen, indem er den Tumor in die Höhe 
hebt,. während bei: den. Anstrengungen, welche 
der Kranke zum Uriniren: macht, der Tumor 
‚durch die: Gontraction der umgebenden. Muskel- 
fasern- nach, vorn auf: die Blasenmündung ge- 
drängt wird... Als Stützpunkte zur Diagnose .der 
Blasenvaricen ‚führt Verf. folgende auf: 1) vor- 
‚angegangene Jixcesse in baccho et 'venere, .: 2) 
Harnverhaltung, welche plötzlich nach einem 
alkoholischen. Excess eintritt; » 3)/ das Vorhan- 
‚densein: eines. während: des Katheterismus Leicht 
blutenden Hindernisses am Blasenhalse ; ‚4.) gleich- 
zeitig vorhandene Hämorrhoidalknoten am After. 
Letztere sind übrigens keineswegs constant, denn 
unter. 14 Fällen kommen. sie, nur: ‚4mal vor. 
[Wir.bedauern, dass Verf. keine besseren Merk- 
male der. Blasenhalsvaricen (vulgo Blasenhämor- 
rhoiden) anzugeben vermag. Die: meisten Auto- 
ren. 'haben sie. deshalb ‚auch ‚als eigene. Krank- 
“heitsspecies ‚nicht! gelten ‚lassen, um so. mehr, 
als man bei, Harnbeschwerden gar zu. gern ge- 
neigt ist, ihreUrsache in „Blasenhämorrhoiden“ zu 
‚suchen. :Dass indessen varicöse Ausdehnungen der 
-Venenplexus, der Blase,: und zuweilen nicht unbe- 
trächtliche,; vorkommen, wird ‚Niemand  läugnen ; 
:döch: sind ‚sie, ‚gewöhnlich . Theilerscheinun- 
gen. anderer ‚Krankheitszustände..| Ref.]/ Duclos 
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unterscheidet im! Bezugr‘auf die» Prognose) zwei 
Kategorien «von Fällen:: 1); die unheilbaren, ıwo 
gleichzeitig‘ schwere Läsionen ' der Blase: ‚oder 
Prostata vorhanden sind, und 2) die. heilbaren, 
wo die ‚Blasenvaricen: allein die Krankheit: bil- 
den. Als das beste Mittel gegen diese hält er 
das Einführen eines: Katheters, welcher mit den 
zum Reinigen desselben 'nöthigen Unterbrechun- 
gen mehrere Wochen liegen bleiben soll. "Durch 
den andauernden Druck : des 'Katheters werden, 
wie auch Chopart erwähnt, die‘ varicösen 'Ge- 
fässe des Blasenhalses' verkleinert‘ und “endlich 
beseitigt. Eine beim: Katheterisiren: eintretende 
Blutung sei: keineswegs schädlich, ja » mitunter 
vortheilhaft, da sie' gleich einem lokalen. Ader- 
lass die :Blutgefässe entleere. Verf. führt nun 
etliche Fälle von Harnverhaltung:an, in’ welchen 
er. Varicen des: Blasenhalses annahm, und mit 
glücklichem Erfolge «die Sonde: ä demenure an- 
wandte, in ‚denen wir suns jedoch nicht getrauen 
würden, eine ‚solche‘ Diagnose zu stellen.» In 
mehreren dieser Fälle fehlten sogar die \meisten 
der vom Verfasser: selbst angeführten Kennzei- 
chen ; kein vorausgegangener ’Excess, keine 
Blutung beim: Katheterisiven , keine: Hä- 
morrhoidalknoten am Anus.. Verf., einen solchen 
Einwand voraussehend, meint gleichsam als Ent- 
schuldigung für seine Diagnose, dass keine an- 
dere organische Krankheit der Blase oder der 
Prostata in so kurzer Zeit durch ein so ein- 
faches: Mittel: geheilt sein würde. 

Schneider (8) fügt den:bekannten Fällen von 
ungewöhnlicher Ausdehnung der Harnblase,  de- 
ren er. etliche aus der: Literatur : aufzählt,: zwei 
neue hinzu. Von. diesen ist der zweite’ auch 
deswegen besonders merkwürdig, weil: er: leicht 
zu einem‘ diagnostischen: Irrthume | hätte führen 
können. Der: 63jährige Kranke war ‚wegen vall- 
gemeinen  Hydrops ins: Spital: gekommen‘ und 
hatte hier in. den. letzten 12: Stunden: an. 4 
Schoppen Harn gelassen. Das Oedem ;des :Zell- 
gewebes der fetten Bauchwandungen! ‚liess eine 
genaue Untersuchung des geschwöllenen ’Leibes 
nicht zu ;:: indessen konnte‘ man oberhalb ‚des 
Nabels das Segment ‚des ‚Blasengrundes: fühlen. 
Der ohne Hinderniss eingeführte Katheter: ent- 
leerte 21 ‚Schweizerschoppen’ (circa 8 Liter ‚ioder 
16 Civilpfund) ‚Harn. : Im:.Ganzen sind ‚inner- 
halb, 24 Stunden 34 Schoppen Harn äbgezogen 
worden. ‚Das Oedem ‚nahm hierauf » schnell «ab, 
doch :wurde der Harn jetzt stark  ammoniaka- 
lisch, der Kranke: verfiel in Schlummersucht und 
stärb unter Zunahme der allgemeinen. Schwäche. 
Die Section ergab das Vorhandensein einer immer 
noch: sehr grossen, :mehre -Schoppen fassenden 
Blase ‚wit: zwei. ‚grossen. ‚seitlichen‘ Divertikeln, 
welehe der,Blase das Aussehen einer Bischofsmütze 
gaben. Ein mechanisches Hinderniss für den Harn- 
abfluss'wär nicht aufzufinden, keine,Strietur, keine 


‚Prostata-Anschwellung. Die Blasenhäute »erschie- 
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nen: eher dünner:als gewöhnlich; 'die Ureteren 
nur mässig, die’ Nierenbecken etwas mehr er- 
weitert, die Nieren ‚etwas: vergrössert. Schneider 
vermuthet, dass. hier: eine. progressive Muskel- 
schwäche das Blasenleiden: bedingt habe. 


Holt (6) hatte bei einem ©19jährigen: Manne 
einen ‚Fall zu behandeln, ‘den er als chronische 
Harnblasen-Hypertrophie bezeichnete. Die Er- 
scheinungen waren sehr häufiges Uriniren: (halb- 
stündlich) mit’ nachfolgendem heftigen Schmerz; 
die Blase konnte nur 2 Unzen Flüssigkeit fas- 
sen, der Harn: war sehr schleimhaltig und 'alka- 
lisch. Der Kranke leitete sein Leiden von einem 
Fall’ auf einen Holzblock her, ‘den er vor.3 
Jahren; gethan hatte, |Ref. vermuthet nach den 
Details der Krankengeschichte, dass eine Gonor- 
rhoe die Causa proxima gewesen|. Nach lange 
erfolgloser Behandlung, in welcher die verschie- 
densten Mittel angewendet ‚worden waren (auch 
Bromkalium,  Pareira, Kali aceticum ete.), 'in- 
jieirte Holt jeden Morgen eine Drachme Tinctura 
-opii und später den stärkeren Liquor opii se- 
dativus Battleyi (black drops) mit‘ einer Unze 
Wasser in die Blase und erzielte dadurch eine 
merkliche Besserung, welche noch erhöht wurde, 
als der Kranke gleichzeitig Jodkalium in stei- 
genden Dosen erhielt. 


Ure (9) hat bekanntlich nachgewiesen, dass 
die Denzod- Säure im menschlichen Körper in 
Hippursäure umgewandelt wird; er theilt nun 
einen Fall mit, welcher die erfolgreiche An- 
wendung dieser : Veränderung lehren soll.  Die- 
ser :Fall betrifft einen 40jähr. starken Mann, 
weicher an Parese der untern Extremitäten und 
erschwerter Harnentleerung litt. Während jene 
allmälig schwand, blieb diese unverändert; der 
Harn war röthlich-braun, stark ammoniakalisch 
und enthielt eine Menge dicken Schleim. Der 
Kranke erhielt 3 mal des Tages 10 Gr. Benzoe- 
säure in einem 'mueilaginösen Trank, und früh 
und.Abends wurde ihm der Harn mit einem 
Katheter entleert.‘ In ‘wenigen Tagen war der 
Harn nicht mehr alkalisch uud enthielt viel we- 
niger Schleim. Ure fügte nun: der 'Benzoösäure 
noch :10 Tropfen Copaivbalsam zu; der Kranke 
konnte bald ‘den Harn in einem \ zuerst ‘schwa- 
‚chen und dann in einem kräftigeren Strähle las- 
sen und hatte auch den vollen Gebrauch: seiner 
Beine wiedererlangt. Schliesslich nahm er noch 
Tinct. ferr.: sesquichlorati in’ einem Infus. quaes- 
siae, ‘ Ure bezeichnet das Blasenleiden als  „Un- 
thätigkeit ‚der Blase in Folge ‘von geschwächter 
‚Innervation.“ , [Die regelmässige Entleerung der 
‚Blase. durch den Katheter hat hier wohl‘ we- 
‚nigstens ebenso viel geleistet als Hai Benzo&- 
-säure.] 

Henry Lee (7) legte der RER Ge- 
sellschaft zu London das seltene Beispiel von 
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‚sammengestellt, 
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einer umfangreichen  Exfoliation der Harnbla- 
senschleimhaut: : vor. | Der: Fall betraf einen 
Mann in ‘den mittleren’ Jahren, ‚welcher an 
Orchitis und: Haematurie gelitten und: 2 bis 3 
Wochen darauf gestorben. war.‘ Bei der; Section 
fand 'man einen grossen Theil der Schleimhaut 
in. der Harnblase aufgerollt und mit-Phosphaten 
bedeckt; die Muskelhaut war entblösst; 'gleich- 
zeitig war eine Strietur vorhanden, Eine 
Commission der Gesellschaft‘ (A. Clark, Mur- 
chison und Henry Tho npson) untersuchte das 
Präparat und bestätigte, dass hier 'eine’wirkliche 
Exfoliation eines grossen Theils der vollständi- 
gen doch theilweise:  zerfallenen Schleimhaut 
stattgefunden. ‚Einen ähnlichen Fall hat 
Martin ‘beobachtet bei einer‘ Frau:,; welche an- 
Retention nach‘: der Entbindung gelitten; ihr 
Harn war ‘ammoniakalisch und musste mit dem 
Katheter 2 mal täglich entleert ‘werden. Als 
einen Monat darauf: wiederum ' Harnverhaltung 
eintrat, untersuchte Martin die Geschlechtstheile 
und zog ‘ein Stück aus ' der Harnröhre; am 
nächsten Tage entfernte die Kranke selbst ein 
noch grösseres, worauf: sofort Erleichterung ein- 
trat und die Kranke 'genas, obwohl’ eine Reiz- 
barkeit: der Blase zurückgeblieben ist. Auch 
diese Präparate sind ‘von ' der ‚obengenannten 
Commission untersucht und als genwme Exfo- 
liation der Harnblasenschleimhaut befunden wor- 
den. 8. Wells ‚hat‘: 2 ähnliche Fälle bei 
Frauen in Folge lang anhaltender Harnretention 
gesehen. Auch .Liston hat einst, wie" H, 
Thompson berichtet, aus ‚der ‘Blase eines alten 
Mannes ein Stück exfoliirter Blasenschleimhaut 
entfernt, nachdem 'er die Punctio vesicae supra- 
pubica gemacht; der‘Kranke lebte noch 3 Mo- 
nate ‘darauf; das Präparat‘ befindet sich ‘im 
Royal‘ College of: Surgeons' Museum. —: Ein 
anderes Präparat , welches Mounder 'vorlegte, 
erwies sich dagegen nicht ’als eine genuine Bla- 
senexfoliation, sondern als Betrug , "nämlich als 
Blase eines niederen Thieres,: welches ein junges 
hysterisches Mädchen (das nicht an Cystitis ge- 
litten) aus seiner eigenen Harnblase _ „entfernt: zu 
haben angegeben hatte. | 

Die: Harnfisteln, ‘welche sich im Nabd öfl- 
nen, gehören zu den sehr seltenen; sie entstehen 
entweder durch einen:'Bildungsfehler, durch’.das 
Oftenbleiben' des Urachus, oder durch einen pa- 
thologischen Process, welcher: die Blase, sei’ es 
durch eine Ausstülpung : ihrer: Schleimhaut oder 
durch einen Abscess ;: mit dem Nabel verbindet 
und: hier zum ‘Durchbruch . bringt.  Unstreitig 
gewähren die Ersterenvein ganz besonderes In- 
teresse. Simon ‘hat 1843 in’ seiner zu Paris 
publieirten Dissertation ' 6 bisher bekannt ge- 
wordene:: Fälle "von ' Umbilieal-Harnfisteln‘' zu- 
von: denen ‘5’ in. dem Offenblei- 
ben ‘des Urachus begründet ‚waren. Seitdem hat 
Paget (Med,-chirurg. Transact.'1850) einen merk- 
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würdigen, Fall: mitgetheilt, wo bei einem '40jähr. 
Mann der Urachus' von Geburt an. ofien geblie-' 
ben war, undi gleichzeitig sich ein Stein in der 
Harnblase gebildet hatte, der durch die’ .Nabel- 
öffnung, mit; Leichtigkeit entfernt: wurde. Die- 
sen Fällen fügt Utz (10) folgenden neuen, jüngst 
in. der. Strasburger chirurgischen Klinik |beob- 
achteten hinzu: : 


“ Ein 6jähriger,, kräftiger, bisher stets gesunder Knabe 
hat’ von Geburt an eine Umbilicalfistel. Seine Hautfarbe 
ist: auffallend pigmentreich, seine Haare schwarz. Er ver- 
breitet einen starken, urinösen Geruch., Der, Nabel ist 
etwas breiter und erhabener als im normalen Zustand, 
gleichsam aus einer Anzahl Läppchen bestehend, in deren 
Mitte sich eine’ centrale Oeffnung befindet, aus welcher 
auf Druck \oberhalb ‘der Symphyse Harn ausfliesst. Durch 
diese , Oeffnung lässt, sieh,imit , Leichtigkeit ein ziemlich 
starker Catheter einführen. Die äusseren : Geschlechtstheile 
sind normal gebildet, nur erscheint der Penis etwas zu 
klein. ‘Der Harn wird theils durch die Harnröhre, .theils 
durch‘ den’ Nabel ventleert, mitunter abwechselnd, bald auf 
dem, einen, bald,auf dem andern Wege. Da sich Bruch- 
bänder und andere Druckverbände. wirkungslos erwiesen 
hatten, so trug Boeckel einen circulären, 2—3 Mm. brei- 
ten Streifen von’ dem Umfang der Fistelöffnung ab und 
verband ‚die Wundränder durch Zapfennähte, während ein 
Katheter in die Harnblase eingelegt wurde. Wegen hef- 
tiger Schmerzen in der Harnröhre war man nach 36 Stun- 
den genöthigt, den Katheter wieder zu entfernen. Nach- 
dem am 4. Tage die Nähte beseitigt waren, begann der 
Harn wieder ‚durch die Nabelfistel'zu fliessen. Auch die 
von Neuem ‚angelegten. Nähte, . verbunden mit Cauterisation, 
zeigten sich erfolglos. ‚Dagegen bewirkte ein: jetzt, ange- 
brachter einfacher Compressiv-Verband aus Charpie und 
Gompressen ‘vollständige Heilung, so dass der Knabe 
schon 12 Tage nach seiner ‘Aufnahme '' aus‘ dem: Hospital 
als ; ‚geheilt entlassen , werden konnte, , Die Heilung. ‚hat 
sich als eine dauernde erwiesen;. der Nabel ist; jetzt. nicht 


ee erhaben, sondern eingezogen, namentlich beim Harn- 
assen. 


Um einen Katheter, welcher längere Zeit 
in der Harnblase liegen bleiben soll (Verweil- 
Katheter‘, wie Dittel nicht unpassend sonde-A- 
demeure übersetzt hat) zu befestigen, ‘hat man 
verschiedene Verfahren in Anwendung gezogen. 
Man hat ‚sich ‚dazu. eines Beckengurtes mit 
Schenkelriemen bedient, ‚oder man fat’ den Ka- 
theter, an den Penis, gebunden, oder; an die 
Schamhaare mittelst gewichster Fäden befestigt. 
Alle diese Verfahren haben den ‚Nachtheil, dass 
der, Katheter \nicht unverrückbar in: der zweck- 
entsprechenden Stellung; gehalten: wird, : sondern 
entweder aus.’ der. Blase schlüpft, oder zu tief 
in..die Blase; hineinsinkt; und: die Wandüng der- 
selben berührt, ‚endlich: dass durch die : Schwere 
der Pars pendula nebst der Schwere des Katheters 
ein grösserer. Druck; und: damit ein Deecubitus 
an deri.unteren Wand der ‚Harnröhre in der 
Gegend der Harnröhrenkrümmung hervorgebracht 
werden, kann. ‚Diesen. -Nachtheilen abzuhelfen, 
hat Dittel, (3) ‚einen Fixir-Apparat, ein Kätheter- 
Stativ, construirt, dessen erste Angabe von Harper 
herrührt.,, ‘Dieser. ‚Apparat: besteht aus‘ einer 
harten Kautschuckplatte, die schwach gebogen, 
11/7, ‚dick, 6 lang und 21/," breitist. An der 
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convexen Fläche derselben befinden sich nahe, 
den Ecken einerseits 2 Knöpfchen und andrer- 
seits 2 Schnallen zur Befestigung .desyBecken- 
gurts und der Schenkelriemen. Aus der Mitte 
steigt ein Klemmapparat..auf, ‘der: aus. einem 
senkrechten Stück und einem in ‚demselben. bei 
weglichen Spannkloben besteht.) Deri»Erstere 
lässt «sich um. die: senkrechte ‚Achse‘ auf: oder 
Platte rotiren; | der Spannkloben‘) wird:»von ihm 
zwischen: zwei: Blättern‘ des’ Stockes: »aufgenom- 
men, ‚zwischen: welchen ‚er sich‘ ümiseine-'hori- 
zontale: Achse: 'bewegt und.mittelst‘ einer Stell» 
schraube eingestellt werden kann,‘ Das obere 
Ende des Spannklobens ist"zur Aufnalime der 
Klemmpinceite | durchbohrt, ' Diese !besteht. aus 
dem 'hinteren Stab, 'welcher durch’ Verschiebung 
verlängert oder ‘verkürzt’ werden: kann, «und aus 
dem Klemmstück., welches 'in»'2:'federnde Arme 
ausläuft, die durch eine Flügelschraube genähert 
werden. ' Die: Arme endigen »im 2 breiten Blät- 
tern, ‘welche ‚an der.Innenfläche zwei: bewegliche 


‘Scheiben ‘haben, "deren jede‘ zwei: im.Gentrum 


sich‘ kreuzende Falze. zur ‘Aufnahme. des: :Ka- 
theters besitzt. - | 1m 


 Fürstenheim (5) ‘giebt 'ein Verfahren an, die 
Temperätur der Harnblase mittelst Thermoelek-+ 
trieität zu: bestimmen. Es wird 'ein'‚doppelläu- 
figer metallener Katheter (in die: Blase geführt 
und ihr flüssiger Inhalt entfernt.» In’ der Abthei- 
lung des Katheters, ‘durch welche: derUrin nicht 
abfliesst , ist eine thermo-electrische Batterie in 
Form einer Schnur (aus gut»isolirten und) zu+ 
sammengedrehten  Silber- und: Neusilberdrähten) 
derartig angebracht, dass ihre eine’ glatte -Löth- 
stelle das. betreffende ‘Auge ausfüllt, sogar noch 
ein wenig "über ‚dem: Niveau der: ‘Katheterober- 
fläche hervorragt und so’ mit der: Schleimhaut 
der Blase sicher in Berührung kommen. kann, 
An der ausserhalb: des Katheters liegenden Löth- 


stelle‘ befinden : sich Silberdrälte; welche ‚die 


Zuleitung zu einem 'in den: Bogen: der  Thermo- 
kette veingeschälteten Galvanometer und Schlüssel 
vermitteln.: Auf: diese Weise bestimmte F. die 
Temperatur einer catarrhalisch  affieirten: Blase 
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auf 37,20 C. Diese Messungsmethode hat vor- 
läufig mehr einen physiologischen als praktischen 
Werth, 


Anhang. 
Harnsteine. 


1. Declusse. Examen mieroscopique de l’urine. Mem. de 


med. milit. 1863, Oct. 


2. L. Aug. Mercier. Sur une cause particuliere de reci- 
dive apres la lithotritie et la taille. Me&m. lu ä l’Ac. 
de med. le 8 Mars. 1864. Gaz. hebd. Nr. 33. 


3. W. 8. Playfair. Note on the prevalence of urinary 
caleulus in India. Edinb. med. Journ. March. 


4. v. Thaden (Altona). Ein Fall von spontaner periphe- 
rischer Harnsteinzertrtümmerung. Langenbeck’s Ar- 
chiv VL. ey 


Ueber das: | Vorkommen der. Harnsteine in 
Indien macht‘ Playfair (3) folgende Mittheilung: 
Die Steinkrankheit ist eine: häufige unter den 
Eingeborenen ‚Indiens, ‚variirt aber:sehr in den 
verschiedenen. Gegenden dieses’ Landes; so‘ ist 
sie in Unter- Bengalen viel seltner als: in den 
nordöstlichen Provinzen. In jenem Distrikt :ist 
das Hauptnahrungsmittel Reis, in diesem seine 
grobe Pflanzenart, ‚genannt 'Otta, aus welcher 
ein schwerer Teig : geknetet' und. gebacken 
wird, ähnlich den Norfolker Mehlklössen,, deren 
reichlichem Genusse die Entstehung: der: Harn- 
steine von‘ mehren Autoren zugeschrieben wird. 
In der Präsidentschaft Madras, wo die Einge- 
borenen vorzugsweise von Reis leben, ist die 
Steinkrankheit so: selten, dass unter 3674 Fällen 
nur. ein solcher Fall vorkam. : 'Playfair hat 115 
Harnsteine untersucht, welche sein Bruder in 
Saharunpore extrahirt hat, und die sich gegen- 
wärtig im Museum of the College of Surgeons 
zu Edinburg befinden. Der grösste Theil der- 
selben besteht aus Harnsäure (im Verhältniss 
von 121,85), die. aus oxalsaurem Kalk zeigen 


sich 10 mal:'seltner; die gemischten aus Harn- 


säure und oxalsaurem Kalk. sind dagegen viel 
häufiger. Ein schönes : Exemplar von! Blasen- 
oxyd befindet sich in der Sammlung. 

Es ‚ereignet sich oft, dass nach. der Litho- 
tritie sowohl als auch nich der  Lithotomie alle 
Zeichen des Steines: wiederkehren , ‚und ‘man 
schliesst natürlich daraus, dass die Operation 
nicht ‘vollständig gemacht worden war, dass 
Fragmente zurückgeblieben, welche Kerne zu 
neuen Steinen abgegeben haben. : Das ist in der 
That auch nicht selten der Fall; indessen kann 
nach regelrecht : und: vollkommen von : Stein- 
resten befreiter Blase eine neue, secundäre Stein- 
bildung vor sich gehen, auf welche: Mercier \(2) 
aufmerksam macht: Diese seecundäre Formation 
wird. nur aus Phosphaten ‚gebildet, und 'unter- 
scheidet sich! dadurch: meist» von:\:deri/primäreni 
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Sie wird "durch Entzündung ‚der Blasenschleim- 
haut veranlasst; ' die’ Phosphate’“werden 'aber 
nieht, wie Einige angenommen 'haben,) von der 
Schleichhaltt abgesondert, sondern von dem'Urin 
geliefert. ' Indem dieser bekanntlich bei! der’ Cy- 
stitis, bei Schleim und Eiterbildung‘ 'in ' der 
Harnblase‘ alkalisch wird, "werden die Phosphate 
präeipitirt (eine &hröhisehe Nierenentzündung; 
wie Mercier annimmt, ‚scheint uns hierzu nieht 
nothwendig) und, lagern, sich, auf den ‚Ober- 
flächen, .mit' denen''der Harn:in Berührüng'ist, 
ab: auf vorhandenen Steinen ‚ "Steinresten ,' Kür 
der Schleimhaut. Letztere, findet sich. deshalb 
oft; rauh..und. durch kalkigen. Sand. incrustirt 
(placages pliosphatiques); gewöhnlieh:haftet’diese 
Inerustation ‘mehr auf ‘den rauhen uleerirten 
Stellen, oder den Heryorragungen der ‚gleichzei- 
tig hypertrophirten ‚Blase, ‚während die glatten 
Vertiefungen frei bleiben. «Solche von Phosphat- 
salzen inerustirte Schleimhautstücke mortifieiren, 
werden ‚mitunter abgestossen, und. spontan ent- 
leert, ‚wie es in,einem Fall geschah, den Mercier 
mittheilt, ‚Bleibt der exfoliirte, incrustirte Schleim- 
hautlappen in der’ Harnblase zurück, so wird 
er der Kern zu einem secundären Steine. Die 
Ab- ‚und Ausstossung, dieser incrustirten Schleim- 
hautstücke. scheint «nach Mereier’s Beobachtung 
durch Höllensteineinspritzungen befördert zu wer- 
den, welche sich bekanntlich bei Blasencatarrhen 
so wirksam erwiesen haben, Am besten soll.man 
der, besprochenen: secundären Steinformatiön vor- 
beugen, wenn man nach Steinoperationen einige 
Wochen lang Einspritzungen von sehr verdünn- 
ten Salz- oder Salpetersäure - Lösungen machen 
lässt, von denen eine gewisse a in der 
Blase zurückbleiben muss. | 

v. Ehbdlen (4) hit den‘ seltenen Fall von 
spontaner .Zertrümmerung '' eines ' Harnsteines 
in der Blase‘ 'eines Mannes‘ in den ''Sechszigen 
beobachtet. ' Derselbe 'war, eine 'schwache Ma- 
genverdauung abgerechnet, ’sonst'' stets gesund. 
Schon vor 6 Jahren‘ sollen ihm olıne viele Be- 
schwerden ' Steinchen 'abgegangen' sein. Jetzt 
hat er im Laufe von: 7 ‘Monaten über 180 
Steinfragmente, ‘kleiner als ein Mohnkorn' und 
grösser als'eine'Erbse, von unregelmässig ecki- 
ger Gestalt entleert. ‘Sämmtliche' "Fragmente 
lassen ''Kugelflächen und ' Bruehflächen unter- 
scheiden; von ersteren’ bestehen ‚fast 'an jedem 
Stücke zwei, ‚eine convexe und eine eoncave, die 
convexe ist stets grösser und’ viel’ glatter als die 
concave. »1:Vom' diesen Fragmenten' "haben 42 
einen! RR glatten ‘Beleg besonders'auf 
den! Kug£lflächen, 'theilweise 'aber auch auf den 
Brüchflächen. ‘Die: Consistenz ' der Stücke ist 
ziemlich’ gross: ‘Sie: bestehen’ aus 'Harncäure, 
Plsp horsäund) 'Animoniak, Kalk und Magnesia;; 
die, unorganischen Bestandtheile 'betragen 31/, . 
=) Die .‚Entleerung,' ‘dieser ‘ PEN EN, war 
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vonsheftigema/ Harndrang, und; lebhaften: Schmer- 
zen,begleitet:-, Diei ‚gewöhnlichen Symptome ‚des 
Blasensteines fehlten. Drei Mal hat Verf..die 
Harnblase sondirt und ein Mal einen festen 
Körper, welcher „beweglich... und, wallnussgross 
zu. sein. schien, ‚mit.der Sonde, gefühlt... Obwohl 
schon;: vor, .iderı Sondirung Fragmente entleert 
wurden; s®hist „doch: der ‚reichliche „Abgang 


erst» .der„-Berührung .;des. ‚Blasensteins ‚mit,,der 


Metaällsonde..gefolgt. .,; Indessen ‚reicht‘,die mer 
chanische Erklärung, der Hamsteinzertrümmerung 
innerhalb... der, Harnblase ; nicht aus; ‚mit... Recht 
sehen ‚'Meckel ‚und ‘Heller ‚chemische: Umwand- 
lungen als Ursache, der, Zerklüftung an. Da 
die, spontane Harnsteinzertreümmerung,, nur selten 
vorkommt;' sot, hatıyVerf, „die .von, Meckel ‚von 
Hemsbach..iw ‚seiner. Mikpegenjagie uNseriehnkr 
ten 1 diälle IanE Ü rer 

ee rei ge ‚die en 
Baknen, in denen er die Harnsäure beobachtet 
hat. Obwohl die gewöhnliche Krystallisations- 
form derselben die rhomboide mit gelbröthlicher 
Färbung ist, so giebt es. doeh Abweichungen. 
D. führt als solche an: 1) die völlständig farb- 
losen Quadratblättchen, welche denen‘ des Crea- 
tin sehr ähneln, von denen sie oft nur durch 
ihr chemisches Verhalten unterschieden‘ werden 
können, indem kaltes Wasser und schwache 
Säure jenes löst, diese aber nicht; — 2) farb- 
lose regelmässige und unregelmässige Hexagone, 
deren Entstehung aus der Rhombenform man 
deutlich verfolgen kann, Auch das "Cystin 
hat eine der hexagonalen ganz gleiche Kıystall- 
form und ähnelt. auch ‚in; ‚sofern: der‘Harnsäure, 
als es: in Kali löslich; und: aus, dieser. Verbindung 
wieder durch: eine Säure niedergeschlagen' werden 
kann ;:indessen lassen; 'sich'beide leicht, besonders 
dureh“die Murexidprobe unterscheiden, 


et} ” .y 
g i . y Hi j 


N. ‚Krankheiten. der Harnröhre, 


' Harnröhrenstrieturem. 
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” Boeticher (Sansa; "Ueber die‘ Anwendung. eines 
‘'peuen, dünnen, geknöpften; silbernen, Kätheters ‚ge- 
gen \impermeable Stricturen, der männlichen Harnröhre. 

ey Annal. des ‚Charite. Bd. Xu. 1. 


2 E... #4 D., Bouchez.: ı De: ’ursthrotomie perindale avec 
‚excision compläte , ‚ou partielle ‚Wune portion du ca- 
‚nal. Thöse p- l. d. Strasb. 1863. 


3. Felin Bron. Nouvelles sondes gouttibres, et BET, 

. qu’elles prösentent dans le an par la Dilata- 

“tion des retr&eissements' sg ' franehir. 'Gaz. 
‘© med. de Lyon. Nr. ; 1. nsbıow } 


ETF. Cazenave (de Bordeauk). ITIVRETSIEREN d’une ma- 
ladie complexe des voies urinaires. Journ, a med. 
ide, Bordeaux. ‚Sept.i et Oct. eig spa 


Pr ‚Maurice: H, Ooöllis. :Practical: observations-on the treat- 
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„ment, of'organie strieture :of the urethra by means 
£ of seaweed bougies. , Dubl. Quart. Journ. May, 


& Henry Dick. On tho, treatment of strieture of the 
urethra by subeutaneous .division, Roy. med. and 
chir. soec. Lancet. July 2. N 


7%. Louis Donnezan. Des abcds phlegmoneux de la por- 
_, ton aan ı 4u du‘ canal de l’urethre chez I’homme. 
"These p. 1’ d. 'Strasb. 1863. (Handelt von den peri- 

i a ist, übrigens ‚ werthlos.) 


8," Fürstenheim. Zur ‘'Casuistik ‘der ‚Blasenkränkheiten. 
Berl; smed.! Wochenschr. 29. 


9. Barnard Holt. ‘On the treatment of strietures' of the 
urethra: further cases illustrating the benefits’ arising 
from the employment of the strieture dilator. Lan- 
cet II. 8. 


10. Derselbe. Du traitement instantane des retrecissements 
de. l’urethre ‚par, l’emploi du. dilatateur. Ouvrage tra- 
duit avec une introduction par J. W. Middleton. 
Journ. de med. de’ Bruxelles. Juin —- Sept. 


11. R. Leroy d’Etiolles. Des aceidents periodiques ac- 
compagnant les operations: pratiqudes sur les organes 
urinaires. — De:l’aetion:de ‚sulphate de quinine dans 
ces accidents. Gaz. hebd. 28. 


12. A. Mereier.\»Nouvelles., observations sur: le cathöte- 
risme .et ‘le, traitement des retr&cissements reputös 
infranchissables de l’urethre, — lues & l’Ac. ‚de med. 
Gaz. med. de Paris. 32 u. 33. 


13. Morel-Lavallee. Corps etranges dans l’urethre. Gaz. 
"des höp. 86. 
14, Notta, Destruction traumatique de la region prosta- 


tique de l’uräthre, guerie A T’aide de l’usage des son- 
des en caoutchoue vulcanise. Soc. de chir. Union 
med. 21. 

15. Parmentier.. Rötr&cissement ‘de l’uröthre, trait6 et 
gueri,par l’emploi’'des 'bougies en caoutchoue vulca- 
nis6. ., Soc. med. d’emulation. — Union 'med., 126. 


16.1 B.) Stilling | (Cassel).» ‚Ueber die Heilung; der organi- 
schen ‚:Harnröhrenstrieturen : durch die innere Inei- 
sion.., Deutsche Klinik 36, 39, 41, 42. 

P, Tillaux.,..De l’uröthrotomie,.. Paris 1863. 

kritische Bearbeitung.) 

18. A. Pripier. Traitement des rötr&cissements uretraux par 
la galvanocaustique chimique. Compt. rend. de l’Ac. 
des'sc, Tome 58, pag. 966.:— Bull. de Therapeut. 

‚Mai .30., | 
19.,P. H. ‚Watson. _Two cases of injury of the urethra 
with complications. .Edinb, med. Journ. April. 
Derselbe. A .case of very irritable strieture of the 
' urethra successfully treated by foreible dilatation with 
= Holv's dilator. Lancet. Jan. 9 


17 (Gute 


20. 


Hol (9) führt wiederum eine, Anzahl Fälle 


zu, Gunsten ‚der. /foreirten.. Dilatation -mittelst 


seines‘ Instrumentes..an., Derselbe ‚hat seine 
Erfahrungen! ‚über. ‚seine. Dilatationsmethode ‚in 
einem .‚ Werkchen‘ zusammengestellt, ‚das sogar 


ins,Französische „übertragen , worden ist (10). 
‚Der: ‚Uebersetzer, theilt ‚uns mit, dass, Holt kürz- 


lich zum -217.:/Male seine Operation. ausgeführt 


‘und ‚nicht ‚einen einzigen ‚Todesfall zu beklagen 


gehabt, liabe, ‚Ein. Mal: hat ‚er..an ‚der, Leiche, 
in weleher.'2 .Strieturen ‚vorhanden ‘waren, die 
foreirte |,Dilatation gemacht, und alsdann durch 
die. Section ‚nachgewiesen, dass, beide Strieturen 


‘durch.‚einen. Längsriss ‚der unteren, Harnröhren- 
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wand genau in der Mittellinie gespalten waren; 
der Riss war nur auf die Schleimhaut beschränkt, 
die benachbarten Gebilde vollkommen intakt. 
Es befindet sich dabei eine Abbildung des. Prä- 
parates,. (Ob auch am Lebenden jedes Mal 
eine so ‚glückliche, Spaltung der Strictur durch 
die. forcirte ıDilatation bewirkt \ wird, . möchte 
wohl zuw©bezweifeln sein.)‘»—- Ineinem hart- 
näckigen ‘Falle, wo zwei Strieturen. in..der Pars 
bulbosa und Pars membranacea vorhanden waren, 
hat: ‚Watson (20) ‚den. Holt’schen. Dilatator mit 
glücklichem Erfolge angewandt. 


Mereier (12) führt die Schwierigkeiten des 
Katheterismus bei den s. g. undurchdringlichen 
Strieturen auf,, und leitet ‚sie theils von der ex- 
centrischen Oeffnung, theils: von der rigiden Enge 
der ‚Strietur ab, .:Er_verwirft . das bekannte. Be£- 
niqudsche., Verfahren ‚um: die Oeffnung. einer 
excentrischen Strietur zu finden (die Einführung 
einer an beiden Enden offenen und mit einem 
Bündel ‘sehr dünner Bougies “gefüllten Röhre) 
— ein Verfahren, welches viel geistreicher als 
nützlich sei —, und empfiehlt. dagegen folgen- 
des: Man nehme eine metallene, an beiden 
Enden offene Röhre von 16 Centim.. Länge, 
und von 9 Mm. Durchmesser an dem einen 
Ende .und von 10. Mm.. an dem andern, führe 
diese je nach. dem ..:Durchmesser, der. ‚äusseren 
Harnröhrenmündung mit dem  stärkern «oder 
schwächeren: ‚Ende ein, ‚nachdem zuvor zur Er- 
leichterung der Einführung eine elastische -Bou- 
gie die Röhre ausgefüllt und das’ Vesicalende 
etwas überragt hat. An der Strieturiängelangt, 
ziehe man die elastische Bougie zurück, "halte 
den Penis zwischen Mittel- und Ringfinger der 
linken Hand, und den äusseren Theil der Röhre 
mit ‚dem ‚Daumen , und Zeigefinger. derselben 
Hand, die. Röhre ‚fest gegen die Strietur. gepresst. 
‚Jetzt führe man mit‘ der; Rechten‘ einen: 1!/, 
Mm. dicken und 25 Cent. langen, unbiegsamen, 
cylindrischen und abgerundeten Stahldraht durch 
die Röhre. zur Strietur, drücke ihn sanft ohne 
‚drehende Bewegung an ‚verschiedenen. Stellen 
ihrer Oberfläche an und ziehe; ihn, ‚sehr. langsam 
wieder zurück, um zu fühlen, ob er festgehalten 
wird, was’ andeutet)' dass 'die Spitze in die 
Strietur eingedrungen ist. Kann ‘man wegen 
der Enge und Festigkeit der Strietur nicht wei- 
ter dringen, so ziehe man den Draht’ aus, führe 
sein anderes mit einer '21/, Mm, dicken Olive 
versehenes Ende ein, um die Strietur "zunächst 
etwas zu 'erweitern und versuche 'alsdann wieder 
das dünnere Ende, bis’ man die’ Strietur voll- 
ständig dürchdrungen "hat. — 80 ' plausibel 
(dieses Verfahren "erscheint, so'hat es ‘doch seine 
grossen ‘Schwierigkeiten )'’ wie ‘gerade 'der erste 


von Mercier mitgetheilte Fall lehrt,’ und könnte 


in weniger geschickten Händen’ leicht 'falsche 
Wege hervorrufen. ' In einem zweiten‘ Fall 
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musste Mereier ’die 'auf'gleiche | Weise durch- 
drungene, aber‘ nicht dilatabele Strietur durch- 
schneiden. Ze 2 2 


Boettcher (1) empfiehlt‘ für die schwierigen 
Fälle von sehr engen Harnröhrenstrieturen einen 
dünnen, geknöpften, silbernen Katheter in An- 
wendung zu ziehen. Er hat zwei derartige Ka- 
theter von verschiedener Dicke anfertigen lassen, 
von welchen der stärkere in der Dicke von 5/y', 
der feinere in’ der Dicke von '3/,‘“ am Sehna- 
belknopfe oder besser birnförmig beginnt, sodann 
sich allmählig in gerader Richtung zu dem /; 
resp. 3/5‘ dünnen Halse verjüngt, um sodann 
wieder allmählig zuzunehmen und an dem vor- 
dern Auge etwas vor der Mitte der Krümmung 
die volle 21/, resp. 5/,‘“ ausmachende "Stärke 
des Rohres zu erreichen. Knopf und Hals bis 
zum Auge sind solide; ihre Gesammtlänge be- 
trägt etwa 5/4, die des ganzen Katheters etwas 
über 11” 9 





Verf: 'hat in’ mehren ‘Fällen » von 'ausseror- 
dentlich' engen Strieturen‘ und dadurch‘entstan- 
dener‘ Harnretention, wo'"die feinsten Bougies 
aller'' Art nicht durchzuführen‘ waren «und‘.die 
Urethrotomie angezeigt schien, mit seinem: dün- 
nen silbernen Katheter Hülfe gebracht. (Dass 
in einem dieser Fälle 5 bis 6 Verengerungen in 
der Pars membranacea bestanden haben sollen, 
muss"wohl äls Druckfehler "angesehen werden.) 
Dass dieser dünne Metallkatheter immer mit 
Vorsicht, aber doch,mit.einiger,Kraft: angewendet 
werden muss, ist selbstverständlich; gewöhnlich 
erfolgt. dadurch eine unbedeutende Blutung. Auch 
Fieberanfälle treten meist danach ‚ein. — Dieser 
von Boettcher als „neu“ angegebene‘ Katheter 
ist, wie wir schon in unserem vorjährigen Be- 
richte Bd. III pag. 267 bei Gelegenheit des von 
Watson beschriebenen ähnlichen, doch aus Stahl 
verfertigten Instrumentes erwähnten, keineswegs 
neu, ‚sondern bereits 1857 (Jahrber. Bd. Ill pag. 


287) ‚von. Henry: Thompson ‚erfunden. und abge- 


bildet worden, und ähnelt! dem des’ Letztern bis 
auf .einige..minutiöse Abweichungen vollkommen. 


Wenn man enge ‘und besonders excentrisch 
gelegene Stricturen mühsam mit -einer feinen 
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Bougie durchdrungen hat, 'hält es oft schwer, 
darauf ‚eine zweite stärkere oder selbst die erste 
wieder hindurchzuführen. ‘Um nun den aufge- 
fundenen Weg. gangbar zu erhalten, hat Bron 
(3) folgendes Verfahren angegeben: Nachdem 
eine dünne, gleichmässig 'starke Bougie (von 
höchstens 1 Mm. Durchmesser) aus Gummi oder 
‚Bieöbbeink durch die Strietur gedrungen, lässt 

| “man eine gefurchte Sonde (sonde- 
gouttiere) aus Fischbein, welche mit 
einem metallenen könischen 'Ansatz- 
stück nach vorn endet, über jene 
‚bereits durchgeführte Bougie gleiten, 
ohne dass man zu fürchten braucht, 
durch Falten der Schleimhaut oder 
Deviationen der Harnröhre behin- 
dert zu werden. 

Dieses Verfahren hat manche Vor- 
züge vor dem bisher gebräuchlichen: 
man hat nicht nöthig, die Leitungs- 
bougie durch ein Ansatzstück zu 
verlängern, um einen Katheter hin- 
über zu schieben; die gefurchte oder 
Hohlsonde kann dünner als eine voll- 
ständig durchbohrte Röhre sein. 
Dass sie aus Fischbein und nicht 
aus Metall verfertigt wurde, geschah 
deshalb, weil ersteres weniger steif 
" und elastischer ist, 


R. Leroy d’Etiolles (11), bestä- 
tigt gleich Andern die günstige 
Wirkung des schwefelsauren Chinin’s 
'in den nach Operationen an den 
' Harnwegen vorkommenden Fieber- 
 anfällen. Er befolgt deshalb auch 
‚die [von Zöicord angegebene] Me- 
thode, am Abend vor einer Harnröh- 
renincision das Mittel zu verabrei- 
chen. Weniger nachahmungswerth 
"scheint seine Maxime, nach dieser 
Operation sofort einen Katheter 
auf ‚sechsunddreissig Stunden ein- 
zulegen. ' Er sieht in’ dem Auftreten des 
Fieberanfalls gewöhnlich 'eine Nephritis, welche 
auch‘ sich manifestire, sobald man’ eine an 
Harnretention gewöhnte Blase zu schnell und 
vollständig entleere. ' Auch nach der Lithotritie 
habe man Nephritis und perniciöse Fieberan- 
fälle zu befürchten, wenn gleichzeitig sich Steine 
in den Nieren gebildet haben. Doch 'erweise 
sich hier ebenfalls das Chinin, vor der Opera- 
tion verabreicht, von Nutzen; wenn es auch 
nicht immer die Anfälle verhüte, so mache es 
sie doch weniger Ye Diese 





| Stitling (16) sucht von «Reh die Auf- 
merksamkeit auf die Vorzüge: der Urethrotomia 
interna von |vorn nach hinten mittelst des’ von 
ihm ’ angegebenen Instrumentes (vergl. Jahrber., 


‚Strietur 
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pro 1853 III. pag. 324 und pro 1856 III. pag. 
378) zu lenken, indem er drei damit glücklich 
operirte Fälle detaillirt anführt. ‘Alle drei ge- 
hörten zu den schweren, und waren mit Harn- 
verhaltung verbunden, der erste Fall mit Harn- 
infiltration und brandiger Zerstörung des Hoden- 
sackes. Der dritte Fall ist ein äusserst schwie- 
riger, bei dem Verf, die Harnretention zunächst 
durch die Paracentesis vesicae hob, da er keine 
Bougie durch die -Strietur führen konnte. Aber 
schon nach 2'Stunden trat eine sölche Empfind- 
lichkeit des Unterleibes ein, dass Verf., eine 
Peritonitis oder Cystitis befürchtend, die Canüle 
wieder entfernte [merkwürdiger Weise ohne 
Nachtheil]; 4 Tage darauf war die Troicart- 
wunde geschlossen. Jetzt gelang es, eine dünne 
elastische Bougie durch die Strietur zu’ bringen, 
und diese benutzte Stilling [nach Maisonneuve’- 
scher Art] als Leitungssonde für sein Urethro- 
tom, indem er das Stilet desselben mittelst 
Zwischenstückes an die leitende Bougie an- 
schraubte,: worauf die Urethrotomie vollkommen 
gelang, |Die innere Durchschneidung der 
von vorn nach hinten "hat unstreitig 
an Sicherheit und Präeision gewonnen seit 'der 
Anwendung der Leitungssonde, welche nicht 
bloss in die Strietur, sondern durch dieselbe 
womöglich bis in die Blaye geführt ' werden 
muss. Dieser Act ist der einzig schwierige der 
Operation, zumal mit dem starren Metallstilet. 
Gelingt aber dieser Act, so hat freilich die 
Durchschneidung von vorn 'nach hinten für 
manche schwierige Fälle den Vorzug vor der 
sonst entschieden gefahrlosen retrograden Ure- 
throtomie. ] 


Dick (6) empfiehlt die subeutane Düurch- 
schneidung als eine neue, gefahrlose, sicher 
wirkende und leicht auszuführende Operation 
zur Heilung gewisser Harnröhrenstrieturen. | Wir 
haben ihrer bereits früher, Jahrb. pro 1860 III. 
pag. 280, in Kürze erwähnt.| Dick theilt die 
Strieturen in dilatabele und nicht-dilatabele. Für 
Erstere hält er die Dilatation mittelst Metall- 
Bougies für die sicherste Methode. Für Letztere 
hat man 3 Methoden vorgeschlagen: "CGauteri- 
sation, Sprengung und Durchschneidung. Die 
Cauterisation hält er mit Recht für ganz ver- 
werflich; auch gegen die Sprengung spricht D. 
sich für die grosse Mehrzahl der Fälle aus; 
denn es sei ein Prineip in der Chirurgie, nie- 
mals Theile zu zerreissen, wo man sie gefahr- 
los durchschneiden könne. Die Durchschneidung 
der Strietur zerfällt in 3 Methoden: die innere, 
äussere und subcutane. Nachdem D. die Nach- 
theile ‘der beiden Erstern angeführt, kommt er 
zu der Letzteren, welche die Indicationen der 
pathologischen Anatomie erfülle.. Der Chirurg 
könne direet mit dem Messer den contrahirten 
Punkt angreifen und seinen subeutanen Schnitt 
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nach Belieben; lang mund tief machen; die ;äus- 
sere‘. Wunde, heile.in „24 Stunden.. Der Schmerz 
sei gering, und deshalb die Operation ohne: Bei- 
hülfe; von Chloroform auszuführen ;. die „Blutung 
unbedeutend. ; Die subeutane ‚Methode ‚sei. indi- 
eirt nicht nur, in. dem: Fällen, .woidie Dilatation 
nicht; angewandt werden könne; ‚sondern. auch 
bei.;den. elastischen, Strieturen. Die, Operation 
wird: folgendermaassen , ausgeführt. ‚Nachdem 
die Strietur. soweit ı dilatirt: ist, ‚dass ein schmal- 
gefurchter, Conductor ‚sie ‚passiren: kann, ‚wird 
der. Kranke wie zum. Steinschnitt | gelagert, als- 
dann’ ein: Leitungskatheter ‚bis, zur Strietur: ge- 
führt, und durch diese, eine in jenem verborgene 
gefurchte Sonde ‚vorsichtig. hindurch ; geleitet. 
Die: gefurchte Sonde, wie.! der. Leitungskatheter 
sind. ;vorn. mit. ;kleinen ‚Knöpfen „versehen ,. so 
dass nun:zwischen diesen beiden. Knöpfen ; die 
Strietur: liegt. ‚Jetzt ‚ergreift,..der .Operateur. mit 
der Linken den. Penis, fixirt den Daumen ‚ge- 
rade ‚vor ‚den Knöpfen, . sticht. das, Tenotom, zwi- 
schen beiden ..Knöpfen ein, führt „es durch, die 
Strietur.,und .'durchschneidet ‚diese ı in sägender 
Art... Der, ‚Schnitt ‚soll. ‚gewöhnlich, die, Länge 
von ;?/, bis..1, Zoll haben:.und ‚muss, vollständig 
die: ‚Strietur.. getrennt haben.;ı Der Leitungska- 
theter:\,wird, nun. ‚entfernt ‚..die, äussere,,;Wunde 
mit,Leinwand und Pflaster; ‚bedeckt, | eine T-Binde 
angelegt: und der. Kranke : ins: Bett gebracht. 
Ein ; Katheter. ‚bleibt ‚nicht, in der, Harnröhre Jie- 
gen, ‚sondern ‚wird. jedes ’Mal, -wenn Drang, zum 
Harnlassen sich einstellt, eingeführt. ‚Der Kranke 
soll im, Winter ‚8 ‚und im: Sommer „nur 3: Tage 
das Zimmer. hüten, und muss alsdann ‚wöchent- 
lich 1 Mal während 6 Monaten eine dicke, Me- 
tallbougie einführen. Ein Frostanfall tritt meist 
nach. der. ‚Operation sein ‚ohne. ‚weitere,.‚Folge. 
Dick. hat, in, einer Reihe, von :Fällen diese Ope- 
ration, mit „glücklichem ‚Erfolge ausgeführt. 
Adams. fügt,: dieser‘ ;Mittheilung ‚den. detaillirten 
Bericht: eines Falles von: traumatischer: Strietur 
in, demi;vorderen' Theil ‚der .Harnxöhre  «(21/," 
von der, äusseren‘ Mündung). hinzu ‚ welchen,.er 
durch’ die isubeutane: Discision: geheilt: hat... , 


— 


Bouchez.. (2): ‚bespricht ‚ausführlich ‚die mit 
vollständiger. ‚oder ‚partieller Excision eines, Thei- 
les. des, Harnröhrencanales. verbundene .Urethro- 
tomie ‚und „weist. ‚dieser, Operation, ‚für . gewisse 
Fälle von: undurchdringlicher. Strietur, einen ‚'be- 
stimmten ‚Platz .in der ‚Chirurgie an... Er eitirt 
einen. in‘. der. Södillot’schen . Klinik . zu’ Stras- 
bourg. sorgfältig beobachteten ‚Fall,. welcher; sich 
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ausgedehnte ‚Blase: ‚zu, führen; man»ıfühlte: von 
aussen',einen,- harten , Strang im. ru gegen 
welchen. die ‚Bougie j anstiess.) «Sedillotıbeabsich- 
tigte deshalb, die’-Urethrotomie: (Boutönnißre) ‚zu 
machen; erkannte „aber, nach ‚vollführtem‘ Ein- 
schnitt, dass sich; zur: ‚linken: Seites:der': Harn- 
röhre. eine: grosse Tasche ‚gebildetihatte,: in. wel- 
cher ein .linsenförmiger. Stein‘ von, 13; Mm. Länge 
und. 11. Mm. Breite, .und,ivon..62 Centigrm, 
Schwere lag..;.Er. beschloss ‚sofort,, den. ganzen 
Sack, ’zu. ‚entfernen ,. ‚schnitt; die..vordere über- 
mässig jausgedehnte- ‚Wand „der, Harnröhre aus 
und ‚stellte..auf diese. Weise die, Communication 
des., vorderen. und. hinteren. ‘Theiles der Harn- 
röhre ‚wieder, her, indem er ‘einen,. Katheter ein- 
legte.: Die. ‚beii'der. Operation.ierfolgte Blutung 
war nicht unbedeutend, ‚In. der. ersten Zeit 
nach „der ‚Operation. schien ‚ein glücklicher Aus- 
gang 'ierfolgen. zu! wollen; ‚nachdem aber beim 
Wechseln des Katheters, durch ‚die, Ungeschick- 
lichkeit ‚ eines. ‚Gehülfen. ‚ein ‚falscher Weg ge- 
macht worden ‚war, trat am. 22. Tage nach der 
Öperation..der Tod. durch) Pyämie, ‚ein. 


Tröipigeg 8 (18), Anwendung, , en Elleetrieitäit 
(oder, wie er; sie untichtig nennt, ,der chemischen 
Galvanocaustik) zur Beseitigung der Harnröhren- 
strietur..:ist,, nicht. ‚meus,, Bekanntlichn hat sie 
Orussel schun von fast,,2 Decennien zu gleichem 
Zwecke in Gebrauch gezogen, und zwar in ziem- 
lieh, (derselben ‚Weise. .‚Zripier’s Fall betraf 
einen. :62jähr. Mann; welcher an;,einer in ‘der 
Nähe. ‚des, „„‚Bulbus ‚' ‚befindlichen; ‚hochgradigen 
Strietur litty.die,.nur ‚mit, Mühe eine "konische 
Bougie von.1.Mm.. Durchmesser ı hindarchik SS. 
Tripier ‚brachte, nun: eine an. beiden Enden fine 
Gummi - Katheterröhre,, welche vorn durch‘ ‚die 
olivenförmige ‚Spitze, eines, Mandkin geschlossen 

war;. bis zur Strietur, ‚verband. den. Mandrin mit 
dem ‚negativen‘ Pol einer, Batterie, von 12 schwa- 
chen Elementen, und ‚schloss die, Kette auf dem 
linken. Schenkel des Kranken. ..Alsbald folgte 
eine brennende Empfindung; sobald diese nach- 
liess, ‚stiess er langsam,,den Mandrin nebst. Ka- 
theterrohr .;vor,iund. entfernte nach .etwa.-d.(Mi- 
»uten..i.die,,.Urethral'- Electrode.: ‚Gleich: darauf 
konnten. .'konische .Bougies Nr, .19 ‚und, ,20,,mit 


Leichtigkeit eingeführt ‚werden. und, der. Kranke 


in. ‚vollem ‚Strahl. ‚uriniren,;,:,|jAuch ‚in,, diesem 
Falle; erfolgte ‚die, Einwirkung. der ‚Electrieität 
auf.,die Strietur , ‚durch den: negativen»Pol;, ob 
diese aber ‚als Galvanocaustik anfaufasaen al, 
möchten wir, hezsellalnd | er 


den... von: Bourguet, vor. einigen: Jahren ‚publieir- 


ten. (Jahrber; pro: 1861. IL... pag.. 318) anreiht. 
Der ‚Fall! betraf einen ‚44 jähr... Mann, welcher 
sich ‚die ; Strietur - vor. 14, Jahren ‚durch. einen 
Schlag) auf das‘. Perinaeum ‚zugezogen (hatte. 
Als der., Kranke ‚nacht langen ‚Leiden, in...die 
Klinik: kam, gelang ‚es.nicht, ‚eine ;Bougie in, die 


"Der...von ertealanigs 8). ehaiiie Falı 
ist ein sehr complicirter, welcher namentlich die 


traurigen Folgen einer „Harnröhrenstrietur auf 
die. Beschaffenheit ‚der Harnblase „darstellt: 
‚bedeutende, ‚excentzische, Hypertrophie, mit, Di- 
‚vertikelbildung, 


sehr 


‚Auffallend, ist,, ‚dass, bei, einem 


so'langen Leiden Ureteren’und Nieren’ fast’ ganz 
normal! ’geblieben ‘sein ’ sollen.‘ ‘Der Kranke 
starb . unter 'urämischen' ’ Erscheiningen nach 
einem wiederholten ' Anfall'von Ischurie, gegen 
welche 'F.nach vergeblich versuchtem 'KRäthete- 
rismus "die Punetio vesicae' anwändte, „von der 
nur seine Erleichterung des Todes erwartet wurde.“ 
[Trotz "dieses naiven 'Geständnisses war 'es un- 
schwereinzusehen, ‘dass in diesem’ Falle allein 
die Urkthrötomii Srhtila niäieiet war, und zwar 
um so’ mehr, 'als sich am Damm eine’ nieht un- 
bedeutende’ Gesehwulsb zeigte, welehe nur von 
einer Harnröhrenruptur' und. Hatninflteition her- 
rühren "konnte.' Die‘ Seetion ' wies an ‘dieser 
Stelle eine‘ sehr "beträchtliche ' Zerstörung‘ der 
Urethra’ und" der‘ durch Ver- 
nz rich Ä 

elarentie (4): Bargeheh in s Akitgchweihger 
Weile mehre complicirte Fälle von Krankheiten 
der Harnwege 'mit ihren langen Leidensgeschich- 
ten; die ‘wiederum bestätigen, welche 'Qualen 
und chirurgischen Eingriffe solche Kranken zu 
überstehen vermögen.‘ Wir erwähnen hier nur, 
dass ! im "ersten Falle ' der 80 jährige Kranke, 
welcher ‘mit Hamröhrenstrieturen und Prostata- 
anschwellung behaftet 'war, nach vielen Irrfahr- 
ten ‘der "Behandlung dahin’ gelangt war, sich 
selber ‘den’ Harn’''mittelst eines 'Mayor’schen 
Zinnkatheters 'abzulassen.' Da’ geschah es, dass 
eines Tages dieser Katheter beim Herausziehen 
derartig’ zerbrach,, dass der gekrümmte Theil 
desselben in‘ der Harnröhre zurückblieb. In 
diesem traurigen Zustande fuhr unser Patient 
noch einige Meilen auf holprigem Wege zu Oa- 
zenave,,.\ welcher "'mittelst des’ Heurtelowp’schen 
Kinder- "Bithoelasten das abgebrochene Katheter- 
stück herauszuziehen vermochte. —- Im zweiten 
Falle handelte es sich um eine Prostata - An- 
schwellung, welche eine Ischurie veranlasst hatte. 
Da bereits falsche Wege vorhanden waren und 
kein Katheter eingeführt "werden konnte, so 
machte C. die Punctio 'hypogastrica, Durch 
die 'Ungeschieklichkeit des Wärters wurde aber 
en 'Gummi-Canüle in die Blase ge- 
stossen." Cazenave erweiterte ' mit einem ''ge- 
knöpften Bistouri ‘die Einstichswunde, zog mit 
einer: Pölypenzange die 'Canüle heraus, und 
legte eine'neue'ein,' welche ‚der‘ Kranke ‚noch 
che . .. SS | 


Ivan (19); theilt 9: interessante Fälle von 
Verletzung derHarnröhre und ihren Folgen mit. 
In 'dem ersten hatte sich "eine traumatische 
Strictur ‘gebildet mit "ausgedehnter Infiltration, 
Harnverhaltung und Harvfisteln. ' Die Bouton- 
niere rettete den’ Kranken ‘von seinen langen 
Leiden.‘ In ‘dem’ 'zweiten Falle’ hatte eine frische 
Zerreissung 'der''Harnröhre ‘ durch einen Stoss 
am Sattelknopfe beim Reiten stattgefunden. 
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Dürch © einen“ Einschnitt wurden’ die’ angesam! 
melten Bluteoagula entfernt und die" Continuität 
der‘ durehrissenen‘'Harnröhre durch "Einlegung 
eines Katheters ‚wieder hergestellt. Indessen 'bil- 
dete sich ‘später noch ein Stein in’der 'Harn- 
blase, wahrscheinlich um ein “zurückgelassenes 
Bloteoagulum , und "mussten durch Lithotomie 
entfernt‘ werden." Auch ' dieser "Fall endete 
glücklich. ke he 


Die Botgies und Katheter aus vulkanisirtem 
Kautschuk scheinen ' jetzt ' allgemeineren | Ge: 
brauch zu finden. 'Notta (14) theilt einen Fall 
von Zerreissung der Prostatagegend der Harn- 
röhre mit Blöslegung ‘der Symphyse und des 
absteigenden Astes Ossis pubis mit, dessen Wie- 
derherstellung 'er besonders dem Gebrauch der 
Katheter aus vulkanisirtem Kautschuk zu ver- 
danken gehabt''habe, welche 'er’ fast drei’ Mo- 
nate, ohne zu wechseln, liegen lassen konnte. 
Die Katheter verändern. sich. nicht. und inerusti- 
ren nur, wenn die Harnblase krank ist. ‚Auch 
Demaraumı und Desormeaua: sprechen sich in 
gleicher Weise günstig; für, diese Instrumente 
aus, Parmentier, (15) hat Bougies aus vulka- 
nisirtem Kautschuk zur Dilaatıon von. Strietu- 
ren benutzt und rühmt ihre grosse Weiche und 


Biegsamkeit, wodurch sie der Kranke schmerz- 
los ertrage, ‚und ‚jeder. falsche Weg unmöglich 
werde. Wir. glauben indessen, dass gerade 


wegen: ihrer Diesen diese Instrumente sich 
nur für die wenigsten ‚Fälle von Strieturen eig- 
nen, und wissen aus eigner Erfahrung, dass 
gerade wegen. dieser .Biegsamkeit ihre Ein- 
führung sehr schwierig, mitunter ohne Mandrin 
sogar unmöglich ist (vergl. vorjähr, Bericht II. 


pag. 267). 


Obwohl die s. g. Gummibougies und -Ka- 
theter jetzt mit einer Vollkommenheit fabrieirt 
werden, welche wenig zu wünschen übrig lässt, 
namentlich. in: Paris und London, so: werden 
doch von Zeit zu Zeit Versuche gemacht, die- 
selben : durch ‘Instrumente, aus einem andern 
Material verfertigt, zu verdrängen. Als ein sol- 
ches wird neuerdings der‘ an der Meeresküste 
wild wachsende Seetang, Laminaria digitata — 
wie ‚zuerst ‚Dr. Sloan in. Ayr angegeben ‚hat. — 
empfohlen, Dieser Tang erhält durch das Trock- 
nen eine‘ Härte, dass. er sich vortrefflich zu 
Bougies mit weicher, glatter Oberfläche verar- 
beiten lässt. ° Er besitzt ferner die Eigenschaft, 
vermögeseines rein cellulären Baues in Flüssig- 
keiten ‘wieder RENOR in’der' Art) dass‘ sein 
Durchmesser in 4 Stunden um dag Doppelte 
und\in 48'S8tunden um das '11/, fachie' sich’ ver: 
grössert.' Durch das’ Ueberziehen mit Copallack 
wird 'der' Zutritt von‘ Feuchtigkeit und dadurch 
auch die Eigenschaft zu 'schwellen‘ verhütet. 
Die'laus' der’ Däminaria 'verfertigten‘ Bougies 
können deshalb‘ in: "zweierlei: (Weikeii: angewandt 
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werden: 1) als ‚Schwell- oder dilatirende ,Bou- 
gies, und ‚2) mit Lack überzogen als gewöhn- 
liche Bougies..., Collis (5) macht in seiner Mit- 
theilung über diese Instrumente mit Recht darauf 
aufmerksam; welchen Nachtheil ‚eben die. stark 
schwellende Eigenschaft derselben ‚hervorrufen 
könnte (was übrigens, wenngleich in geringerem 
Grade, von den bisher: bekannten Schwellbou- 
gies, z. B. den Darmsaitenbougies gilt), dass 
der über die Strietur hinaus bis in die Blase 
geführte. Theil. der, Bougie um mehr ‚als: ' das 
Doppelte anschwellen und ‚beim‘ Herausziehen 
eine Zerreissung veranlassen könnte, ‚weshalb 
er vorschlägt, sie nicht: über das Vesicalende 
der Strietur hinauszuschieben.. .Doch:: ist ‚ihre 
Entfernung immer. schmerzhaft. ‚Uebrigens ‚be- 
sitzen diese Bougies eine ausserordentliche Festig- 
keit und Zähigkeit, so. dass selbst eine starke 
Gewalt sie schwer zerreissen kann. 


Morel-Lavall&e (13) wendete bei einem mit 
Harnröhrenstrictur behafteten Manne, welchem 
eine Bougie vollständig in die Harnröhre bis 
zur Wurzel des Penis geschlüpft war, folgendes, 
als neu bezeichnetes Verfahren an, nachdem 
verschiedene Versuche gemacht worden waren, 
sie mit Pincetten herauszuziehen: Er fixirte die 
Bougie vom Damm aus zwischen Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand, und schob mit der 
Rechten den vorderen Theil der Harnröhre all- 
mälig auf die Bougie zurück, bis die Fossa 
navicularis im Niveau des Endes der Bougie 
war, welche er jetzt mit Hülfe einer Zange ohne 
alle Schwierigkeit herauszog. — Mit Recht hat 
man eingewandt, dass dieses einfache und sach- 
gemässe Verfahren keineswegs neu sei, wenn 
es auch nicht in den Compendien beschrieben 
worden. 


IV. Krankheiten der Hoden. 


1. F. Cohn. Orchidomeningitis‘ ossificans. Diss. ‚inaug. 
med. Hal. 1863. .Virch. Arch. XXIX. 3 u. 4. 


2..@. Fischer (Hannover). Ueber :Leistenhoden. Hannov. 
Ztschr. f. prakt. Heilk. 1. — Aerztliches Intelligenzblatt. 
26. März. 


3. Szymanowski (Kiew). ‚Ueber einige erworbene und an- 
geborene Fehler in und an den Genitalien kinderloser 
Eheleute. Prager Vierteljahrsschr. XXL 3. 


Cohn (1) beschreibt einen höchst seltenen 
Fall von vollständiger und wirklicher Ver- 
knöcherung der Tunika  vaginalis propria testis, 
welcher 'in der .Blasius’schen Klinik. zu. Halle 
vorgekommen ist. ‚Der Fall betraf einen 62 jähr. 
Mann, welcher seit 26 Jahren eine, Geschwulst 
am rechten Hoden hatte, der um das zwei- bis 
dreifache vergrössert war. Die. Geschwulst ‚ist 
knochenhart ‚und fühlt sich: auf; der. Oberfläche 
leicht uneben und höckrig an;,die Haut, darüber 
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ist vollkommen‘ verschiebbar. Die 'knöcherne 
Härte besteht zwar nicht im ‚ganzen -Umfange 
der Geschwulst,' sondern nur im vordern , obe- 
ren und ‚unteren Theile. ihrer ‚Oberfläche, doch 
fühlt: man. auch den ‚hinteren Umfang zum gröss- 
ten Theil abnorm ‚hart; nur ein. kleiner ‚Streif 
im. hinteren ‚oberen: Abschnitt ‚ist ‘von. normaler, 
weicher Beschaffenheit ‚geblieben (Nebenhode). 
Die Geschwulst ist in: ihrem vorderen Theil ‚ex- 
quisit |durchscheinend.: ‚Ueber. ihre Entstehung 
gibt der. Kranke an, dass’ ‚zu Anfang: heftige 
Schmerzen und bedeutendere Anschwellung mit 
gleichzeitig 'entzündeter Haut vorhanden gewe- 
sen, er erinnert sich aber nicht mehr, dass eine 
traumatische, ‚Einwirkung stattgefunden habe. 
Ausser, zur, Zeit ‚der Entstehung hatte der’ Tu- 
mor bis jetzt keine erheblichen Schmerzen ver- 
ursacht, nur seine Schwere machte geringe Be- 
schwerden, die aber in der letzten Zeit so lästig 
geworden waren, ‘dass der Kranke. seine Weg- 
nahme wünschte. Nach erfolgter. Castration 
und nach Durchschneidung der Geschwulst, wo- 
bei die .Säge zu Hiülfe.: genommen, werden 
musste, ‚zeigte sich. eine Cyste, aus. welcher ‚eine 
hellgelbe ziemlich klare. Flüssigkeit: floss... Diese 
Cyste war rings. von, knochenharter ‚Wand um- 
geben, welche augenscheinlich der Tunica vagi- 
nalis propria testis entsprach, ‚der, Hode lag an 
der Wand der Cyste dicht an, war etwas platt- 
gedrückt, verkleinert und fast ‚ganz von einer 
sehr festen : fibrösen : Hülle. ‚überzogen, die 
Wand der Cyste, 2—3°' dick ‚ hatte das An- 
sehen ‘von Knochen, nicht unähnlich einem 
Schädeldurchschnitt. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab auch. wirkliche, Knochensubstanz 
mit Knochenkörperchen, concentrischen Lamellen 
mit Markräumen;, und' fettzellenhaltigem Mark: 
Die innere Fläche der. knöchernen Cyste war 
mit einer feinen Membran ausgekleidet, die aus 
Bindegewebe bestand: Das Gebilde gehört also 
zu den äusserst seltenen wirklichen Verknöche- 
rungen, und nicht zu den Verkalkungen.: Eine 
acute, vielleicht traumatische' Entzündung | der 
Scheidenhaut ‚(Orchidomeningitis) ist , chronisch 
geworden und hat diesen seltenen Ausgang, ge; 
nommen... In. der ‚Literatur sind gerartige, Fälle 
von totaler und wirklicher Knöcherung der Tu- 
nica vag, noch nicht ‚beschrieben. Professor 
Theodor ‚Weber hat ‚einen ‚ähnlichen ‚Fall. be- 
obachtet, bei welchem jedoch nicht: nachgewie- 
sen worden ist, dass wirkliche Knochenbildung 
und nicht bloss Verkalkung stattgefunden: hat; 
hier zeigte sich noch die eigenthümliche | Er- 
scheinung, dass man. beim . Schütteln der, Ge- 
schwulst' ‚das Gefühl und Geräusch ‚von. hin- 
und . berschwappender. Flüssigkeit. , wabrnahm, 
was eine. unvollkommene, Füllung. der Cyste mit 
Flüssigkeit voraussetzt... In dem Blasius’schen 
Falle ist dieses Symptom. inicht beobachtet 
worden. Mn | ' 
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2ER N DNORTI 
»»/Fischer (2) gibt eine ausführliche ‘und sach- 
kundige Abhandlung über: Leisten: und ' Hoden. 
Der“Hoden“kann im’ Leistenkanale entweder be- 
weglich‘ oder fest liegen 'und im ersteren ' Falle 
indie Bauchhöhle zurücktreten, wieder ‘in den 
Kanal vordringen) um vielleicht in ‘den’späteren 
Jahren:'in: den Hodensack herabzusteigen. Die 
Ursachen '»des ' unvollkommenen’ Herabsteigens 
sind’ »°mangelnde' Kraft des 'Hodenmüuskels, Ver- 
wachsungen‘ des ‘Hoden innerhalb "der Bauch- 
höhle» mit ‘'Eingeweiden,’' bedingt durch intra- 
uterine 'Bauchfellentzündung,, ' ferner zu’ ‘enge 
Oeffnung des "äusseren 'Leistenringes = 'oder, 
wenngleich seltner, Einwirkungen, welche den 
bereits herabgestiegenen Hoden’ wieder zurückzu- 
steigen * nöthigen, ' wie 'krampfhafte Zusammen- 
ziehung' des 'Cremäster, ‘ein’ heftiger Schlag oder 
Stoss, z.B. beim Reiten. In seltnen Fällen ver- 
hält’ sich der Leisten-Hode ganz normal ; meistens 
verliert er’ seine‘ Beweglichkeit’ durch Verwechl 
sungen, und wird dann bei Zusammenziehungen 
der Bauchmuskeln: (beim Husten, 'Stuhlgängen, 
Heben von Lästen etc.) oder starken Beugungen 
des Oberschenkels fast immer ‘gedrückt’ und ge- 
reizt. Die Folgen und Gefahren dieser ungünstigen 
Bage, welche’ theils auf den Hoden, theils auf 
die ‘etwa ‘gleichzeitig bestehende Hernie sich 
beziehen, ‘werden vom Verf. der Reihe nach 
aufgezählt. Wir wollen hier nur die Thatsache 
hervorheben, dass’ bei dem im Ganzen seltenen 
Vorkommen des Leisten-Hodens der Krebs des- 
selben 's0 'schr’ häufig ist, verhältnissmässig viel 
häufiger als ’bei dem Hoden im Hodensacke. 
Die ungünstige, mechanischen Bewegungen aus- 
gesetzte‘ Lage’ des Leisten-Hodens muss als 
prädisponirendes' Moment “angesehen werden. 
Deswegen ist"auch die Prognose bei’ einem noch 
80. gesunden 'Leistenhoden stets eine missliche. 
Besteht‘ neben dem Leistenhoden eine Hernie, so 
ist die Prognose‘ ‘besser’ bei beweglichem, da’ der 
fixirte''meisiens "unter dem Druck‘ des ‘Bruch: 
bandes zu'leiden hat, und die Quelle unerträg- 
licher Schmerzen wörden kann. In Bezug auf 
die’ Therapie räth 'Verf., bei Neugebornen Nichts 
zu“thun, um dem‘ Höusnälie Möglichkeit ' zu 
lassen, in “den Hodensack® herabzusteigen. Im 
10. bis 12. Lebensjahre" würde’'bei gleichzeitiger 
Hernie' die Reposition‘ des ‘'Hodens ‘und Darm 
in ’den' Bauch mit’ ’Anlegüung eines Bruchbandes 

angezeigt sein. Ist'beil Erwachsenen der Hode 
beweglich und im obern Theile des Leisten- 
kanales gelegen, so drücke man ihn in die Bauch- 
höhle zurück und lege ein Bruchband auf den 
Kanal. Liegt der bewegliche Hode dagegen im 
untern Theil des Leistenkanals, so soll das 
Bruchband oberhalb des Hodens angelegt wer- 
den; leider wird aber dasselbe nicht immer ver- 
tragen. Die Entzündung der Leistenhoden ist 
streng antiphlogistisch zu behandeln. Reicht 
diese Behandlung nicht aus, so punctire man 
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die Geschwülst mit‘der Daneette, aber niemals 
bei’ gleichzeitiger Hernie. Bei” wiederholt "auf- 
tretender Entzündung’ kann ‘die ‘Kastration an“ 
gezeigt sein. Bezüglich der Neigung‘ der Leisten- 
hoden zu krebsiger‘ Entartung‘ drängt sich die 
Frage auf, ob man'nicht jeden Leistenhoden 
exstirpiren soll, um den Krebs desselben zu 
verhüten.' Es spricht mehr dafür als dagegen. 

"'Saymanowski (3) theilt' einen Fall von kreb- 
siger Entartung des rechten: im Leistenkanal 
sitzenden 'Hodens''mit. Er "entfernte "die kinds- 
kopfgrosse Geschwulst,; welche aus dem degene- 
rirten Hoden bestand, 'an'' dessen oberes 'Ende 
3-24 Cysten  angelagert' waren, ‘Bald darauf 
entwickelte sich aber theils in der Leber, theils 
in der eben verheilten Narbe eine krebsige Bat 
en ge der ke erlag. 


V, Krankheiten der Samenwege, 


I. Moritz Benedikt. Ueber die elektrische Behandlung der 
'Spermatorrhoe und Pollutionen. : Oest. Ztschr. f. pr. 
 Heilk. 3 u. 4& 


2. J. M. Chareot. ‚Sur l’anaphrodisie Bee par dee 
prolonge des, preparations ‚arsenicales. Bull. de Ther. 
Juin 30. 


3. ‚Victor Deneffe. Impuissanee; guerison.. Annal. de la 
soc. de med. de Gand. T. 42. livr. 9—10. 


4. B. Schulz. Aspermatismus in Folge von Atrophie 
der Prostata. K. k. Ges. d. Aerzte 4.: Dec. 1863. — 
Wiener Wochenschr, 1863 Nr. 52 und! 1864 Nr. 5 
und 6. 


5. ). :Venot pere, Note. sur l’orchite chronique double 
 consideree comme cause de l’impuissance, Journ, de 
möd. de Bordeaux. Avril. 


Deneffe (3) theilt einen Fall von hochgra- 
diger Spermatorrhoe mit, 'welche in Folge von 
Masturbation entstanden ünd mit einer Harn- 
röhrenstrietur complieirt war. Er meint, dass 
die Harnröhrenstrietur gar nicht so selten, wie 
man’ gewöhnlich annehme, als Folge der von 
Jugend auf fortgesetzten "Onanie und  der''da- 
dureh veranlassten Urethritis vorkomme, da’er 
selber ih den”letzten beiden Jahren’ zwei’ der- 
artige Fälle beobachtet habe. ‘In dem  vorlie- 
genden Falle, welcher einen Mann’ von 36 Jahren 
betraf, war angeblich eine Strietur in der Pars 
bulbosa vorhanden und damit eine Hyperästhesie 
der Harnröhrenschleimhaut verbunden, von wel- 
cher die häufigen Pollutionen herzuleiten waren, 
Letztere wurden gleichzeitig mit der Strietur 
durch das Einlegen von Bougies beseitigt. Der 
Geschlechtstrieb schien indessen vollständig er- 
loschen zu sein, wurde jedoch durch wiederholte 
Faradisation der Genitalien und der inneren 
Harnröhre vollständig wieder hergestellt. 

Bekanntlich hat Gosselin und nach ihm An- 
dere (wie Curling vorjähr. Bericht III pag. 271) 
die Unfruchtbarkeit des Mannes in Folge doppel- 
seitiger Orchitis und Epididymitis nachgewiesen 
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Zur. Bestätigung. dieser: Thatsache führt . ‚Venot 
(5) 2 Fälle 'an,: wo..in Folge 'doppelseitiger chro- 
nischer Orchitis . (gonorrhoischer :-Epididymitis) 
Impotenz. eingetreten war,: in. dem einen Falle 
mit Copulationsvermögen,.. in dem: andern ‚ohne 
jede ‚geschlechtliche Neigung. 

Auf' die ,anaphrodisirende. Wirkung des ‚Ar- 
seniks scheint Rayer zuerst aufmerksam gemacht 
zw.haben, (Dietionnaire: de medeeine et. .de -chi- 
rurgie,;pratiques. t. ‚I1L,1829)., Diese  Wahrneh- 
mung; ist\,seitdem:,kaum erwähnt, worden. ;Char- 
cot. (2), hat, sie, in \,2..von ‘ihm, beschriebenen 
Fällen bestätigt gefunden, Beide: betrafen kräf- 
tige,. Junge:' Männer,,, welche. wegen. Psoriasis 
lange Zeit ‚und, wiederholt Arsenikpräparate .ge- 
braucht :hatten. ‚und. ‘darauf eine. Art. ;Paralyse 
der Geschlechtsorgane, vollständige Impotenz be- 
merkten: die Erectionen waren seltener und un- 
vollständig geworden, der Coitus dadurch fast 
ganz unmöglich. Nachdem. die Arsenikmittel 
ausgesetzt worden waren, stellte sich allmälig — 
aber erst nach mehreren Monaten. — die frühere 
geschlechtliche. Kraft wieder ein, ‚und „wurde 
der Arsenik alsdann von Neuem in Gebrauch 
gezogen, so trat: wiederum Impotenz ein. 

B. Schulz’ (4) berichtet über einen von ihm 
beobachteten, abweichenden Fall von Asperma- 
tismus in ‚Folge von. Atrophia prostatae. Der 
Kranke, ein 23. Jahre alter polnischer. Jude, 
hatte vom 9. Jahre an zu onaniren begonnen, 
in seinem 15,’ Jahre‘ geheirathet, und war nie 
im Stande, im Ehebette es bis zur Ejaculation 
des Sperma zu bringen. In 8 Jahren soll ihm 
dies bloss 3 Mal gelungen sein. Seit 5 Jahren 
aber hat sich die Ejaculation des Samens nicht 
mehr: wiederholt. .Er ‚hatte noch nie eine Pollu- 
tion gehabt... Die: ‚Erectionen ‚waren vollkommen 
normal,, ‚stets; von geschlechtlichen ‚Erregungen 
begleitet, ‚aber (mit Ausnahme ..der: 3maligen 
Ejaculation) ohne: Gefühl der, befriedigten :Wol- 
lust. Später gesellte sich dazu. noch Schwer- 
harnen ‚und häufiger Harntrieb. ‚, Eine genaue 
Untersuchung; der . Genitalien. ergab normale 
Hoden, keine. besondere Veränderung am Penis, 
die Harnröhrenmündung sehr eng, so dass nur 
ein silberner Katheter von ‚mittlerer Dicke. ein- 
geführt iwerden konnte, welcher. unter Schmer- 
zen. im hinteren Theil ‚der Harnröhre . bis zur 
Blase gelangte. ‘Der gleichzeitig. in’;den. Mast- 
darm ‚eingeführte‘ Finger. constatirte ‘den fast 


gänzlichen Mangel: der Prostata, an, deren Stelle 
sich. nur‘ ein silbersechser-grosser ‚platter Körper 
vorfand. .. Die ‚Vesiculae: seminales- /waren | nicht 
wahrnehmbar; die Harnblase: verdickt, Während 


_ bei, der ‚Hypertrophie, \.der, Prostata «die Harn- 


röhre: sich ‚erweitert ‚und. verlängert, 'zeigte..sich 
hier bei. Atrophie ‚der: Prostata: die, Harnröhre 
verengert und verkürzt. , Schulz ist,der «Ansicht, 
dass die, Atrophie ‚eine, angeborne: sei;.,es erhebe 
sich, nur.die Frage, .. wie: .es,imöglich,: dass.\.der 
Mann doch 3 ‚Mal ejaculirt'babe? Wahrschein- 
lich ‚seien die, Ductus,, ejaculatorii erst später 
durch fortschreitende Ainapihng der Prostata 
verschrumpft. 

Schulz unterscheidet einen ameiiichen Agper- 
matismus:; 1) einen permanenten, bei. welchem 
die damit: Behafteten niemals wachend ‚ejaculiren, 
wohl ‚aber im, Schlafe (Pollutionen), ‘und dem- 
nach das. Gefühl .der Wollust: nur..aus. ihrem 
Traumleben kennen; '.— 2) einen ‚temporären 
oder relativen Aspermatismus, welcher ‚sich nur 
einem . bestimmten ‚'Weibe' gegenüber ‚geltend 
macht (vergl. Jahrb,.pro 1862 ..IIl: pag. 270). 
Anders ‚verhält. sich , der: oben beschriebene Fall, 
welcher: weder zum permanenten noch temporären 
Aspermatismus:, gezählt 'werden.':kann,. ‚sondern 
ganz eigenthümlicher Art istı’und, von der Atro- 
phie. der; Prostata ‚abhängig zu ..sein ‚scheint: 
Während: die pathologische: ‚Anatomie ı den. Be- 
stand der. Atrophie der Prostata. 'nur,.beil,Atro+ 
phie der. Hoden ‚und! mach: Castration ..anführt, 
waren: hier, die Hoden vollkommen!.normal.. — 
Die Anwendung der, Klectrieität aeigie sich. 
diesem Falle. gänzlich ‚erfolglos. TEN 

Benedikt, (1): rühmt ı die Anwendung 2 
Electricität,., namentlich , des  constanten ‚Stromes 
in Fällen ‚von Spermatorrhoe;. ‚besonders wirkt 
sam erwies sich. diese .Behandlungsweise, gegen 
zu häufige Pollutionen,. ‚wenn. der: ‚Kupferpol 
(von. 30 Elementen) an: die Wirbelsäule | gesetzt 
und. mit. dem. ‚Zinkpol:, in. der „Richtung; ‚der 
Samenstränge, am. Gliede und Perinäum gestri- 
chen wurde. :Oefters' wurde. auch mit einem 
katheterförmigen Rheophor. auf! die Ductus eja- 
culatorii gewirkt. Auch: Samenergüsse bei Tage 
und ohne Erection,| zu. ‚frühe. Ejaculation . beim 
Coitus wurden auf diese. Weise, ‘selbst in’ den 
hartnäckigsten Fällen geheilt, sobald noch. keine 
Erscheinungen bedeutender. secundärer. Verände- 
rungen im Centralnervensystem vorhanden waren. 
u Mina 
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I. Allgemeines. 


‚ih Die ‚Untersuehung des ÜUnterleibes.. Prager: Vier-- 

.teljahrsschrift 1863. IV,;: (Genaue. Beschreibung. der 

‚‚ verschiedenen Untersuchungsmethoden nebst Angaben 
“über den ent „uTscerüin. 


PIE E 


1 Krankheiten des Pharynx und des 
0esophagus,. 


1. ‚Jules Worms. De quelques caracteres distinctifs de 
ae er Gaz. ‚hebd. 1864. Nr. 3, 


a Note sur un’ 'moyen simple‘ de combattre eficadement 

«ın»Pangine ‚glanduleuse ä& son d&but,' ou !dans les exacer- 

as } bations. accidentelles, de l’etat ‚chronique.;;. (Locale 

ws „ Behandlung ‚ mittelst Gran) Bull, de Ther, 15. Febr. 
\ „1864, 

14 


3 Rp Laborde. 
 gländuleuse par le ra de ee 
»Masıis6krine Bush 4 


4 Boustilot»Beätlieuk: se retröcissoments‘ de Vbesophag. 
„"Th£se. ;Paris., 1864. 


ie Paul Gindre,; 
B .tomiques ‚du cancer, de. ‚P’oesophage. 
1863. 

vr: 1397 j tt 4] I 97 


ne Re Ybeniteiı: Trient 


Un mot sur 7% traitement de ten 
Ibid, 15. 


Tonkanchen ‚sur les. a: ana- 
a, Paris. 


*) Das Referat über die Krankheiten der Verdauungs- 
organe hat H. Prof, Mosler übernommen, da er aber durch 
seinen‘Umzug nach Greifswald in diesem Jahr gehindert 
war, dasselbe zu liefern, so hatte Hr. Dr. Klinger die 
Gütey! es aushilfsweise zu nen = 

RER u Die Redaktion, 


Rousselot-Beaulieu (4) mustert die :verschie- 
denen Arten von: Verengerung des: Oesophagus 
resp. der verschiedenen Ursachen derselben: und 
ihre Behandlung durch die Erweiterung ‚und die 
Oesophagotomie. Er sagt darüber nichts’ neues; 
aber merkwürdig ist der auch 'in der Gazette 
des Höpitaux 1864 Febr. 11 mitgetheilte Fall 
von Oesophagotomie, welche, um einen grossen 
Knochen: auszuziehen, 'Dr: Sourier unternommen, 
unter : sehr ungünstigen: Umständen: 'ausgeführt 
hat! und: deren Erfolg nichts zu erwarten übrig 
liess; Der ‘Fall wird wohl: im Referate über 
die BuereigeuphAE näher besproch£n. Werden. | 


1, Die Dissertation dem; Dr. :Gindre: 6) enthält 


keine Untersuchungen, ‘sondern die Vorführung 


der» verschiedenen anatomischen Störungen, 'wel- 
che der :Skirrhus, ı der’ Markschwamm und: der 


‚Epithelial-Krebs des Oesophagus in: den benach- 


barten Organen hervorbringen' kann, indem .die 
Trachea,: die Bronchien ‘oder die Lungen durch 
das Volumen der Krebsgeschwulst comprimirt wer- 


‚den, 'oder indem sich «durch ‘Verschwärung eine 
Communication zwischen dem Oesophagus und 


den eben genannten Gebilden herstellt: lauter 
Vorgänge, die dem. praktischen: Arzt, nur Big 
traurige Zusehen lassen. 
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II. Krankheiten des Magens. 


a) Dyspepsie. 


Considerations göndrales sur les dys- 
pepsies. These. Paris. 1863. 


2. Guipon. Des dyspepsies boulimique et syncopale et 
* de leur traitement. Extrait du traite de la dyspepsie 
du docteur Guipon auquel l’acad&mie de medecine a 
d6cern6 le prix Civrieux. L’ouvrage est sous presse 
et paraitra prochainement ä la librairie J. B. Bailliere 
et fils. Bull. de ther. 15. Aoüt. 1864. 

3. Guipon. De la dyspepsie hyperemique ou pituiteuse 
et de son traitement. Ibid. 15. Sept. 1864. 


4. Michel Lebouvier. De la pituite Ma a TrT° 


These. Paris. 1865. :..54 »- 


1. M. J. Moreau. 


Moreau (1) beschäftigt sich in seiner Disserta- 
tion nicht mit der vorübergehenden, zufälligen 
Verdauungsstörung, die gewöhnlich, als, Indiges- 


tion bezeichnet wird, sondern mit. der ‚habituel- ; 
die Bewegung des 


len, entweder permanent oder in häufigen An- 
fällen sich kundgebenden Functionsstörung der 
Verdauungsorgane, die aber weder durch eine 
anatomische Veränderung dieser Organe, noch 
durch eine andere (constitutionelle) Krankheit 
verursacht ist*). Er unterscheidet mit Chomel 
eine gastralgische, eine sauere und eine flatu- 
lente Dyspepsie und dann noch ein paar For- 
men, auf welche wir weiter unten zurückkommen 
werden. Er trägt zwar nichts wesentlich Neues 
vor, doch glauben wir, einige Bemertiiengsn wie- 
dergeben zu sollen,‘ 

Die gastralgische Beikost ist al der 
‚Meinung: vieler ‘ Autoren‘ rheumatischen .oder 
gichtischen Ursprungs. Hr. Verf. tritt dieser 
Ansicht 'bei und sagt ‘in’ specie von der rheu- 
‘matischen Dyspepsie, ' die -rheumatische‘: Natur 
‚mancher : Dyspepsieen ‘sei nicht zu bestreiten, 
denn: sie bestehen. ‚neben äussern Muskel-Rheu- 
‚matismen; ‘wechseln mit diesen ab, werden durch 
‚dieselben Einflüsse: beruhigt‘ wie diese, verhalten 
‚sich ganz wie andere Rheumatismen und: blei- 
ben wohl: auch nach andern’ Rheumatismen zu- 
- rück; Hr. Verf. selbst hatte ' früher "an: flatu- 
lenter Dyspepsie gelitten; vor 7 Jahren bekam 
er einen acuten allgemeinen 'Gelenk-Rheumatis- 
‘mus, der ihn 6’Wochen lang: im: Bett 'festhielt; 
nach «der raschen: und’ freien Reconvalescenz litt 
‘er nicht mehr 'an flatulenter , “sondern an gas- 
tralgischer Dyspepsie, » die er durch been 
und: Wärme: .heilte. ..  »v. 

»:» Von .der ' sauren’ Dyspepsie' del ‚er,.sie sa 

stehe, wenn‘ die Ausführung von physiologischen 

Säuren auf’ andern Wegen, durch‘ die Haut oder 
>; ee 


*) Streng genommen wäre sohin auch jene‘ Dyspepsie 
ausgeschlossen, deren nächste: Ursache: ein chronischer Ka- 
tarrh der Magenschleimhaut zu sein scheint, welchen man 
jedoch bei den meisten Dyspepsien antrifft und von dem 
man nicht mit Sicherheit sagen kann, dass er nicht schon 
Folge der primären Funetionsstörung sei, Ref. 


hedings ist,.. dass die, 
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die Nieren beschränkt oder unterdrückt werde 
oder wenn sich eine saure Diathese gebildet 
habe, wie bei Rheuma und Gicht. Da aber die 
rheumatische und gichtische Dyspepsie vom Hrn. 
Verf. zu den gastralgischen Dyspepsieen gezählt 
werden, so mussten sie zugleich algische und 
saure Dyspepsien sein. 


Die flatulenten Dyspepsien entstehen durch 
Fermentation der Nahrungsstoffe. Prof. Trous- 
seau hatte eine Secretion von Gasen angenom- 
men, die z. B. bei Hysterischen unbestreitbar 
vorkommt. Hr. Verf. bemerkt dagegen, der in 
dem Flatus ‚enthaltene Schwefel-Wasserstoff ne- 
ben dem gekohlten Wasserstoff und Kohlen- 
Wasserstoff seien nichts anderes als Fermenta- 
tions-Producte und die Fermentation lasse sich 
leicht ‚erklären; denn entweder 2 der pneum 
gagtrische‘ Nerv affıcirt, gesch seh] )OhhR R 
aens Be der Chy- 
lus-Ballen werde nicht zerklüftek und mit dem 
fäulnisswidrigen Magensaft gemischt, sondern von 
letzterem nur äusserlich umgeben, während in 
seinem Innern die Verdauung nicht vor sich 
gehe, wie solches allerdings durch physiologi- 
sche Versuche nachgewiesen ist*) und nicht 
verdaute Speisen müssen dann im Darm unter 
dem Einflusse von Wärme und Feuchtigkeit fer- 
mentiren; oder die zum Magen gehenden Nerven 
des Sympathicus sind affieirt, dann ist die Ab- 
sonderung von„Mägensaft ; beschränkt. oder un- 
terdrückt und die Folgen sind ähnlich wie im 
ersten» Fall.. (Wir wollen diese Darstellung nicht 
angreifen, ‘aber ‘der Hr. Verf, hat‘ übersehen, 
dass es auch eine flatulente. ‚Dyspepsie mit Ver- 
stopfung gibt, bei welcher die massenhaft ab- 
gehenden Flatus beinahe ganz geruchlos sind 
und für, diese , uk gewiss die, ‚Ansicht, ‚des H 
Trousseau). u PERENT, 


‚Ausser diesen wine der Dyspepsie stellt 
. Moreau noch ‚eine. vierte; auf, die, dadurch 
vässerigen ‚Flüssigkeiten 
im. Magen . nicht. »absorbirt .»werden:, dies dann 


spontan. oder beim Palpiren eine Art Glucksen 


verursachen. Wie die Verdauung selbst sich 
dabei befindet, darüber, sagt er. nichts, ‚aber 
‚auch. ‚; seine Per lirungs des. ‚ Glucksens ‚ist 


ganz nzullee, denn dieses wirdnicht.durch 


‚Flüssigkeiten; : sondern‘ durch Gase‘ iin« frei- 


lich noch unerklärlicher Weise erzeugt. Referent 
hat einen ausgezeichneten Fall dieser Art beob- 


"achtet, wo die angeblichen Geräusche von. einer 


Art und Stärke waren, wie sie nur durch grosse, 
gegen einander arbeitende Massen von Flüssig- 


ib aha 
NET 
sp Proßs, De Ra rk ‚nach, er ae 
der pneumogastrischen, Nerven der. innere 'Theil der Spei- 
senmasse selbst nach mehr; als/10 Stunden’ nach dem, Füt- 
tern keine: Veränderung erlitten hatte, 
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‚keiten: erzeigf werden) von'solchen' Massen; die 
“in :dem ‘Magen keinen: Raum gehabt: hätten. 
-»» Als eine fünfte Form führt‘ Hr! M.' die! In- 
testinal-Dyspepsie: auf,: die er höchst oberfläch- 
lich behandelt, zu» der ‚'er, aber mit Recht; be- 
merkt, dass. bei der: Dyspepsie im 'der' Regel 
nicht eine-Abtheilung: des: Nahrungskanals, son- 
dern der ganze Magen-Darmschlauch afficirt sei. 
Wenn er aber zu der Intestinal-Dyspepsie auch 
‚einen «als Lienterie '/bezeichneten Zustand)» zählt, 
80, irrt’ er; sehr, denn wie er'selbst ‚sagt, ist hier 
nicht‘ der Darm affıcirt, «sondern der Magen’ über- 
stürzt»sich in seinen’ Bewegungen der Art, dass 
er«den Speisenbrei, noch ehe die Magenverdau- 
ung stattgefunden hat, oder: vollendet: ist, in den 
Darm ‚drängt ‚ «welcher die ‚fehlende erste‘ Phase 
‚der, Verdaunng | nicht »nachholen kann, so dass 
die Speisen ''halbverdaut ' oder  unverdaut durch 
das: 'Reetum:: abgehen. Hier liegt 'sohin eine 
Kahıulleih Bee engDe TORTEN des Mes 
vor 
Beis der. Therapie den Ehe ien. lässt Hr. 
M. neben den bekannten hygieinischen Indicationen 
besonders dem. Arsenik #) Gerechtigkeit‘ wider- 
fahren, »» welcher‘ in: atonischen Zuständen sehr 
nützlich und ';gegen: die gastralgische! wie gegen 
die::acide Form der 'Dyspepsie: (bei letzterer: in 
‚Verbindung‘ mit :Natron-Bicarbonat): sehr‘ heil- 
kräftigrist', indem er das: Hungergefühl ‚anregt, 
die »Seeretion' ‚und: die Contraction des ‚Magens 
befördert. Er soll: selbst die. 'Entwicklung:' des 
beginnenden Magenkrebses jahrelang: ‚hemmen 
und .‚die.durch den Krebs bedingte Dyspepsie 
‚bessern. Gegen die flatulente Dyspepsie vermag 
‚er, nichts. » Die Franzosen: ‚nehmen bekanntlich 
eine herpetische ‚Diathese an und Hr. M. rühmt 
natürlich ‘den:/Arsenik gegen’ ‘die ‘durch diese 
Diathese entstandene Dyspepsie. Ferner spendet 
‚eriaus eigener: Erfahrung; der Nux' vomica und 
‚der; Faba Sancti :Ignatzii.:grosses Lob, fasst sich 
-aber dabei gar zu: kurz’ (10: Zeilen) und wenn 
ser.’ die -Nux.vomica zu 5: bis: 15 Centigrammes, 
‚die Faba ‚Ignatzü zu 1: bis 15 Centigrammes pro 
‚Dosi' verordnet, so werden ihm nicht viele deut- 
‘sche Aerzte ‚beistimmen, dagegen werden 1 bis 
-2Milligrammes Strychnin beim Beginne des Es- 
sens: genommen : gerne .‚acceptirt: werden. ‚Die 
‘übrigen PRO Hanne wir als ‚bekannt siert 
— ha Nager af 


= 


'Guipon @. 3.) bezeichnet als aloe 
nisches Zeichen der boulimischen Dyspepsie 
Nicht bloss einen 'excessiven Appetit, "sondern 
auch eine anomale Zunahme der Digestionskraft. 
"Während die’ normale V 


erdauung die Eigen- 
htilichkeit hat, das, Defieit der Öeconomie zu 
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Tepäriren, und ein Gefühl von/ Wohlsein,:: von 
befriedigtem : Bedürfniss "hervorruft, ist die 'Bou- 
limie-eine ınervöse Störung, bei welcher. das’ De- 
ficit nicht herstellbar ist,» obgleich die Verdauung 
regelmässig vor.sich, geht, und bei’ welcher. das 
Wohlbehagen. fehlt oder nicht»lange anhält. Die 
einfachste Boulimie: kann nur als eine‘ Dyspep- 
sie betrachtet werden, denn:'sie ist wesentlich 
eine Störung: der Digestion, eine jexcessive Funk- 
tion, während ‘die atonische.-Dyspepsie eine 
verminderte Funktion zeigt. Es'gibt; eine: Acute 
und chronische ‚Form. .der ‚Boulimie‘, letztere ist 
die hartnäckigste. und. am deutlichsten . gekenn- 
zeichnet. «Die Kranken beklagen: sich, ‚dass sie 
aus Hunger sterben, sie dürfen ihre Mahlzeiten 
vermehren, :6, 8, ja 15mal. innerhalb: 24 :Stun- 
den ‚Nahrung zw sich nehmen ‚immer befinden 
sie: sich in einem Zustande: von Leere,: von’In- 
anition. Es stellt sich. Müdigkeit der Glieder, 
Schlaffheit, ‚tiefe - Niedergeschlagenheit,. intellek- 
tuelle Schwäche ein; ‚selbst ‚während "der Nacht 
muss mehrmals gegessen werden. Das Embon- 
point: bleibt... oder: vermehrt» sich ,. selbst wenn 
der Zustand. Jahrelang, anhält, die: Fäces ‚sind 
natürlich „gebunden, entsprechenil ‚der, einge- 
führten Nahrungsmenge, syH at 

‘Ausser..dieser Form gibt ‚es anch eine: ‚cardialgi- 
ee acidulöse, schleimige Boulimie, je nachdem 
noch . andere; ‚der Dyspepsie eigene: Erscheinun- 
gen 'hinzutreten, wieSchmerz, Säure); ‘Schleim 
etc. etc. 

Gewöhnlich ist die temporär sich Eufwrichslade 
Boulimie, abhängig von einer allgemeinen Stö- 
rung der Oecönomie, besonders von Hysterie, 
wesshälb man auch für solche Fälle die Anti- 
spasmodica, Sedativa, erweichende Bäder mit 
Nutzen anwenden wird, natürlich unter Beob- 
achtung der gewöhnlichen hygieinischen Vor- 
schriften. In der ‘chronischen Form haben die 
therapeutischen Mittel nur ein relativ günstiges 
Resultat. Opium, Magisterium Bismuthi, Arse- 
nik, ‚Jod ete. ete. bedingen nur einen vorüber- 
eehenden Erfolg... Einen grösseren Nutzen, als 
die pharmaceutischen Mittel, leisteten Vfr. rohes 
und geriebenes Fleisch. Je weniger die Kran- 
ken überhaupt essen, um so wohler fühlen sie 
sich. Das wirksamste prophylaktische Mittel 
wäre eine weniger copiöse und weniger häufige 
Mahlzeit, : allein. ‚dieser Rath ist : von Leuten, 
die» vor ‚Huugen zu yeterben: Ruten ‚schwer 
zuibefolgen., ı Bi 

@.‘ nimmti'atch eine: Arneapile Variehät der 
Dyspepsie; an, nämlich: dann, «wenn zu einer 
schwierigen, wenig: oder; nicht!! schmerzhaften, 
nicht ‚flatulenten Dyspepsie, sich! häufig: eine, Art 
von: Schwäche, oder! von Ohnmacht :hinzugesellt. 
Schwache, erregbare, anämische oder im Zustand 
‚der ‚Schwangerschaft, sich befindliche : Personen 
sind. :zu. dieser Form am meisten» gereizt. Das 
‚Digestionsgeschäft «geht langsam., ‚schwierig. von 
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statten, "eine Aufregung ' oder; eine Ermüdung 
reicht "hin, die" Cireulation zu 'verlangsamen, die 
funktionelle: Harmonie ‘zu stören, der Puls wird 
schwach,’ die :Respiration wird’ langsam, 'die 
Augenlider können sich nicht mehr halten, das 
Bewusstsein’ schwindet, ‘die Extremitäten werden 
kalt. .' Dieser Zustand hält oft‘so lange"an, als 
die Digestion währt.» 'G. unterscheidet: drei Ab- 
arten’, ' die einfache, ‘die gastralgische und die 
bei: schwangeren ‘Frauen, Meistens liegt “der 
Affektion in diesen.’ sämmtlichen ‘Formen eine 
allgemeine Atonie,' ein anämischer Zustand zu 
Grunde, ‘und: ist eine 'analeptische,  eisenhaltige 
Curmethode angezeigt. Zugleich muss man die 
Verdauung erleichtern, und demgemäss die Mahl- 
zeiten vervielfältigen, ‘und nur leicht verdauliche 
Speisen erlauben, : Während des Essens ist jede 
Aufregung; "jede Anstrengung und eine 'ermü- 
dende Position zu vermeiden. Stellen sich trotz 
aller‘ Vorsicht>nach "dem Essen die oben ange- 
gebenen Zufälle ein, so verordne man eine ho- 
rizontale Lage. und’ die Applikation eines Sina- 
pism auf die ''epigastrische Gegend. Hält die 
Ohnmacht an, so gebe'man die. gewöhnlichen 
Mittel , : Aether, Essigwaschungen etc. ete.: Ist 
eine Hysterie mit im Spiele,'iso werden die ver- 
schiedenen 'Antispasmodiea' mit Eisenpräparaten 
gute‘ Dienste "leisten. Trägt eine erschwerte 
Verdauung an’ der Affektion' die Schuld, so wird 
man Tonica, Sedativa, Pepsin, Alealien' gebrau- 
chen können. 


a 127 ymptome der hıyperämischen oder pi- 
tuitösen-; Dyspepsie bestehen in Produktion und 
Auswurf von klaren, albuminösen oder ‚wässeri- 
gen Flüssigkeiten etwas vor oder nach der 
Verdauung, in Uebelbefinden, Eekel, Erbrechen 
von Schleim, _ selten von Speisen, "hierauf, Er- 
leichterung und Fortgang der Verdauung... Da- 
gegen. fehlt Flatulenz, Schmerz, Säure, langsame 
oder überschnelle Verdauung, Ohnmacht. Manche 
Personen erbrechen täglich mehrmals Schleim, 
Andere. dagegen speien nur Morgens und sind 
dann während des Tages frei. vom Erbrechen, 
obgleich. sie ein Gefühl ‚ von-‚Völle ‚im ‚Epigas- 
trium haben, ‚ Manchmal gibt. der ‚morgendliche 
Aleoholgenuss _ das veranlassende TARA ‚oft 
fehlt. dies ‚auch. Bi, 


'' Diese Aftektion glaubt Verf in die‘ eat: 
rie‘der Neutosen mit Hypersecretion bringen zu 
dürfen, und es wäre dann die Ursache weniger 
im Magen, alsıim' Plexus und in den’ Nerven- 
ästen zu suchen, welche’dieFunktion des Magens 
unterhalten. Hervorzuheben: ist’noch,, »dass’ die 
'hyperkrinische' Dyspepsie ‘sehr häufig’ 'hereditär 
ist, und manchmal'alle‘ Glieder ein’ und’ dersel- 
‚ben Familie‘ befällt,; dass sie ‘in 'gewissen’Gegen- 
(den sehr häufig ara ı ‚gleichsam ' endemisch 'ist, 
‚dass man 'sie‘'ebenso ‘gut ‘beim weiblichen‘ wie 
‘männlichen Geschlecht; bei jungen wie bei alten 


‘Richtung: gestört. | 


Heftigkeit,, 
Verdauung sind ‚merklich. zeshürk. an 


verursacht. . 
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Individuen beobachtet,’ dassisie beimv Auftreten 
einer andern :Neurose 'verschwindet©und (dass sie 
nicht‘ den Vorläufer einer! organischen Magen- 
Affektion bildet. — Im acuten und!-chronischen 
Stadium wird der Schleim’ durch 'Laxanzen und 
Absorbentien am: schnellsten weggeführt.: 'Aus- 
serdem ist die ne gb iygieinischr Mittel 
n- | ii erh N »hb wssh 
| i pt I Bee 

1. BERN (a). bespiicht das. Schleimerbre- 
chen und meint, dass» das‘ 'Schleimspeien,' von 
den Franzosen Pituite-genanfit,, eine noch we- 
nig aufgeklärte, von den Autoren nur oberfläch- 
lich’ ‘besprochene, zuweilen nur flüchtig\erwähnte, 
zuweilen nicht einmal genannte Krankheit ist; 
wir würden es''daher jedem Autor danken, wel- 
cher uns. näher mit‘ derselben : bekannt ‘machen 
würde. 'Lebouvier hat zwar dieselbe nach eig- 
nen und fremden Beobachtungen geschildert, 
aber die Pathologie derselben doch nicht ' we- 
sentlich gefördert. Die wesentliche Erscheinung 
dieser Krankheit ist, dass der‘ Kranke des Mor- 
gens, nach: dem Erwachen; ' seltener ' zwischen 
zwei Mahlzeiten: einen fadenziehenden, ' dem 
Eiweiss ähnlichen, bald geschmacklosen, bald 
sauren, “bald salzig schmeckenden‘ Schleim 
entweder durch einfaches Aufstossen oder ‘unter 
Brechbewegungen 'wegspeit; zuweilen ist dem 
Schleim, ‘dessen Quantität zwischen 60 und '600 
Grammes »beträgt, Galle beigemischt,  Nahrungs- 
mittel: aber enthält er nicht oder höchstens 
dann, wenn die‘ Krankheit ‘lange gedauert hat 
und ‘in’ chronische Gastritis "übergegangen ist, 
wo‘ ‘dann auch‘ Blut 'beigemischt sein: kann. 
Dieses Erbrechen stellt sich 'nur zeitweise, nach 
einem Excess, 'ein oder ‘es erscheint jeden Mor- 
gen. Die Krankheit hat je nach ‘'der Intensität 
ihrer ‘Ursachen ‘und nach "der Dauer ihres’ Be- 
stehens 3’ Grade. Im ‘ersten Grad ist "neben 
dem Schleimerbrechen kein anderes ‘Symptom 
zugegen, Appetit und Verdauung 'sind’ganz 'nor- 
mal und ‘die ‘allgemeine Gesundheit in "keiner 
Beim zweiten‘ Grad® stellt 
sich: mit ‘dem 'Brechanfall' für: einige Secunden 
ein Kopfschmerz ein, als wenn die ‘Schläfen in 
einen Schraubstock gespannt wären "und 'im Ma- 


‘gen erscheinen 'drückende'oder reissende, strah- 


lende Schmierzen‘,; alles im''mässigen Grad und 
bald vorübergehend, aber Appetit und Verdauung 
fangen ‚an zu ‚leiden. ,; Im; dritten Grad. ‚errei- 
chen. die, oben genannten Symptome eine grössere 
halten länger an ‚und Appetit, ‚und 


ih.Jsht 


„ Dieses Schleimerbrechen, welches, ‚häufiger 


bei, Männern als bei, Frauen beobachtet; wird, 


erscheint als ein idiopathisches Leiden und ist 
dann durch Excesse in geistigen Getränken oder 
durch schlechte oder, unpassende Nahrungsmittel 
Dass .es auch :durch. deprimirende 


Gemüthsbewegungen erzeugt werde‘; läugnet 'H. 


WIRT) 


Verf,*), mimmt,.dagegen. ‚an, /dass; ein deprimir- 
ter‘ Gemüthszustand. oft ‚Folge, dieses-Magenlei- 
dens ist. Er, scheint,auch. unter:dem Einfluss 
gewisser. örtlicher. Verhältnisse. zu: stehen , denn, 
nach ‚»dem. „Verf. 'ist «es ‚in. der. Normandie 
sehr ‚ häufig. ,,:Dieses) Erbrechen. ist! aber auch 
oft ‚ein. symptomatischesi ‚Leiden, und erscheint 
im. Gefolge »der.:Gicht, der ‚Chlorose,; der Hy+ 
sterie,. ‚det „Schwangerschaft ud des ‚Magens 
ktehaess snıwtamsz mind en umisı | 
se; fragt aa, nun, um;!die, nächste, ‚Ukszche, 
um! die) anatomisch - physiologischen: Vorgänge 
dieser Krankheit. ; Prof... Trousseau stellt ‚ sie 
nach. ihrer Erscheinung in:»eine.‚ Kategorie‘ mit 
dem chronischen: | Blasencatarrh ,.» dessen zäher 
und klebender ‚Schleim bekannt; ist ‚mit, den 
glasigen,; froschlaichähnlichen ei nach 
dem acutemVerlauf; von. Dickdarm- Entzündun- 
gen»und Dysenterien, mit dem Bronchialkatarrh, 
welcher ähnliche: zähe,: oft sehr‘ ;reichliche Sputa 
liefert. Für'ihn ist daher diese Krankheit eine 
chronische ‘Gastritis, eim ‚ehronischer: Katarıh 
der Magen-Schleimhaut,, und dafür spricht ‚denn 
auchldie‘ Thatsache,: dass bei langer Dauer der 
Krankheit die »Schleimhaut mit ihren Drüsen 
und die» darunter liegende Muskelhaut, -ähn- 
liche ‚Veränderungen erleiden wie» nach andern 
chronischen». Katarrhen. : ‘Aber: damit; ist der 
Krankheits-Vorgang»noch nicht erklärt und; na- 
mentlich:: wissen »' wir (nicht, ı wie: ‚diese. Schleim- 
bildung ‚nach: ‚einem. Excess im Trinken. plötz- 
lich zur Beobachtung kommt, um.nach ein paar 
Minuten. für immer,‘ oder wenigstens re 
Geisninikder zu verschwinden, | 

»Wenn der H. Verf. bei: der Behandlung; ‚dies 
vantKfankheit vor 'allem: die: Diät und Lebens- 
weise ides:Kranken: entsprechend geregelt wissen 
will, iso: versteht‘sich das: von selbst und wenn er 
gegen die-Schleimbildung selbst die Alkalien: und 
basischen: Erden namentlich aber Schwefelwässer, 
Terpentin,» Copaiva-Balsam und Derivantia. auf 
den: Magen, wie Blasenpflaster und noch besser 
Croton-Oel rühmt, so lässt’ sich nichts dagegen 
sagen;;aber auffallen muss es, dass er. die Jod- 
tinetur und ‚das; Chlorwasser gar nieht. nennt, 
während »man.;doch weiss. dass: Einspritzungen 
von. Chlorwasser ‚den ominösen,,' ‚allen andern 
Mitteln’ trotzenden: Piosenkötaschu leicht | ‚und 
parte re eu 
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1. ap Ebstein; Die, polypösen Geschwülste des Magens 
‚Arch, ‚f. Anat. u. AhRr HARe, by 


Mi t 1 u it tl #39 } 3 
*) Es k a kein Zweifel, darüber, bestehen ren solche 
den ungen die Entstehung dieser Krankheit be- 
Ri 8! 
, wenn die andern oben | genannten Ursachen ein- 
wirken bbeh ‘in so'schwachem' Grade’ einwirken’, ‚dass sie 
anı sich: die Krankheit kaum 'erzeugen könnten: | | 
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2., Cornäl.. ı. Deux. observations des. Bolznee ‚muceux de 


ar l’estomae. day! „Gaz. des nz 1864. ‚Sr. 


Ehen a), il äing genaue Sn ac ng“ der 
gesteht Geschwi ülste.des Magens, mit Ausnahme 
der ‚gestielten Ireir Die Magenpolypeu 
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Dareinome. 
im’ ‚Allgemeinen scheinen nicht selten "zu sein. 
Verf, sammelte wenigstens ‚unter 600. ‚Autopsieen 
14 Fälle davon. Was die. Häufigkeit des Vor- 
kömmens” dieser Geschwülste im Magen | im Ver. 
gleich mit der Häufigkeit, derselben in "andern 
Organen anlangt, so sind die Polypen der Nase 
und des Uterus von allen die häufigsten. "Be- 
züglich. der Frequenz des. Vorkommens derselben 
in den einzelnen Abschnitten des’ Verdauungs- 
canals fehlen bestimmte Erfahrungen. Im Oeso- 
pbagus, scheinen die Polypen am seltensten vor- 
zukommen, im Zwölffingerdarm und: Dünndarm 
sind sie seltener als im Magen, im Coecum, 
sowie im Grimmdarm und am Anfang des Mast- 
darms dagegen häufiger (Andral). Nach diesen 
allgemeinen Bemerkungen führt Verf. die ihm 
zugähglich gewesenen fremden ‚und eigenen "De- 
obachtungen , 24, im Ganzen, genauer an, aus 
welchen er folgende ‚allgemeine Thatsachen ab- 
leitet. 


ae Die Polypeni..8 scheinen; ‚bei 
rei sich noch.; einmal so. häufig ‚zu; finden, 
als, bei Frauen, in. 19 Fällen. 13 mal. bei‘ Män- 
nern, ‚6.mal bei Frauen. 

2. Alter. Im Gegensatz zu den Bokmaeı, 
des Mastdarms,, die bei, Kindern ‚am ‚häufigsten 
beobachtet werden, ist das 'Alter,,‚in, '19!.Fällen 
von ‚Magenpolypen‘ nicht, unter ‚385 ah und 
zwar; war. es 


zwischen , 35-—40 us a 
we 40—50, 414 Di 
j 50 —60 m 55 
» na 1 BD ze 
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woraus u schliessen Em dass erst bei Leu- 
tem über 40: Jahre sich. häufiger Megenpalypen 
finden. 

‚3... Die, Zahl. derselben, in. der ‚sie KRENERR, 
men, ist sehr. verschieden ,. in’12 Fällen sind 
sie ‚einzeln, in. 1 Falle: zu a9, in 2 andern so- 
gar zu 150-200, | 

‚4. „Die ‚Form derselben ist. ebenfalls ver- 
schieden, sie. sind entweder ‚kuglig,,. oder mehr 
minder 'halbkuglig, zeigen bisweilen. eine „pilz- 
förmige Gestalt, andere: gehen',nach ‚unten‘ spitz, 
zu, und, nach. oben..kolbig, wieder, andere sind 
cylindrisch und ‚enden, ‚oben, entweder. einfach 
abgerundet :oder kolbig anschwellend, .undı.noch 
andere Formen ;nehmen; sich, wieder und , wieder 
theilend, eine,,baumförmige ; Gestalt, ‚an... \o.u0% 

M;}: ‚Die, Farbe, "hängt. meistens,; ‘vom . "Grade 
der, Füllung, der ‚Blutgefässe an. der., Oberfläche 
ab,..‚kann.‚aber, auch, durch abgelagertes Bungen 
schiefergrau und grauschwarz,. werden. \.,. Jsotdium 
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6. Die Oberfläche ist "entweder glatt” oder 
mit Zotten besetzt, meistens zugleich mit einem 
reichlichen Schleimbelege bedeckt, .in . welchem 
sich, unter dem Mikroskop neben Molekularmasse 
Fetttröpfchen, - Oylinderepitbelialzellen, rundliche 
Zellen und Kerne .in ‚grösserer Anzahl finden. 

„2. Was den Zusammenhang mit, ‚dem Mutter- 
boden betrifft, so. sind, die ‚polypösen. Wuche- 
rungen entweder gestielt, oder ‚sitzen mit breiter 
Basis auf; der Stiel ist verschieden in Bezug 
auf "Länge und ‚Dicke. Mit den eine breite 
Basis habenden ‚Vegetalionen sind meistens ge- 
stielte Polypen vergesellschaftet. | 
8. Die Anordnung der polypösen Geschwülste 
ist der Art, dass dieselben entweder isolirt, . zer- 
streut an verschiedenen ‚Stellen des Magens 
stehen, was .der seltenere Fall ist, oder dass sie 
an einer Stelle der Magenschleimhaut in. einer 
Gruppe vereinigt, sind. Rn 

9. Was das Verhältniss des Mutterbodens 
zu ‚den Polypen betrifft, so ist derselbe a) voll- 
kommen unverändert, es finden sich gestielte 
und ungestielte Wucherungen auf normaler -Ma- 
genwänd. b) Die Umgebung des Polypen zeigt 
eine Zottenbildung auf der Schleimhaut, gewöhn- 
lich dann, wenn die Oberfläche des Polypen 
selbst Zottenbildung hat. c) Die gestielten und 
ungestielten Geschwülste finden sich auf einem 
veränderten Mutterboden, indem sowohl die 
Schleimhaut, wie die Submucosa eine Verdickung 
erfahren hat. 

10. Die Grösse dieser Geschwülste ist "sehr 
variabel. Kommen (dieselben in grösserer Anzahl 
vor, so erreichen sie keine bedeutende Grösse, 
sie schwanken zwischen der Grösse einer Erbse 
und der einer Haselnuss; kommen sie aber ver- 
einzelt vor, so können sie eine grössere Länge 
(bis zu 3—7 Centim.) haben. 

11. Der Sitz des Polypen im Magen ist 
vorzugsweise gleich den Krebsen im Pylorus oder 
in seiner Umgebung. 

12. Gleichzeitige andere pathologische Be- 
funde kommen mit den Magenpolypen in so 
verschiedener Menge vor, dass allgemeine Ge- 
siehtspunkte nicht aufzustellen sind. 

13. Ein klinisches Interesse haben diese Ge- 
schwülste bis jetzt noch nicht gehabt, da es 
noch nicht festgestellt ist, ‘ob sie Symptome her- 
vorrufen, und dann immernoch die Frage sein 
würde, ob es Anhaltspunkte gibt, dieselben auf 
eine Neubildung dieser Art zu beziehen. 

"18. Unter’ diesen Umständen kann 'von einer 
Beriueind nicht die Rede sein, und nur Quain 
(Canst. 'Jahresber. '1857 II.'p. 182) berichtet 
über ' einen 'Fall,’'der' als Naturheilung eines Ma: 
Benpely Ba aufgbfankt ‚werden kann. 

"Am Schlusse'der' Abhandlung gibt Verf. eine 
genaue Därstellung der Structurverhältnisse der 
Magenpolypen ‘nach: eigener" PTR und 
mikroskopischer 'Untersüchung.- nute 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


'»Polypen » des‘ Magens "müssen’'eine.| höchst 
seltene Erscheinung‘ sein, denn"in unserer’ Lite- 
ratur wird'ihrer kaum gedacht! Cornil (2) hatte 
zufällig ‘die Gelegenheit, beinahe zu’ gleicher Zeit 
zwei Fälle zu beobachten, ' über welche er der 
Societ6 de Biologie Bericht erstattet. In’ beiden 
Fällen waren die Kranken Frauen und während 
ihres Lebens hatte man'keine' Ahnung 'von diesen 
Vegetationen in der Magen-Schleimhaut, . denn 
dieselben scheinen gar keine Symptome gemacht 
zu "haben und wurden‘ gefunden, 'als' andere 
Krankheiten‘ den Tod herbeigeführt‘ hatten. Die 
erste Kranke hatte ‘eine dicke Neomembran "über 
den beiden Hemisphaeren und Cirrhose der Leber: 
Sie warin ihrem Leben dem Trunk’ ergeben 'ge- 
wesen und. einige" Tage vor: ihrem’ Tod - hatte 
sie Blut erbrochen. Der Magen hatte das Aus- 
sehen‘ wie bei’ der chronischen ' 'Gastritis,;; war 
rosenroth, mamelonirt, stellenweise mit schwar- 
zem‘| Pigment  punktirt und in‘ Folge ‘dessen 
schieferfarbig; auf seiner Schleimhaut haftete, 
meistens in ‘der Nähe des Pylorus, 8—3 Vege- 
tationen von der Grösse eines Hanfkornes bis zu 
der einer ‚Bohne, "welche auf ihrer Oberfläche 
mamelonirt,  rosenroth, weich, injieirt und aus 
der Schleimhaut hervorgegangen‘ waren. Die 
zweite: Kranke war eine 80jährige Frau, welche 
seit 9 Monaten einseitig gelähmt und' unreinlich 
war; sie starb an’ einer: Pneumonie ‘und in der 
Leiche ‘war neben der fibro-purulenten Pneumonie 
eine Erweichung des rechten hintern Hirnlappens, 
auf dem Peritonaeum ‘des Zwerchfells und auf 
dem 'serösen Ueberzug des Magens feine lange 
Filamente von Perlfarbe und durchscheinend, 
die sich theilweise verästelten, 1—5 Millimeter 
lang 'warem und (unter dem Mikroskop als Vater’- 
sche Körperchen mit ihren (concentrischen Hüllen 
und ihrem Nervenfädchen erschienen ‚und meistens 
an ihrem freien Ende ‚ verästelt ; waren. Die 
Nieren hatten auf. ihrer Oberfläche eine Menge 
kleiner Kysten. Die Leber enthielt eine fibrös- 
kalkerdige Kyste von der: Grösse ‘einer. Hasel- 
nuss, ‚welche mit einem käsigen Brei: gefüllt’war. 
Die Schleimhaut des Magens wie im vorigen 
Fall, darauf einen kleinen Vorsprung mit breiter 
Basis und einen 'gestielten Polypen, der‘ rund; 
wie Blumenkohl gelappt, von der Grösse‘ einer 
Haselnuss war und in seinem Gentrum Gefässe 
hatte. Beide Geschwülste waren mit einem schö- 
nen Netz von Capillaren bedeckt. Die Schleim- 
haut und das Unterschleimhaut-Bindegewebe 
waren ausschliesslich bei ihrer Bildung bethei- 
ligt. Wir übergehen die mikroskopische Unter- 
suchung dieser Vegetationen, ‘da 'sie ‘uns’ ‘doch 
über die Pathologie derselben keinen nähern 
Aufschluss geben und heben nur hervor, was 
a Hr. Verf. betont, dass auf-der 'Imken Seite 
des Magens um die. Mündungen der Drüsen 
Villositäten standen, .;die.man: constant. bei.ge- 


' wissen Thieren, sehr’ selten“aber: bei.‘ Menschen 
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antrifit«und die, nach Rokitansky: das Ergebniss 
einer. 'katarrhalischen  Gastritis sind. Diese Villo- 
‚ sitäten fanden sich auf der Oberfläche der Ge- 
schwülste, während die‘ tiefern: Schichten ''der- 
selben durch die Hypertrophie‘ der Drüsen ge- 
bildet .. ee kleine hie eh Höhlen 
ing ch > rm UL EEE: f i 

el sat si in 2 1M9T9 il | 
117 "Hr. Cörnil: folgerir das die Hyperkiophie 
dieser: 'Villositäten ohne 'Ausführungsgänge und 
ihr Zusammenhang: die Öbliteration der Kanäle 
undi die! Kir des Des ‚dieser Drüsen 
herein he eg SyTieiii! | 

nd TOR EEE | rer 


Nr - Erhöhte Sensibilität. 


is mov 
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Akku en en ‚in ne ‚stomach. following the in- 
 gestion of food’ successfully treated by, BEDESEEN 
eye ‚med. PS WER ‚Januar 20. 


ve eender beschreibt: 'ein sth (des Magens, 
als ‚dessen ‚nächste Ursache er eine krankhafte 
Reizbarkeit‘'seiner‘‘Schleimhaut erkennt, wobei 
das Epithelium eine: wichtige Rolle spielt, indem 
dasselbe entweder‘ zu‘ rasch 'abgestossen’ wird, 
oder nicht vollkommen’’genug nachwächst, um 
dieempfindliche Oberfläche, , die es zu decken 
hat; zu’ schützen. Dieser Zustand macht‘ sich 
auch auf: deroZunge bemerklich, ‘deren Schleim- 
haut''mit) jener des Magens 'in Continuität ‚steht; 
denn ihre Spitze’ ist auch ihres Epithels beraubt, 
geröthet und: ihre Papillen stehen hervor und 
haben ein.» gereiztes Aussehen, ' Die‘ Symptome 
dieser Krankheit sind ‚Schmerzen, namentlich in 
der’Gegend des: Schwertfortsatzes;' die sich zu- 
weilen»nach oben: unter dem Sternum, seltener 
nach unten verbreiten, bald: eine kleinere, bald 
eine: grössere Fläche ‘einnehmen’ und ‘der Qualität 
nach dumpf, nagend; reissend oder: zusammen- 
schnürend ‘sind. Diese ©;Schmerzen erscheinen 
nicht im«leeren Magen, sondern eine’ viertel 'bis 
ganze »Stunde nach dem ‚Essen.  Immer.'äber 
vergeht eine gewisse Zeitnach dem Essen, ehe 
sie sich fühlbarı machen und  dadureh unter- 
scheiden:sie sich’ von ‘jenen Schmerzen; welche 
die! Folge von Magengeschwüren sind, welche 
unmittelbar nach dem Genuss’ von Speisen ein 
treten.’ Sie dauern: gewöhnlich ' einige ‘Stunden. 
Stärkemehlhaltige‘ ' Nahrungsmittel '' verursachen 
diese (Schmerzen in weniger‘ 'hohem Grade als 
dieyeiweisshaltigen,..deren Verdauung "Magen- 
saft erfordert,‘ und diesen!’ Umstand, ‘sowie die 
Thatsache, dass die‘ Schmerzen.’ erst einige Zeit 
nach; dem Eintritt deriSpeisen in’oden Magen 
erseheinen,'.:bestimmen ‚den»\ Verf! zu der 
Annahme,’ dassııes ‚hauptssiehlich.: ‚der! et 
ist) are ge | 
dm Bligılihussasdl uarbilgust ganıddan! 
silDieser Schmerz wurde, of eufolgreich ER 
das, Magisterium:\Bismuthi behandelt; aber dieses 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd, III. 
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Mittel verursacht in der Regel Verstopfung und 
dann hat es doch auch oft den Dienst versagt. 
Verf. glaubt, dass das  indifferente Wismuth- 


‘Pulver sich an die Magenwände anhänge und 


so: die Sensibilität derselben abstumpfe.*) Um 
diese Meinung zu prüfen, macht er Versuche mit 
präcipitirtem Kiesel und die Erfolge dieses indiffe- 
renten und unlöslichen Pulvers waren sehr''er- 
muthigend. ' Nach anderen nicht entsprechenden 
Versuchen kam er zu dem’ chemisch reinen, 
schwarzen Mangan-Oxyd und dieses hat‘ sich 
ihm seit einigen Jahren in Hunderten von Fällen 
als das heilkräftigste Mittel gegen die Hyper- 
ästhesie des Magens 'bewährt. ' Er gab es’ des 
Tags dreimal‘ unmittelbar 'vor ‘dem Essen und 
in 7, »14 ‚Tagen, zuweilen später waren’ die 
meisten Kranken’ von ihren Leiden "ganz "be: 
freit, andere vorläufig sehr‘ erleichtert und es 
ist:ihm kein’ Fall zur Kenntniss gekommen, 'wo 
dieses Mittel, versagt hätte. Es verursacht keine 
Verstopfung und ist’ nebenbei gesagt 'nur den 
sechsten Theil so theuer wie das PER ER 
Bismuthi. 

Das schwarze Mangan-Oxyd hat’ sich auch 
gegen‘'Pyrosis’ und gegen gewisse Reizungszu- 
stände 'des Magens sehr heilsam gezeigt. Eine 
Frau, welche seit einigen Monaten an Erbrechen 
litt und das Wismuth' ohne Erfolg gebraucht 
hatte, ‘wurde dadurch ‘geheilt; aber gegen die 
gewöhnlich mit Säurebildung auftretenden gich- 
tischen Magenschmerzen vermag es nichts "und 
gegen die Magenschmerzen in Folge von orga- 
nischen © Fehlern‘, sowie gegen "bei 'nüchternem 
Magen’ auftretende Neuralgien sehr ‘wenig. 


d) Erschlaffung des Pylorus, 


L. de Sere. Du relachement du pylore. Paris. H. Plon 


Baiteur 1864. Gaz,. des höp. Nr. 62. 


Ser? kann bei seinem Studium über die 
Erschlaffung des Pylorus nieht auf anatomische 
Erhebungen fussen, denn ein Zustand krankhafter 
Erschlaffung des Magen - Pförtners konnte bis 
jetzt nicht nachgewiesen werden: er hält sich 
daher an die Physiologie des Magens und fasst 
dessen Functionsstörungen ins Auge. Er erinnert 
namentlich: daran,; dass «.die starken Esser. ge- 
wöhnlich mager sind und er erklärt diese That- 
sache.dadurch, dass die Speisen nicht lange.\im 
Magen verweileh, um die Magen-Verdauung voll- 
kommen durchzumachen, sondern bei dem er- 
schlafften Zustand des Pylorus durch die Con- 
tractionen des Magens zu bald in das Duode- 
num. gedrängt, werden, Damit ist zugleich an- 


*) Wäre ‚solches .der ‚Fall, dann könnte ‚die heilsame 
Wirkung des Wismuths seine Anwesenheit nicht über- 
dauern, Ref. 
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gedeutet,).dass häufige Üeberladungen:des Magens 
die, Widerstandskraft des Pylorus  erschöpfen und 
zu‘.dieser Erschlaffüng führen können: |Aber nicht 
immer; sind: soldhe'»Diätfehler als: die Ursache 
der/Pylorus-Erschlaffung zu ermitteln, diese’kann 
auch, ‚die Folge und ‚das Symptom eines'nervösen 
Zustandes sein. !und »'dann: bei! verschiedenen 
Krankheiten: auftreten |uäd::ist  daiinısdie: Ursache 
der, auffallenden Schwäche : der: Kranken; die 
nieht ‚einem .:Diätfehler noch: einer! Verletzung 
des. Magens;zur, Last; gelegt’ werden kann. Das 
Hauptsymptom+ dieser Erschlaffung liefert das 
Gefühl den Kranken,''welche,'sagen, dass ihr 
Magen; schnell;'ihr Darmkanalı aber’langsam ver- 
daue. ‚Aber dieses Symptom muss; nothwendiger- 
weise,sehr flüchtig sein, „eben.:so: «wie der nicht 
zu 'sättigende Hunger; ;DerıMeteorismus ist) nur 
ein accessorisches, Symptom.) Um, die Gontrac- 
tionskraft,..des, Pförtners; wieder Iherzustellen;.'em- 
pfiehlt ..‚Verfis die Adstringentia ‚|»' besonders 
die, Ratanhia, ‚und :die..Tonica:: überhaupt sollen 
nützlich ‚sein. Da man nicht weiss, ob die Er- 
schlaffung des Pförtners durch blosse .Muskel- 
schwäche, oder durch ‚eine Lähmung, | oder durch. 
Atrophie bedingt ist, so». glaubt. er. diesen Zu- 
stand durch. den. Ausdruck Rheumatismus des 
Magens: ‚charakterisiren zu. können. Es: ‚scheint 
sohin, dass .er' unter: dem Wort Rheumatismus 
sich eine. bestimmte ‚anatomische oder ‚physie- 
logische ‚Störung; denkt, über ‘die er uns doch 
hätte näher aufklären sollen. 


Dr. Beau;.hat: die Erschlaffung des Pfört- 
ners von; einem, andern Gesichtspunkt aufgefasst; 
denn, er erklärt das gallige Erbrechen der Dys- 
peptischen durch einen Rückfluss der Galle durch 
den erschlafften “Pylörus«:Bisisjetzt (lässt sich 
über die Erschlaffung des Pylorus, ihre Existenz 
angenommen, ‚wenig Bagen: wir wissen nicht, ob 
die Dyspepsie diese Erschlaffung erzeugt, oder 
ob die ‚Erschlafiung Ursache der Dyspepsie ist 
und len ‚fraglichen ; ‚Magen- -Rheumatismus; sollten 
wir, ‚bis, auf weiteres ‚aus dem ‚Spiel lassen. 


2 e): Zur Therapie der Magenkrankheiten. 


Das diätetische Verhalten in chronischen Ma- 


1. Heft. 
"Berliner klin. Di ‚1864. 


. genaffeetionen, 
‚41 et Bogsiiisn - j i 

2: Leared;| Sur! Zuide, (de okydbi de inangandse dei 
gertaines ;affeotions de l’estomae. ‚Ba de, Ther. ‚Oct. 
1864. 

8. ‚Rod. ‚Rodolfi, Formule pour Demploi, du. ‚chlorhydrate 
de‘ chaux comme reconstituant. Ibid. 

4. Petrequin. Uber den ‚therapeutischen "Gebrauch der 

‘% milchsauren Salze der‘ Alkalien !in’ den funktionellen 

Störungen des Verdauungsapparates. Paris. Grimault 
et Comp. 1864. 


"Hefe (1) ‚besprieht das. atätetische. ‚Verhalten ; in 
nen Magenaffeetionen und tritt.bei einer 
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trefflichen Auseinandersetzung der !hier: massge- 
bendem: Grundsätze !manchen''Vörurtheilen, »die- 
nicht allein! beim Publikum, sondern (auch bei 
Aerztenherrschend: sind‘, entgegen. .» Der’ 'an 
einem: chronischen:Magenkatarrh  leidende Kranke 
hat nieht bloss! auf: die Qualität ‘der: Speisen) zu 
achten, sondern auch auf die Quantität, aufıldie 
Art ıhrer Zubereitung und auf die Intervalle 
zwischen ‚den einzelnen Mahlzeiten. Das Quan- 
tum der: zu: geniessenden Speisen und:ein strenges 
Innehalten der einmal | für die Mahlzeit‘ festge- 
setzten! Stunde - ist: oft von’ 'höherem!! Belange, 
als die qualitative Beschaffenheit, weil eben das 
kranke Organ nicht im Stande ist, eine über 
sein Kraftmaass hinausgehende Menge von Nah- 
rungsstoffen ‚zu bewältigen, “und'ihm daher die 
nöthige Ruhe zu gönnen ist, seine Function ‚Ohne 
Anstrengung zu, verrichten, Die Kranken müssen 
öfters im Tage und stets nur. geringe. Mengen 
geniessen, in der Weise, dass sie nie das 
Gefühl: der» vollkommenen Sättigung verspüren. 
Wer im. Essen Mass »Zun halten: versteht, » wird: 
sich überzeugen, wie‘'er dadurch‘ sein Leiden. zu 
lindern vermag.‘ Die Mässigkeit muss.'solchen 
Kranken: zur Gewohnheit werden, 'und'sie’müssen 
den Freuden der Tafel entsagen.! + sin bo 

‘In Betreff, der Qualität: der zu ‚geniessenden 
Nahrungsmittel lassen : sich! keine: allgemeinen 
gültigen Regeln aufstellen,‘ da ‚schon: im gesun- 
den: Zustand der Magen nach: Alter, Geschlecht, 
Gewohnheit, verschiedenen: äusseren; Einflüssen, 
der: höheren oder niederen Temperatur: der Luft, 
dem : Feuchtigkeitsgrade ‚derselben: eie.; ‚ein une 
verschiedenartiges: Verhalten: zeigt. a | 

‚ Als ‚allgemeine: Regel gilt, nur) ala Nab- 
rungswittel: dem kranken :Magen  zu»vreichen, 
welche» leicht verdaulich, vd: >h. welehe‘ ihrer 
chemischen Zusammensetzung: nach so>beschaffen 
sind, dass: sie von den 'Verdauungssäften leicht 
und schnell zur Aufsaugung  fähig:gemacht 'wer- 
den 'können, oder: eine: solehe Form» und: Zube- 
reitungsart zu wählen, ‚die das:schnellere Von- 
stattengehen ‚dieser, Processe ermöglicht. 11% 

‚In dieser. Hinsiehtr»sind‘ die‘ animalischen 
Nahrungsmittel den vegetabilischen vorzuziehen; 
da ‘die für. die, Löslichkeit: der einzelnen! Be- 
ständtheile; so wichtige» mechanische Anordnung 
beinihnen ‚eine viel:'günstigere: ist. Die vegeta- 
bilische Nahrung) ist bei’ weitem: reicher‘ an’ ün- 
verdaulichen: Stoffen, die grösstentheils allen Ein- 
wirkungsweisen ‚der Lösungsmittel: ‘des Magens 
und -Darmkänals widerstehen, Die‘ Epidermis- 
zellen mit, der) Cuticula,'/»ders grösste "Theil des 
aus. Cellulose: bestehenden Pflanzengewebes, 
alle verholzten‘ Zellen, die.Gefässbündel, das 
Chlorophyll’ ete.:' werden unverändert‘ wieder aus- 
geschieden.) Auch indrantd ‚Pflanzen: die für 
die Ernährung tauglichen Bestandtheile in Ge- 
weben abgelagert, die mehr ‘weniger ‘unlöslich 
sind, z.B: dası'Amylam!' und: die: eiweissartigen 


AIDA I I LOH 
Verbindungen 'in ‚dem .»-parenchfmatösen » Zell! 
gewebes., Den: ‚hier! in: Rede stehenden! Kranken 
ist vorzugsweise. ‚eines'anithalische\«Kost anzu-+ 
empfehlen; und je 'nachdem mehr »excitirend auf 
die Schleimhaut gewirkt,‘ \oder! dies darniederlie: 
gende: Ernährung gehoben werden solly sind ver: 
schiedene Fleischsorten angezeigt.|In den Fällen, 
in'iwelchen’der»Magen eines. gewissen! Stinmulus 
bedärf,/ eignet sich das Kalbfleisch 'nieht,:: wohl 
aber! ‚das  'Ochsenfleisch. : » Leicht »verdaulich | ist 
auch das Fleisch des: Wildes, ebenso: wird Ham- 
melfleisch' und ‚das: so. sehr verpönte 'Schweine- 
fleisch‘ gut. vertragen, nur dürfen nicht‘die mit 
Fett reichlich durchsetzten Theile gewählt werden. 


" "Tm’ Allgemeinen digeriren' an’ "chronischen 
Magenkatarrhen '' Leidende "das " sog. schwarze 
Fleisch leichter, als’ das: weisse, nd zwar ist 
das 'gebrätene oder geschmorte Fleisch 'am leieh- 
testen verdaulich. Ä 

" Der’ Nutritionswerth der Fleischbrühe‘ ist ge- 
BE, sie‘ wirkt einestheils durch ihren ’Gehalt'an 
Bitractivätöffen als 'Reizmittel auf die Schleim- 
haut, und als belebendes 'Mittel für den 'Orga- 
nismus im Allgemeinen, anderntheils ist on ein 
wöhlschmeckendes 'Getränk. 


"Wenn die ‚Verdauung‘ in hohem Grade dar- 
niederliegt, 'sind die fetten Speisen sorgfältig zu 
meiden,, rk weil das Fett an ‘und für sich 
schwer verdaulich ist, sondern ‚weil es, wenn 
reichlich "vorhanden, di ‘andern Nahrungsstoffe 


einhüllt, und, die Einwirkung des Magensaftes 


auf bseiben beeinträchtigt. Desshalb ist den 
an Dyspepsie Leidenden der Genuss von Sar- 
dellen und Häringen, zu untersagen, da dieselben 
schr reich an Fett sind, und die gleichzeitig 
vorhandenen ‚grossen 1 Mönßdn von Kochsalz die 
lösende Kraft des Magensaftes verhindern. Ge- 
‚hir, Leber, Nieren und Thymus (Kalbsmilch) 
sind zwar wegen ihres Eiweissgehaltes sehr nahr- 
‚haft, allein da sie in Folge des eigenthümlichen 
änlalomischen Baues nach der Gerinnung des 
Eiweisses sich in eine feste, poröse Substanz 
kbA schwer verdaulich., 


‚Die Eier gehören wegen, ihres Reichthums 
an Eiweiss, und Fett zu den. nahrhaftesten Nah- 
rungsmiiteln, werden aber: von vielen Kranken 
wegen ihres ‚Fettgehaltes nicht vertragen. Stets 
dürfen sie nur weich gesotten genossen werden. 


«Unter. 'den vegetäbilischen ‚Nahrungsmitteln 
‚sind:| Mohrrüben, :Wurzelgemüse, Spargel, Sel- 
lerie. als leicht verdaulich zu bezeichnen,  dage- 
gen. müssen. alle Kohlarten und: die grünen. Ge- 
müse! wegen (ihres ‚Reichthums an: Zellstoff, ‚und 
besonders: dası» Sauerkraut wegen der: ‚vorherr- 
‚schenden Milch-, und ‚Buttersäure, streng ‚ver- 
«mieden. werden. —: ‚Das rohe ‚Obst, zumal mit 
der;Schaale genossen, 'ist"immer den an Magen- 
ıkatarrh Leidenden schädlich ünd selbst ‚der Ge- 
auss;; von: Weintrauben darf nur in seltenen Fäl- 
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kalien gegen functionelle Störungen 


‚der ‚thierischen, Wärme beiträgt, 
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len gestattet) werden, wenn’ keine abnormeSäure- 
bildung | vorhanden‘ ist.‘ » »Auech die gekochten 
Früchte‘ pflegen nicht‘ gut‘ zu thun)) Unter allen 
Früchten: sind: Birnen am''Besteh zu! vertragen, 
dann. ‚folgen  Weintrauben , AUSB: de 
Pflaumen, Zwetschgen. yhl 1ohı dor iadl 


ie Milch wird öfters von solchen Kranken’ äuch 
nicht vertragen ‘und die Beschwerden des Pat. 
werden eher gesteigert als gelindert. | 


Wichtig ist bei allen Magenatlectionen Se 
Cultur der Haut, daher sind lauwarme Bäder 
und das Tragen von Flanell auf dem blossen 
Körper nothwendig, Die K anken ‚befinden sich 
ferner an 'höch Belögäiien‘ rten,! wo «der Luft- 
druck ein geringerer, und bei einer mehr trocknen 
Luft sehr" wohl," besonders dureh den Genuss von 
Molken. 


, Das. obengenannte Schriftehen des Prof. Petre- 
quin. (4) über die Anwendungder'milchsauren Al- 
der Ver- 
dauings Organe hat Prof. Foltg in'Lyon in der 
Union medical beifällig angezeigt, und dabei, ver- 
sichert,, dass, er seit, ‚mehreren, Jahren ‚die ‚von 
Hrn. Peiregum empfohlenen Salze:-in-zahlreichen 
Fällen mit dem besten Erfolg und nie mit Nach- 
theil angewendet. habe, Die! Hrn. Gensoul und 
Petregwin: sind ‚ gleichzeitig. auf‘ (den| Gedanken 
gekommen, -die, Lactate! gegen‘) verschiedene For- 
men: von ıDyspepsie ‚anzuwenden und. wurden 
dabei , durch die Studien des! Hrn.»Burin: de 
Buisson über: | die: milchsauren! Alkalien unter- 
stützt./ Petrequin ging:'von der Thatsache\»aus, 
dass. ‚diese Läctate: sich im «Speichel, in!»-der 
Galle, im» Chylus, in. der «Lymphe und im:Blute 
finden ;. dass die «freie .Milchsäure » ein:«Bestand- 
theil ‚des ‚Magensafts «und des \Darmsaftss ist); 
dass ‚der Magen in: 24, Stunden: ‚mehr «als «6 /Kilo- 
grammes ‚Magensaft »mit wenigstens -60 Grammes 
Milchsäure  liefert;,.dass. der Darmsäft:zur:'Ver- 
flüssigung und: Zerklüftung ‚den Alimente>nöthig 
istj er nahm ferner mit‘ ‚Dr. Lehmiann.'an, dass 
die, freie! Milchsäure nach den Gesetzen''der: En- 
dosmose: die Absorption der, verdauten Elemente 
und ihre. Ueberführung::in ‚das alkalinische:;Blut 
und (die Lymphe: befördert ‚und. zur: Unterhaltung 
indeim: die mit 
ihr ‚gebildeten. Salze: so: leicht‘ ‘verbrennen: Aus 
diesen ı Gründen! hielt! ser. die Milchsäure und ihre 
alkalischen Salze für: ein ‚wesentliches Bedürfniss 
der Verdauung: und versuchte sie (bei ‚allen func- 
tionellen. Krankheiten »det ‚Verdauungs-Organe: 


5 


‚bei: Gastralgie,', Gastrodynie,» »Pyrxosis, , 'Magen- 


säure, Anorexie, Indigestion, gastrischer und 
intestinaler Flatulenz, Er liess Pastillen aus 
5. bis 10. Centigrammes Soda-Lactat ‘und eben- 
soviel’ Magnesia-Lactat'‘ bereiten «und ‚vor 'und 
nach dem Fssen ein paar sölche Pastillen. neh- 


‚men, Lag ‚die Störung in der. Supel'dlinsseline. 


so liess er die Pastillen vor dem . Essen... 
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Munde vergehen, ohne sie zu zerbeissen und in 
Folge dessen ‚wurde der saure Speichel wieder 
alkalinisch, der in Menge unzureichende Speichel 
reichlich.: Bei Verdauungsstörungen im‘ Magen 
liess er. sie. vor und nach dem Essen einnehmen. 
Bei vorherrschender Magensäure gab er vor dem 
Essen 25>—50 Centigrammes Soda- und Magnesia- 
Lactat*) und nach dem Essen noch 2 —3 Pastil- 
len. Wenn. der Magensaft alterirt ist, . setzt .er 
dem Soda- und Magnesia-Lactat eine gleiche 
Quantität Pepsin zu. | 


MW. Krankheiten des Darms. 


a) Oiunpkisgiiee, des Duodenums und des, 
Magens. 


1: Frier. 'Sur!’uleöre simple du'duodenum. Gaz, hebd. 1864. 
Nr. :28.| Archiv » gener. Mai. ‚, ‚Ugeskrift for Laeger: u. 
‚ Brit. and, foreign: ‚med. chirurg. ‚Review. Janv., 1864. 


2,77, Verardini. -Intorno l'ulcero semplice rotondo..o per- 
forante ‘dello stomaco. Annali. univers.. di Med..Mi- 
'lano. Giugno 1864. 


3. A. Anstett. De l’uleöre simple BER de l’estöomac. 
Thöse.: Strash, a 


pe (1 ) ‚beichröibt die ‚pathologischen Ver- 
hältnisse des Duodenalgeschwürs, ‘das nur in ‘den 
oberen: Parthien dieses Darmstückes beobachtet 
wird, und’ grosse Aehnlichkeit ‘mit dem (einfachen 
Magengeschwür hat. Verf. hält bezüglich’ der 
Pathogenie: des Duodenalsgeschwürs: die Ansicht 
‚Vörchow’s ‘aufrecht, mach»: welcher das Magen- 
geschwür' nieht! in ‘der Wirkung des Magensaftes, 
sondern in’ einer «localen: Störung, ' der''Magen- 
cireulation begründet ist. Die Kreislaufsstörung 
besteht ‘sehr ‘oft in einem krankhaften Zustande 
der. 'Magenarterien,> sehr‘ oft auch in’ einer ©Ob- 
literation dieser Gefässe, welche zu einer hämorr- 
hagischen' Necrose Veranlassung gibt. Virchow 
gibt jedoch zu, dass manchmal auch die Venen 
das ursächliche‘ Moment 'abg€ben, und dass Un- 
regelmässigkeiten im Kreislauf der Pfortader, 
acuter oder: chronischer Magenkatarrh ' auchdie 
genannte Affection' veranlassen können. Ist ein- 
mal die ’hämorrhagische Necrose gesetzt, ’so wird 
‚die mortifieirte . Parthie durch den 'Magensaft, 
der auch ‘im ‚Duodenum : noch sich’ 'vorfindet, 
aufgelöst, und ist das Geschwür hergestellt.' Verf. 
fand nach seinen Erfahrungen unter 261 Fällen 
von einfachen, noch vorhandenen oder vernarb- 
ten Geschwüren, im Magen’ oder Duodenum,' 28 
oder: 10,7. 0, welehe‘ im’ Duodenum existirten. 


*) H!! Foltz, ’ welcher’ dem Hi''Petreguin sonst überall 
beistimmt, hatı nur in Bezug: auf! die Behandlung » der 
Magensäure, mit den.‚genannten Salzen „einiges ‚Bedenken; 
doch bemerkt er, dass H. Petreguin, durch diese Salze die 
Magensäure nicht heutralisiren., sondern ihre Erzeugung 
verhindern wolle, 


Zufälle veranlasst, So Thrombose der; 
Verschluss des D. ‚choledochus,, Veränderun BR 
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Das. einfache «Magengeschwür ist wieliühäufiger 
beim weiblichen, als’männlichen Geschlecht, "und 
unter 54 einfachen 'Duodenalgesehwüren gehör: 
ten 9: dem’ weiblichen; und'‘45 dem’ männlichen 
Geschlecht an. Das Duodenalgesehwür' ist: am 
Häufigsten im »Mamnesalter, » 3/," derıKranken 
standen‘ zwischen 30: und 60 Jahren, 

Die Fälle von= »Duodenalgeschwür:' »theilen 
sich in'’zwei Hauptgruppen,; nach ‘dem Verlauf, 
welcher 'acnt ‘oder)ichronisch ist. Anatomisch be: 
trachtet hat: man .nur einen chronischen Ver- 
lauf; "in den acuten Fällen endigt die Krankheit 
fast constant‘ durch eine RAD Peritonitis«in 
Folge von Perforation.“ iaisı Hol 

Die chronischen Fälle muss, man; ‚wieder in 
zwei Gruppen. abscheiden:: 1) in ‚den. einen,gehen 
dem ‚Tod nur einzelne, . scheinbar ‚wenig gefähr- 
liche; Erscheinungen voraus; ‚2). in... den, .andern 
beobachtet man mehr weniger lange. Zeit vorher 
schwere ‚Symptome; ‚welche ‚diese; ‚Affeetion. ıoder 
eine; ‚andere.,ıschwere | Unterleibskrankheit Ver- 
muthen. lassen... . In,, ‚der. ;„zweiten. Gruppe. ‚kann 
man ‚die verschiedenen Folgezustände ıdes Duo: 
denalgeschwürs verfolgen, .:und..'zwar.;je, nach 
seinem Sitz, Adhäsionen, ‚mit ...der, Leber.,;den 
Gallengängen, der Gallenblase, wenn der, Sitz 
an der..vordern Wand ist, oder ‚Adhäsionen ‚mit 
dem Panereas, der Pfortader, dem Ductus, ‚chole- 
dochus und dem subperitonealen ‚Lelgewebe, 
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wenn das Geschwür nach hinten ‚sitzt. ‚Ja an 
deren Fällen bildet sich... um. ‚das, eschwit 
neues Bindegewebe, welches ‚durch die ‚ mecha- 


nischen Wirkungen, seiner N RENTEN ‚ernste 
>fortader, 


die eine ‚Reihe von Lebersymptomen_ im, 
haben. 


„& 


Manchmal ‚verursachen die. Jurch _ die 


Entzündung. der Serosa hervorgerufenen Schmer- 
zen hefüge nervöse Reflexerscheinungen. ‘Ein 


häufiger. Folgezustand. des Uleus.duodeni ist auch 


Dilatation des Magens, ‚und ‚Hypertrophie ‚seiner 


Wandungen.. 

Die Diagnose des chronischen, Duodenalgs- 
schwüres stützt sich theils auf Symptöme, welc 
ihm wie dem Magengeschwüre, zukommen, . theils 
auf Symptome, welche ihm eigen sind. In der 
Wirklichkeit aber ist die ‚Unterscheidung ‚der 
beiden‘ "Gesehwüre von "einander, wie von der 
Stenose des 'Pylorus Blefchimäsdib" unmöglich. 
Die hervorragendsten Erscheinungen’dieser Krank- 
heit sind Dilatation des Magens, ‘eine!idurch Ad- 
häsionen ‘des’ Duodenums“'mit dem! Pancreas 
veranlasste Geschwulst'in ‘der! epigastrischen ‘Ge- 
gend. und: endlich Teterüs »'mit> anderen“ Leber- 
symptomen. Namentlich:die beiden letzten’Symp- 
tome »sind dem’ Duodenalgeschwüre \eigen, aber 
selbst'i'wenn sie »hinlänglich-constätirt’ sind,)'so 
ist es schwierig, das Duodenalgeschwür vom Krebs 
des ‘ Pylorus und (andern »» Leberaffectionen zu 
unterscheiden, In’ dersacuten' Form 'und) in’ den 
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chronischeh «Fällen der ı ersten Gruppe ist: Halt 
Diagnose: BEE BRUNS «loe. alais 

burn BRONR oHgıniie layı Zur nad! 
toltesnihn! on | “ lain sid 
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b) » Järmiayopebsie." 


Bachelets Rechibrichen: sun :la Bin ilöokeoecale. Union 
3»  ‚m6d..1864., Nr., 116, et Pe ‚d 
tal 49 MIEF2 
in Dr «Bachelet: era ch seit 1850! anit 
jener: Art von Dyspepsie; ‘die er: Tleocoecal-Dys- 
pepsie'' nennt, »und’ darunter versteht‘ er; jene 
functionellen ı Verdauungsstörungen ‚welche: im 
Coecum, im:«Colon !;ascendens,'Colon |transver- 
sum ©und im Anfang des’ Colon idescendens ihren 
Sitz haben. Die: letzte! Partie‘ desDickdarmsist 
bei (dieser Dyspepsie‘'viel' seltner) und nur: dann 
betheiligt, ‘wenn die Krankheit alt: ist und» »be- 
deutende‘ Fortschritte’ gemacht hat, Nicht alle 
Theile des Nahrungskanals! haben eine gleiche 
Verdauungskraft ' für ‘alle Nahrungsmittel. Je 
nahrhafter ein: Nahrungsmittel ist, um so länger 
verweilt'ies'‘im' «Magen, um so mehr Stoffe‘ wer: 
den im'Dünndarm 'absorbirt; um“ so'\'weniger 
hat !der' Dickdarm mit 'der Verdauung zu»thun. 
Je: weniger 'nahrhaft dagegen seine Speise: ist, 
wie z. B. die Vegetabilien, desto kürzere: Zeit 
verweilt sie,,im ‚Magen, desto schneller geht sie 
in den Diinndarm ‚über, ‚wo..ihre Absorption, ‚nıll 
ieh un in ‚den! ‚Dickdarm. zu ‚gelangen, WO, für 
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Die u a Br din inner hund De 
samer und doch ‚viel. weniger: lohnend,. die Quan- 
tität., der. ‚assimilirten, ‚Stoffe. ist „im -Verhältniss 
zur Arbeit, ‚und, «zum. Volumen,.der ‚eingeführten 
Nahrungsmittel, ‚unbedeutend. Diese Thatsache 
wurde bei Menschen mit einem künstlichen After 
erkannt. Der Diekdarın _ ‚ist kein träges, oder 
passives, Organ, er ist, bei, ‚der ‚Verdanung, vieler 
unserer, ‚gewöhnlichen Nahrungsmittel stark be- 
theiligt. Er ist "besonders während ‚des Schlafs 
thätig, zur Zeit, wo zur Vollendung der Ab- 
sörption! der alimehtären Produkte "die Rube der 
Nacht nöthig ist. Wenn‘ ‚der Schlaf ‘fehlt, 86 ver- 
‚kündendie” gebrochetien Kräfte "mehr "ler. ge- 
störte "Ernährung "düireh’ die‘ fehlende nächtliche 
"Resorption als den’ Mängel) der "Ruhe 'des'Kör- 
‘pers. Wenn" änderseits' die nächtliche Absorption 
‘des Dickdarms dürch irgend eine’ Ursache un- 
"möglich "gemacht ‚wird, so ist der Schlaf gestört, 
unvollkommen oder’ ganz unmöglich! ‘Daher 
'mägern’ "auch alle Kranken ab, die mehrere Jahre 
an’ dieser’ D’yspepsie leiden ;'' "denn die 'stickstöff- 
freien’ Nahrungsmittel, welche" ‚dem Körper die 
Fettstoffe liefern, sollen ja im Dickdarm ver- 
daut werden, während sie nun hier nur neue 
‚Störungen "verursachen. Da ‚aber die‘ Respiration 
und die "Wärme: “Erzeugung "unterhalten ‘werden 
muss, „80 wird. das Fett. des. Körpers. ‚dazu. ver- 
wendet, Die Abmagerung wird ‚aber um.‚go,.auf- 


‘VON KEINGER./ 1 7 YA LIE . 


"Kindheit 'und"in‘ 'der Jugend.'' 
'kömmt es leichter 'zur Entzündung: Man soll’in 
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fallender, 'dä sie:'mit den unbedeutenden: Krankt 
heits!Symptomen nichtin Verhältniss steht. Der 
Kranke'.klagt zwar beständig, «aber 'er ‚ist bei 
gutem Appetit, isst mit“ Vergnügen, und,.kann 
zuweilen selbst «viel essen, «aber;i.die stickstoff- 
freien «Nahrungsmittel! gehen: für: ihn ‚verloren.*) 

‚Die 'Tleo-coeeal-Dyspepsie: ist» eine Functions- 
Störung ı ohne!’ nachweisbare! Veränderung: » des 
organischen Gewebes. der Schleimhaut ;.:eine Ver- 
änderung der: Sensibilität, ı ohne: Zerstörung! des 
Nerven-Gewebes; sein: ‚Fehler: in der». Secretion 
der Darmdrüsen, ohne Entzündung dieser Drü- 
sen; ein 'Mangel an Energie in’ der ‘Absorption, 
she Desorganisation' der absorbirenden Gefässe 
und diese’ Phänomene zeigen sich ‘am dentlich- 
sten im chronischen Zustand ' der” Dyspepsiei 
Man’ könnte 'sie! nach 'nnserem Sprachgebrauch 
unter /die' nervösen' Krankheiten - einreihen, ‘ wenn 
nur mit" dem’ vagen "Ausdruck „nervös“ etwas 
gesagt, etwas erklärt wäre. Und zudem'ist dureh 
nichts’ bewiesen, dass die Nerven der eigentliche 
Sitz’ ‘der "Krankheit! sind.’ Die ''Funetion‘' des 
Dickdarms ist aber‘ nicht ganz unterdrückt, aber 
sie'geht unvollkommen, imühesam und 'mnter 
Schmerzen’vör sich. ‘Da bei dieser "Dyspepsie 
die’ Ernährung“ leidet, 'so "führt | sie zur Schwäche 
und zu’ einer'imehr) oder weniger hervortretenden 
Anämie‘ und die‘ manigfache "Rück wirkung‘ ‚der 
Anämie auf die'Nerven' versteht sich’ von’ selbst: 
Sanknis’ moderator" nervorum, aber 'nur' ein'nor- 
inales’ Blut "kann 'diesen‘'' Dienst’ leisten. "Wird 
das Blut dureh ein’ tonisches Regime wieder auf 
seinen normalen Zustand zurückgeführt, dann 
beruhigen sich’ die 'Nerven'und'' die Tleo-eoeeal- 
Dyspepsie wird gleichzeitig 'geheilt.**) "" unn») 


u Praedisposition." Das 'günstigste"Lebensalter 
für ' die" Tleoscoeeal-Dyspepsie’ist""das “der Er- 
wächsenen, 'w6"'die’ Verdauung’ nicht "mehr "so 
leicht’ und so schnell: vor’ sich 'geht,’wie: in’ der- 
‘In ‚diesem Alter 


jedem Alter auf! das erste‘ Uebelbefinden nach 
einer schlecht gewählten Diät achten; denn die Fort- 
setzung einer fehlerhaften Diät’ führt immer zu'einer 
Krankheit, nur wird"'diese bei Kindern''eine En- 
teritis, beli jungen Leuten ein Typhöid, im . vor- 


geriiekten‘ Alter "die Tleo-coecal:Dyspepsie sein. 


Bejahirte" Leute, die in "ihrem "früheren » Leben 
nicht an’ Verdäuungsstörungen gelitten 'haben, 
werden’ selten von’ der Ileo-coecal-Dyspepsie' be- 


fallen, um’ ‚so rg ring) die in vihröm gänzeh 


“2 317 £‘ } rt} 





ltr Br, 


RIrE 


vo) Aber 'hach CH Bernard ist‘ die Verdauung der Fette 
dem Pankreas zugetheilt. Ref. 

*%#) Dieser Satz mag praktisch wahr sein, aber nach 
der: Theorie'des’ Verfassers ist’ ier. nicht begreiflich ; denn 
die ‚Anämie ist! js Folge und nieht. Ursache: der Dyspepsie 
und'man'.kann einen Zustand ‚nicht AMERREN ee 
dass män’!seinel Folgen aufhebt,: Ref, NER TRNNS 
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Lieben‘ über‘ ihrem‘ Magen) geklagt haben). Der 
Heo-coeeal-Dyspepsie’ verfallen iin ('erster “Reihe 
die schlecht: ierzogenen Kinder,‘ welchen! «ihre 
schwachen und''mwissenden Eltem«'gestatten; 
zuojeder Stunderdes Tags, je! naeh'sihrem’s Be: 
lieben Obst, Pastetengepäck,) Zuckerwaaren,' Ka: 
staniem oder" Kartoffeln zu verzehren, ‘Sänglinge, 
denen) man zu‘ bald’ ausser’ der«Milch’ noch san- 
dere Nahrungsmittel! zukommen lässt, «bekommen 
oft: Durchfall und für . das. spätere) Alter: eine 
Der zur: ar Een er IV 
bussü ob 

Das: veibliche each je dinneht Dyspepsie 
A ‚ausgesetzt ‚alsi,das', männliche: ‚bei | seiner 
sitzenden Lebensweise und seiner geringen.Muskel- 
thätigkeit! wird, die, vitale Bewegung‘ nicht hin- 
Jänglich. ängeregt..und „sein ‚Appetit ist. .beinahe 
immer ‚träge .(?). «Es-sucht ‚den ‚Mangel an Appetit 
durch die’Wahl von.angenehmen, aber, schweren, 
unverdaulichen. \‚und „nicht ‚nahrhaften , Speisen 
auszugleichen;, ‚Diese‘ Speisen, beschweren ‚den 
Darm, und; machen den, Appetit. noch ‚launiger 
und. die ‚Ileo-coecal-Dyspepsie „schleicht ‚sich! bei 
Fortsetzung dieser Diät. allmälig., bei. Männer, 
die, viel‘im, Comptoir oder im;Cabinet ‚arbeiten; 
und:,dabei ‚ein körperlich unthätiges Leben führen, 
verfallen ‚ebenso, ‚doch, minder:! ‚häufig, ‚ wie die 
Frauen,; dieser ‚Krankheit. ‚Diese Dyspepsie, ‚zählt 
auch zahlreiche Opfer, unter den, reichen, :Land- 
bewohnern, .die.in Müssig gang ein ‚üppiges: Leben 
führen, ‚besonders , wenn sie |‚vorherrschend ‚von 
‘den ‚Erzeugnissen: ihres ‘Gartens ‚und. von: den 
Ergebnissen ‚ihrer; .Milchwirthschaft. ‚leben....iJe 
thätiger,.die Menschen, desto » grösser ;die ;' ‚Ver 
dauungskraft ihres ‚Dickdarms,. 15 | 


un Aetiolögie: Die Gewohnheit, zu. jeder, Stunde 
des Tags verschiedene. Speisen, ohne Hunger ‚zu 
he ist die, ıgegrähnliehste ‚Ursache ‚der, Darm- 
n.,oDie'. unregelmässige 'Essenszeit 

schadet nicht, wenn (gute Nahrungsmittel genossen 
‚werden ;: «wohl ‚aber bringt sie  Nachtheil; ‚wenn 
‚die» Nahrungsmittel: schlecht ‚sind... Ausgewählte 
Gerichte „entschädigen: | für ‚die „Langweile ‚ihrer 
Erwartung, aber ein verzögertes und dann schlech- 
tes Mahl,bringt! dem Darmi,eine ‚exnstliche, ‚Ge- 
fahr. „Die Entstehung ‚dieser Dyspepsie, wird ;bei 
müssigen:. ‚Leuten, ‚vor ‚allem ‚dureh‘ den; häufigen 
(senuss .ı von; Fastenspeisen „und bei | allen. Er- 
wachsenen: durch: die traurige. Manie, zum Früh- 
"stück reine, Milch, ‚oder; Milch, mit. Kaffee, ‚oder 
Milch. mit Chocolade, zu. 'geniessen, ‚begünstigt.*) 
Diese Stoffe nähren wenig und belästigen den 
unteren Theil des Darms in hohem Grade. (?) 
Es ist, hier,natürlich Risk vom au diRgeh die Rede. 
at Ks! ist "ein unbegreiflicher und unter‘ dei ‚französi- 
schen’ Akrzten'' ‚allgemein verbreiteter' Wahn‘, "dass: Kaffee 


‘mit 'Milch nachtheilig! sei "während in Deutschland! ‚der 
Milchkaffee das allgemeine Frühstück |bildet.in-Ref,n »»%! 


täten besteht, 
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Nach ımehrjsoder wehiger zählreichen Diätfehlern 
stellen sich schwer»zuöbeschreiberide! Anfälleıvon 
Uebelbefinden ein, welche allmälig häufiger und 
fühlbarer werden, bis sich endlich eine Indigestion 
offenbart. Nach..B.., wird. diese ‚Dyspepsie aus- 
schliesslich durch schlechte Nahrungsmittel ver- 
ursacht z umd» wenn; ’man die» (ualität»‘der \Spei- 
sen durch die Quantität 'zuW' ersetzen sucht, so 
wird die Gefahr dadurch nur gesteigert. Unter 
solchen: Umständen funetiöniren \ ‚die »Eingeweide 
von! Tag) zw Tag schlechter). oder‘ ‚widersetzen 
sich geradezu :jedersneuen) Anforderung: undıes 
kommt) nun. zur « Dyspepsie; oder „ı»'was)inoch 
schlimmer (ist; zu einer »Entzündungni dern Wer: 
dauüngsorganes'Die anderen: Ursachen, wie sex- 
cessive » Ahnsttengungen; | heftiger; Verdrussi, «be+ 
unrühigende: Sorgen; Kommen | bei‘ der'«Genese 
dieser Krankheit ! nur: insoferne.: in Betracht, 
als: isie/ die Schwäche» vorfinden, »wel- 
che: die Folge der: ‚schlechten Nahrungsmittel ‚ist. 
Die unzureichende ‚Ernährung‘ durch! unpassende 
(Qualität der: Speisen’ und» noch: daziv verbunden 
mit, Müssiggang: und ‚andern  hygieinischen  Feh- 
lern trifft man namentlieh «bei ‚Reichen‘! sehr 
häufig und 'sohin ist salıch': die: Tleocoecal -Dys- 
pepsie bei: dieser asteh Andı eine gen 
Erscheinung! vis) .“ A 


Auch die Erblichkeit Agurit 'ünter den ‚Ur 
sachen dieser Dyspepsie, aber 'sie bleibt im la- 
tenten’ Zustand, ' bis eine fehlerhafte "Diät den 
Anstoss zum Kusbrudht der Krankheit" gibt, und 
dieser 'erfolgt "umso leichter, "da ‘die Kihider’is 
häufig das: alimentäre'Verhalten und die Lebenis- 
weise ihrer Eltern annehmen. Alle Autoren 'be- 


zeichnen 'als Ursachen dieser’ Dep“ AR 


1). Excesse an der Mafel.” ‚Diese, "lässt Verf. 
nur dann als Ursache der Dyspepsie zu, wenn 
das Mahl vorherrschend aus weissem oder wild- 
perndem (Faisandee) Fleisch, aus, Fischen, Ge- 
müsen, Früchten, Pastetenbäckereien und ‚Crudi- 


alla‘ sh 
2) ‚Die: wässrigen Getränke, a der. Hitze 
löschen ‚tonische; Getränke ‚den ‚Durst; das reine 
Wasser aber. vermehrt ibn. Dazu Kommia ‚noch, 
dass ‚es. den, Appetit ;' ‘vermindert. ‚und ‚die ‚Ver- 
dauung‘.der | Bingeweide, ‚schwächt.*). ‚Mit, dieser 
Verminderung: des: Appetits:.trifft ‚das ‚Verlangen 
nach, Früchten ; und. Gemüsen, zusammen; „So 
wird. der ‘Organismus ‚armı,und ‚erschöpft: und,.es 
entstehen: mit: .bedauezlicher ‚Leichtigkeit ı Einge- 
weide-Entzündungen., Auch, hat.das ‚heisse, Wetter 
zu.‘ treuen Begleitern „die. Entexitis ‚und, ;die, Dy- 
senterie, md nu ejenigen, denen ‚es, .nur,eine, ya 
anotattls” 


Y 
17 191 un 


| wrebalsi ti st milloe ‚anatsil 
0 ia -basıd ‚nah iu 


Er Da; shüssten denn ‚die Bee en Na- 


. 
il 


kanntlich ‚die starkeı n waere er die "stärksten Esser. 
Wit verWeisen'‘ Hbtigen s auf as, was ‚oBehl vom Mitch 
kaffee gesäpt Bag: Bet, gunı9 


‚turen, haben ‚| ‚als.die, Densseheihg: ‚denn „bei: ‚uns, sind, be- 
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pepsie''bringt, » dürfem' sich als momentan“'privi- 
_ legirte‘Opfer' betrachten. Die’Menschen erkrauken 
viel öfter durch den ‚Missbrauch‘ des’ \Wassers; 
als durch den Missbrauch des Weins.*) Die 
Menschen 'sollen däher'bei' heissen "Wetter \kein 
reines Wässer; 'sotiderh Wässer mit: Wein, Rhaim 
oder" Kafeettinkeh. mul Sdbeinonde 00 ı 
sib gyı 1 Yerdhlsg date? Eine Heniger ver: 
drüss’ und" Starker Kümmer'durchzittert den 'gan- 
zen Körper und kann bei längerer Dauer dem 
Darm, wie dem ‚übrigen Organismus, einen grossen 
Theil seiner ‚Functionsfähigkeit, rauben; ‚geniesst 


dir 


nun ein ‚solcher Mensch auch noch. für gewöhn, 
lich unzutri Jliche. Nahrungsmittel, so ‚sind die 
günstigsten i edingungen _ Dur A Tleo- -c0 ecal- 


Dyspepsie, gegeben, u. 11 load 


ıhaiW/ 
4) Geistesarbeiten,, wenn; ‚sie, müde Genuss 
von, Fastenspeisen, ‚und ‚mit, ‚dem; ‚Mangel an;Be- 
. verbunden sind,,‚drohen, Dyspepsie. f 
),:Geschlechtliche Excesse;iderem schädlicher 
ge noch «durch ‚eine; \unzureschende', Ernäh- 
rung; Beän: Wh ‚liefern: je a viele 
um agllye ‚119g | 
re ‚Krdhkheit.| Dielirebyeflepie 
veräinderb ihre Erscheinungen mit ihrer, Dauer, 
besonders in Bezug auf (die Rückwirkung» des: 
Darmleidens auf den: Magen, welche: anfangs 
längere Zeit nach dem: Essen, später oft: vun? 
mittelbar darauf auftritt, so dass man oft den 
Magen für den Sitz des ptimären'\Beidens’ hielt. 
Mit‘ ‘Umgehting 'änderer von den‘ Autoren! auf- 
gestellten Formen)“ der! Dyspepsie "unterscheidet 
Hr.’ Verf" ‚einen: acuten‘ und: einen ‚Chronischöis 
ZUR, 189907) - osil | 


is } . irn 1/1 ir 47 


ri 2) BarEE 1113 


staarle 


[> deute. Buständ dird Snur'im' Anfang’ er 
Krankheit »bei üigenauer ’ Beobachtung‘ 'wahrge- 
nommen; aber dann‘ gewöhnlich für 'eine Magen: 
Indigestion’ gehalten.) Die Zunge ist) belegt,‘ ‚der 
Appetitnull, ' der’ Kopf’sehmerzt, ' auch” ist" ‘ein 
wenig Fieber): zugegen; als dechiääte Erschei- 
nungen! haben’ wir: eine. träge" Ernährung, Kör- 
perschwäche, unbesehreibliche' Uebelkeit) 'Wider- 
willen gegen Bewegung : wie’ gegen ’geistige’ Ar- 
beiten, Aber, der erste Anfall ist nicht, von 
En. Der hier vorkomt \ende Gastrieismus, 
ist für Hın. Verf. Huf der Verk inder der Deo. 
coecal- -Dyspepsie, de „häufiges, jedoch nic ht eon- 
stantes Symptom di eser ne ren. Dieser Gast. 
eismus ‚geht leicht: vorüber, wenn 'er aber ‚öfter 
wiederkehtt, wird er, ‚hartnäckiger, ‚selbst ,\ ‚wenn 
er mit milderen Symptomen , mit schwächerem 
Fieber auftritt. Je öfter die Anfälle kommen, desto 
weniger 2 acut sind ‚sie, die Reaction ‚des Magens 


3,.19° 
ads eu BER ‚ins == om „ettal 


sie zobsiw 1Sds »shıauı? assısr aid. edied nis Ass 


'#) Istısyun insofern wahr,sals (die Hieikteri: ‚Merisihius 


nicht ins der'Lage! sind: ze er 
zu können. Ref. 1 IgoA as ein Tade waırtgo 


\ 
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trittoimmeromehr;iizurück und'-die Affektiom des 
Diekdarms© dafür: in''den'!'Vordergrund. Diese 
acutel/Periode:iist jebem so'" leicht‘; zucheilen wie 
der idiopathische. Gastrieisnus,' mit'ıdem''sie 'ge: 
wöhnlich verwechselt: wird.» Ein.ıBrechmittel, 
ein Purgansı»und vor»allem- "absolute Ruhe'des 
verletzten‘ Organs'ıbeseitigen 'den (Zustand: für 
längere oder kürzere) Zeitz; nur'die Wiahl einer 
EISEN Diät ‚kann ir Heilung be- 
wirken. N 


4 F BA orie f an 5 . h =. 
+) 1131 ISIN GABEIe ui iI9VD 


‚Der ehe Zustand, Die acute "Periode 
kann wegen, "ihres milden Auftretens, ü überselien 
werden, sie, kann ‚aber, auch ganz fehlen und 
dann schleicht sich die ‚chronische Darm - Dys- 
pepsie in  tückischer und dadurch gefährlicher Weis se 
herbei. Zuweilen besteht ein Mitteldin; zwischen 
acutem und chronischem Auftreten oder ein Schwan- 
ken! zwischen‘Bessering :undRückfällen; dasimo- 
nate=> und’ selbst jahrelang ' dauern kann: ‚Bei, der 
chronischen’ Ileocoecal - Dyspepsie: ' unterscheidet 
Hr. /Bachelet örtliche und: allgemeine Symptome. 
Die” wichtigsten örtlichen Symptome sind. der 
Schmerz, die Beschaffenheit der Zunge; der 
fehlende "Appetit, der ES Durchfall ‚und ‚Ver- 
stopfung. 2 ni er 


Der Schmerz in der Magengegend und; 
den Hypochondrien ist besonders zu Anfang Ku 
Krankheit sehr mässig ,_ mehr ein Gefühl ‚von 
Unbehagen ‚, von Druck, Angst, überhaupt, eine 
schwer zu "beschreibende Störung;, dabei, eine 
mehr. oder weniger markirte, we Bor- 
borygmen und ‚ein Gefühl von ‚Ameisenkriechen, 
welches durch , ‚die ‚Contrattionen des. kranken 
Darms. erzeugt wird. er, Sitz der, 'Schmerzen 
wechselt; er haust‘ am häufigsten in der. Ma- 
gengrube , | etwas seltener im. rechten und am 
seltensten im linken Hypochondrium. Je’ älter 
die, Krankheit ist, desto schneller folgen die 
Verdäuungs - Beschwerden” auf das Essen, desto 
lebhafter. treien sie im Magen auf und vernichleh 
dessen Function. ‚Diese consecutive Erscheinung 
veranlasst sehr oft Fehler in, der, ‚Diagnose, _ in- 
dem man die Wirkung für ‘die Ursache nimmt. 
Anfangs erscheint der Schmerz 3 bis 6 Stunden 
nach dem 'Essen, : sohim zur Zeit, wenim»die Ver- 
dauung im Dickdarm beginnt. (2); später »folgt 
er immer schneller ‚auf das Essen und, hält, den 
ganzen Tag über a an, namentlich besteht er in,der 
Nacht, wodoch der Schlaf die Absorption des Dick- 
dans erleichtern ‚sollte. Kt, ‚verbreitet sich oft 
Rildken, auf die Beine, al \ieren und ist, nich! 
selten am andern Tag verschwunden oder. auf 
andere Theile übergegangen. Solche wünder- 
bare "Wendungen: macht'-der,:Schmerz besouiders 
dand,; wenwidie, Krankheit sehr! alt-ist.2«.Inidie- 
sem» Rall lassen sichi auch > die :Intestinal -/Con- 
tractiohem' rascheri»und»:stärker hervorrufen als: 
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im; normalen Zustand ünd diese; Gontraetionen 
verursachen’ das Gefühl‘ einer aufsteigenden Ku- 
gel, die von: der» Uteringegend bis’ zum‘ Magen 
und selbst: bis «zum Pharynx 'geht,'.'woosie ein 
Strangulatiönsı- .Gefühliierzeugt. »» Ber Männern 
kommt übrigens‘ dieses’'Gefühl selten zur .Beob- 
achtung, doch (hat es Hr. Verf. ve re Mal bei 
Visceiek ganz deutlich: angetroffen." bo sam 


Die Beschaffenheit der Zunge. A gongbgegng 
zuverlässigen Anhaltspunkte für die Diagnose. 
Die. Zunge ist ‚anfangs , weiss belegt, verliert 
aber a mählig ihr saburrales ‘Aussehen. Zuweilen 
ist der Beleg. ganz schwach it verschwindet 
vollkommen um ‚die Mittagszeit. ‚Bei, der ver- 
alteten. Dyspepsie kann . die ‚Zunge, roth wer- 
den, ein Zeichen, ‚ dass sich. eine ‚Enteritis” eht- 
wickelt DR NE il ang di Bann 


«Der Durst! ist adltan: debhafi>d im: nick 
oft durch einen‘ 'Widerwillen's gegeiv wässerige 
Getränke" 'vertreten auf deren Genuss: sie sich 
kränker:i fühlen. Zuckerwasser: mit etwası Wein, 
Rhum : oder ihr Kaffe sind» aber, will: 
kommen." IR} 177] DE risdoe 


Der Appetit bleibt auffallenderweise ungestört, 
und wenn er verschwindet, so kehrt er bald 
wieder, und diese Thatsache "spricht dafür, ‚dass 
der Magen selbst gesund ist und nicht der Sitz 
dieser Krankheit sein kann; daher ‚dieser Kampf 
zwischen dem Appetit und "der Verdauung durch 
den Darm. Uebrigens hat dieser Appetit seine 
Ordnung verloren, er macht sich zu jeder Stunde 
des ‚Tags und selbst. in. der, Nacht bemerklich, 
ist ‚bald sehr mässig, bald. sehr heftig und‘, ver- 
schwindet ‚oft ‚plötzlich in dem Moment, wo der 
Kranke, sich zu Tisch, setzt, oder nacht er 
die geringste ‚Quantität von ‚Speisen zu sich ge- 
nommen hat, oder ‚er kommt eine Stunde nach 
einer "ausgezeichneten Mahlzeit wieder und ist 
dann von einem. wahren Schmerz begleitet. Der 
Kranke, der zu jeder Stunde oder bei ‚jeder 
Anwandlung von Hunger isst, "verschlimmert 
‚und verlängert ‚dadurch ‚sein Leiden , wenn es 
auch nach nun ‚Genuss "momentan gemildert 
wird, 


Eröheöhen shi aklkire En erscheint nur nach 
starken: Diätfehlern.' dad wisbanidl ni "eniinab 


"Durchfälle, Hari, ‚nicht immer "auf. die Auf- 
treibung, des Darms, auf die Borborygmen und 
Koliken; sie erscheinen nur, wenn ‚schlecht ge- 
wählte Nahrungsmittel eine weniger oder mehr 
vollständige Indigestion verursacht, oder oft wie- 
derkehrende MEUREINSPCT, eine, Enteritis ‚erzeugt 
haben. ag 


4 Ti 130 

"Die Vereiepfiig: et dien a Er 
ek bei »dieser rer. Sk ‚‚sieı:hat ihrem 
Grund in einer mangelhaften Secretion: der:Darm- 
schleimhaut und wenn :noch.eine! Verminderung: 
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der: Contraktilität des Därms dazu . kommt, dann 
wird. «sie» um!» so, \hartnäckiger: er ‚trotzt ‚den 
ira enge und) den Hiystitreuin 1 air 
MW 3 1a 

Bikes ring Symptome sind, von. beson; 
derer, Wichtigkeit, denn wenn,sie,,auch nicht 
immer die chronische Darm - Dypepsien oflenbp: 
Adıden order hnleek ‚aufı die, besondere. Natur, dieser 
Krankheit, 193sakl Hsd’ Ans bu 1q 


hr Ei "Kopfschmerz ist das. unwandelbare Zei- 
chen der gestörten Tieo- Coecal- Verdauung, un 
derselbe erscheint lange vor.dem ‚Ausbruch der 
andern Symptome. Er belästigt ‚nicht so. sehr 
durch seine Heftigkeit als durch seiue ‚tägliche 
Wiederkehr. Er steht immer mit der ‘Darm-Indi- 
gestion in’ 'Verhältniss) stellt sich‘ ein 'mit (dem 
Beginn der’ Verdauung im 'Därm’ und’ verschwin- 
det, sowiediese' Verdauung vollbracht ist! Er 
ist: Isdhörl soiheftig,; "dass. eridie Kranken zwingt, 
sich seine’ momentane‘ Erleichterung durch Ruhe 
im Bett zu verschaffen.‘ 'Er' hat: seinen Sitz’ in:der: 
Stirne und im Umkreis der Augen, seltener auf 
einer Seite des Kopfes oder im Hinterhaupt. 
Die. Bewegung ‘und .'das\‘Beugen‘ ‚des ‘Kopfes ist 
peinlich ‚oft unmöglichv Zeit, Ruhe und‘ Diät 
mildern‘iund'' vertreiben diesen Schmerz; (aber 'er 
kehrt 'den’andern Tag wieder, wenn rn Darm- 
er: von neuem ht wird. dg 


Be ‚Schlafinsigkaikı ee! Ne Bern ut 
pr Uhr, Morgens ‚geht, ‚dem Kopfschmerg ‚vorher 
oder, folgt:;auf ihm;.:das; Erwachen ;zu einer: be- 
stimmten; ‚Stunde; ist. .das..wichtigstei,und., merk; 
würdigste Zeichen der Ileo - Coecal - Dyspepsie. 
Hr. Verf. hat Kranke gekannt, die In jeder 
Nacht, genau,.zu; ‚derselben. , Stunde aufgewacht 
sind, | worauf ‚sie,,kürzere ‚oder»längere Zeit/nicht 
wieder/einschlafen' konnten *)...,.Er erklärt. .dieses 
Erwachen;.' durch. ‚die „gestörte |. Absorption. im 
Dickdarm, die | zuw..dieser., Zeit. ‚hätte! ‚geschehen 
sollen,, Chamel hat |;diese.- Schlaflosigkeit. ‚und 
die Muskelschwäche .nach. einer; schlaflosen Nacht 
wohl ‚gekannt, aber. ihrei Umaohaı BR: erkannt; 
ex /suchte sie im Magen. yungswad gl 


| Herzklopfen. wird bei "one PS oft 
beobachtet und. erklärt, sich, ‚durch ‚die ‚Rückwir- 
kung des Darmlei ens;;,; da, sich „zuweilen ‚eine 
starke ‚Präcordial . Angst ‚dazu gesellk, so glaubt 
man. dann ein „organisches Herzleiden,. vor Sie 
zu haben, . „wogegen aber die uhysikaliehe Un; 


in 21, 


WETSNERURR. BRIgEHENGEndEh, ‚Widerspruch, ‚erheb er. 
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= Referent kennt einen gi Arzt, frelcher Perio- 
den hatte, wo er jede Nacht genau um 2 Uhr erwachte, 
nach einer halben bis ganzen Stunde aber wieder ein- 
schlief. Sein Leib war -wie seine Trommel gespannt, ohne 
tympanitischen: Ton; ‚dabei /littsier an nn _ 


stopfung, aber nie an Kopfschmerz. tod ‚ao 
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301» Fieber, fehlt in -der Regel! bei der chronischen 
Heo-Coeeal-Dyspepsie und wenn vorhanden, ist 
es/nicht.ivon. Bedeutung. Doch kann ‚es nach 
einer ;schlaflosen ‚Nacht und in Folge von Exa- 
cerbationen eintreten, aber nach einigen Stunden 
verschwindet es wieder. 


Eruptionen auf der Haut können dann er- 
scheinen, wenn die Ursachen der Ileo-coecal- 
Dyspepsie sehr lange Zeit eingewirkt haben. 
Am häufigsten. haben sie die Form :des Eezema. 
Sie bringen. etwas Erleichterung im: Darm: das 
heisst, die Verdauung wird zwar nicht besser, 
aber: der «Schmerz und die Erscheinungen der 
allgemeinen »Reaction:'werden milder. Wenn’ sie 
lange: bestanden »haben, dann wird durch ihre 
schnelle :Unterdrückung: ‘das Leiden des Darms, 
der Schmerz und die allgemeine Reaction ver- 
schlimmert. ‚Bei einer‘ zweckmässigen ‘Behand- 
lung der Indigestion verschwinden sie bald von 
selbst. 


. Die allgemeine Schwäche ist die unvermeid- 
liche Folge. der gestörten Verdauung und bei 
dieser Dyspepsie constant, wenn sie auch lang- 
sam fortschreitet. Sie hat das eigene, .dass sie 
dem Kranken ‚viel grösser erscheint, als sie wirk- 
lich ist. | 


‚ Die Abmagerung, die, bei ‚längerer: Dauer 
dieser; Krankheit nicht fehlt, ‚hat ihren ‚Grund 
in..der. verminderten Absiirpiien des Dickdarms, 
welcher ‚die stickstofffreien, fetigebenden Nah- 
rungsstoffe ‚ins Blut überführen soll. Sie steht 
daher :,mit, der. . Dauer 'und dem Grade dieser 
Störung iin geradem. Verhältniss, 


"Der Charakter des Kranken erleidet durch 
die Tleo-coecal-Dyspepsie eine traurige Verände- 
rung: er wird sorgenvoll, traurig, apathisch, 
gleichgültig, und beinahe unempfindlich gegen 
das, was ihn früher erfreute, dazu gesellt sich 
eh stete Reizbarkeit. 


"Die ‚geistigen. “Fähigkeiten leiden vielleicht 
noch mehr bei der Ileo-coecal-Dyspepsie., ‚Der 
Geist wird endlich ‘so gedrückt, dass er selbst 
durch die Heilung der Dyspepsie nicht wieder 
vollkommen aufgerichtet werden kann. Der 
Kranke „verliert die Neigung zu geistigen Arbei- 
ten, weil sie ihn Mühe kosten und er nicht 
mehr. so productiv ist, Die Auffassung geschieht 
langsamer, das. Gedächtniss' wird untreu , die 
Phantasie .«erlischt, » dafür "entwickelt sich der 
Egoismus ganz auffällig. Der Kranke wird An- 
dern und sich‘ selbst zur Last. Weiter unten, 
bei der Prognose sagt Hr. Verf., dass die 
Kranken sich. sehr. unglücklich fühlen, oft zum 
Selbstmord geneigt ‚sind.,‚und bei der Diagnose 
erfahren wir, dass er die Hypochondrie mit allen 
ihren. Schattirungen fürs ceine (Erscheinung der 
Ileo-toecal-Dyspepsie ‚erkennt ;und! diese, Krank- 
heit :oft..für eine „eingebildetei erklärt wird. 


Caustatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1864. Bd. ILL. 


315 


Dauer und Ausgänge. Die Dyspepsie, die 
nicht bei Zeit rationell behandelt wird, hat eine 
unberechenbare Dauer. Solche Dyspeptische, 
die zum Arbeiten gezwungen sind, oder gar 
über ihre Kräfte arbeiien müssen, erreichen sel- 
ten ein hohes Alter, solche aber, die müssig 
sind und in glücklichen Verhältnissen leben, 
können lange leben, weil die schwachen Ergeb- 
nisse der Darm-Aufsaugung hinreichen, die 
geringen Ausgaben des Organismus zu ersetzen. 
Bei ihm kann sohin. die Dyspepsie sehr lange 
dauern. Diese ist nicht an sich tödtlich, son- 
dern sie erzeugt im Organismus eine erschreck- 
liche  Prädisposition für verschiedene  tödtliche 
Krankheiten, indem sie die Widerstandskraft des 
Organismus bricht. Die Krankheiten, die am 
häufigsten auf die Ileo-coecal-Dyspepsie folgen, 
sind die Entzündungen des Darms und der Lun- 
gen; weil der geschwächte Körper eben so 
empfindlich gegen die Kälte, wie gegen schwer 
verdauliche Speisen ist. 


Die Diagnose der Ileo-coecal-Dyspepsie ist 
nach Hrn. B. sehr leicht — denn. es giebt keine 
Krankheiten, mit welchen sie verwechselt werden 
könnte. Die Gastritis und das gastrische Fie- 
ber existiren nicht; die Gastralgie ist keine 
eigene Krankheit. Der Gastrieismus ist Folge 
der Ieo-coecal-Dyspepsie, die Enteralgie, der 
Rheumatismus der Eingeweide, die Hypochondrie 
sind keine eigenen Krankheiten, sondern gehören 
der Ileo-coecal-Dyspepsie an uud wurden nur 


nicht als solche erkannt. Hr, B. macht sich 
die Sache leicht? 
Behandlung. Im ersten‘ oder acuten Sta- 


dium je nach Umständen salinische Abführ- oder 
Brechmittel; erstere müssen gewöhnlich wieder- 
bolt werden; auf den Magen einen erweichenden 
Umschlag und Ruhe des Nahrungskanals, d, h. 
absolute Diät. 

Bei der chronisch gewordenen Dyspepsie im 
Anfang, wenn die Zunge belegt, der Geschmack 
bitter, Appetit verloren ist, milde Abführmittel, 
um den Darm frei zu machen und umzustim- 
men und  wenn.die Zunge wieder ihr normales 
Aussehen hat, tonische' Nahrungsmittel; bei 
Frauen 'auch‘ etwas Eisen, ' bei Männern nur 
dann, wenn grosse Schwäche vorhanden ist. 
Keine Tisanen, statt derselben Zuckerwasser mit 
Wein oder mit Kaffee in mässigen Quantitäten. 
Klystiere sind schädlich, nur Klystiere von kal- 
tem: Wasser sind zoweilen nützlieh. Ein Kaffee- 
löffel voll’ gebrannier Magnesia des Abends in 
Zuckerwasser genommen, besonders wenn die 
reine Zunge Abführmittel ’contraindieirt, ist nütz- 
licher vals Rheum. Pepsin hat dem Hm, Verf. 
nichts’ 'geleistet..  Lauwarme Bäder verschlim- 
mern die Dyspepsie; kalte Flussbäder und be- 
sonders Seebäder bei entsprechender Diät sind 
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nützlich. o gBitnbillige Wässer mitıWein: nn 
sieh heilsam., TIOJERY is 2 
„Das; haußtsächlichste Heilmittel‘ nalhese! ist: eine 
ba a Diätioa Was erstens’ die Zeit des 
Essens betrifft, «so»darf dem>krankhäften’ Appetit, 
der»sich seine. «Stunde» nach der. Mahlzeit: ‚oder 
in. der «Nacht! einstellt,.ixkeine! Folge gegeben 
werden, «denn, dadurch würde: die Krankheitiun- 
terhalten und selbst: verschlimmert. ‘| Die; Quan- 
tität. der Speisen betreflend,'soisollen'nur Pleisch- 
speisen ‚zugelassen ‚werden ‚die den Diekdarın 
nicht belästigen! und: auch‘ diese ‘darf! man An- 
fangsıımur sin, kleinen : Quantitäten  'zugestehen. 
Die 'heilsame;' Wirkung einer s6ligegränfen Diät 
lässt'\oft!Monate,iund selbst. Jahre: lang) auf sich 
warten, aber sie;macht sich endlich! doch geltend. 
Wenn \die..Krankheit,,so weit 'vorgeschritten'ist, 
dass! der Kranke » hypochendrisch wird) dann 
wirkten auf; dessen! Geistl)»indem) er: ihn :den 
Zusammenhang seiner Krankheits-Erscheinungen 
mit der Affektion seines ‚Dickdarms! erklärt'und 
ihm die Befreiung von beiden in sichere Aus- 
sicht stellt, „und dadureh ist/es ihm,oftigelungen, 
die.sehr; verstimmten Kränken:vollkommien! zu 
beruhigen... So lange - der Appetit‘ fehlt, dürfen 
die! Kranken. gar:';keine Speisen brerildssens (sie 
würden ihm,/doch. nichts nützen;;: erstı wenn der 
Appetiti-in.»Fiolge,. von Buhe .! und nach ‚dem 
Gebrauch „von. Purgir- ‚und: bittern, Mitteln an- 
fängt ‚sich ‚ fühlbarı zw, machen, dann'';gibt er 
magere: oder, ‚fette Suppen :und:ı:wenn der Appetit 
mehr verlangt, leicht gebratene, noch ein ‚wenig 
blutende Hammelseotelettsı und wohl auch Rinds- 
braten, deren Quantitäten er allmälig nach Be- 
dürfniss steigert. Hühner- und Kalbfleisch, 
Fische. und, Frösche. und Gemüse sind im .An- 
fang -deri,Behandlung: schädlich.! :! Wenn sich 
trotz, dieser |, viorsiehtigen'| Diät »wieder seine: Ver- 
sehlimmerung seinstellt ,.. so1-giebti er wieder ein 
Purgirmittel ‚und: besehränkt,:den Kranken dar- 
nach auf Suppe, bis der Appetit wieder »stärker 
und: nachhaltiger wird.» »Er:lhatıauf) diese Weise 
2}»bis./k0,;Malizum Allan der'Curi zurückkeh- 
ren; ‚müssen; / bis; der en endlich: die 'nöthige 
Nahrung: gut vertrug; . :Aber er:) istıimmer zum 
Ziel ‚gekommen, Iwenn sder: Kranke:folgsam war: 
Nach ; 1, )bis»8::Monatem haben sich.'gewöhnlich 
die: Kräfte üigehoben, ;und! dievVerdauungisich! 
gebessert; und nunl erlaubt ersnebeniRind- und) 
Hammelfleisch,;die, immer die Hauptspeisen sein 
müssen, auch weisses Fleisch, Fische: und. grüne 
Gemüse; aber Milch, Kartoffeln, trockene :Boh- 
nen;\,Linsen, Kastanien verbietet er noch strenge. 
Die RABEN ee ‚dürfen erst.\slange, nach 
N Verdauungs-Stö- 
en Kernssbni shode Auii Getränk guten: 
Wein mit! gleichen.! Theilen Wasser gemischt; 
den; Wein, soll ‚aber wenigstens 3 Jahre alt-sein«: 
Ferner schwarzen: Kaffee; \besonders nach Tisch« 
Von AMAREIK aBDR: ‚willen wichts wissen,» dieMilch 
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verschlimmert »die' Dyspepsie; "dagegen“ist' eine 
entsprechende M uskel-Thätigkeit dag |beste’ Hülfs- 
mittel «beider Behandlung!'der Dyspepsie,' wobei 
natürlich zussehr ermüdende‘ ee ver: 


mieden; werden müssen." +19 asyrolteu 
‚obsin Vi aan 


Hy 


IRO sr 
.e) Entaindung des Darms. 1a 
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Wärnebrouäg, "Note ‚sur Pontärike pseudomembraneuse. 

Gaz. medic. de Paris 1864 Nr. 35. Bull. Med. du 
Nord: Does 1863: Sa unge KA 


Aluhituchien besbadhigte: inseiner ‚alemlich 
bedeutenden Anzahl (die croupöse Enteritis, welche 
nach seinen "Erfahrungen, (mit: ziemlich. starkem 
Fieber) Gephalalgie, »«Brechneigung, Erbrechen, 
manchmal ‚auch mit. Epistaxis beginnt.‘ Zugleich 
melden: isich Schmerzen san, die aıı einem Punkte 
des; Unterleibes, ‚ gewöhnlich in: der rechten Fossa 
iliaca localisirt sind, und bei Druck zunehmen; 
man fühit eine beträchtliche Anschwellung des 
Dickdarms an ie afficirten Stelle, Schmerz und 
Anschwellung verbreiten sich nach dem Verlau 
des Colons, Meikodiemuk und schwer zu ‚besei- 
tigende Obstipation kommen hinzu. Einige Tage 
nach Beginn ‘der Krankheit werden unter der 
Einwirkung von Purganzen Pseudomembranen 
entleert, welche "anfangs kurz “und dünn, mit 
Schleim. vermischt sind, später dick und lang 
werden, und bis 'zar! Heilung ‘des Uebels Ende 
der dritten’ ‘Woche anhalten. Die Pseudomem- 
branen sind: resistent, weisslich, manchmal gefärbt, 
verfilzt, und gestreift," Ihre'"Länge  varürt 'zwi- 
schen einigen Millimetern‘ und mehr 'als einem 
Meter. Ist das Rectum in Mitleidenschaft, gezogen, 
was in der Hälfte der beobachteten Fälle; vor- 
gekommen ist, so tritt heftiger Tenesmus ein. 

Nach einer acuten Periode, von ‚mehreren 
Wochen wird der Zustand - subacut , ‚und, heilt 
nach einer verschieden langen. Zeit dureh, lang-, 
same und progressive Besserung, oder er wird 
chronisch. — Die Fortsetzung dieses interessan- 
ten Artikels ist uns nicht zugesendet worden, und 
wird später a ‚werden, 
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‚o Invaginatioh. Biweiterühg des Colons. “ 


1.! David) Greiy, On insufflation as'a remedy' s il 
' ception;::Edinbs,Med. Joum. Oct... „wann mn 
2. George »Hare, Phälipson. On: DE EPREONERER, Brit meh. 
‚ Journ, Sept. 24. . 

Ber Achälle Augarde... ‚De 
. These. Strash., 1864, a 
4. Henri Kennedy... ‚ Remarks. on the, dia nosis of, AB in 
" "minal swellings in relation chiefly to dilatation, of 
ıtlie eoloi: Quart. enge rn | nu 

MESZUER TER Be ROSTRRATO 
19) b Dpi ri (1) beäpricht har Baron? ‚seiner 
Arbeit.‘ die.‘ Häufigkeit der: "Darm-Einscheibung 
bei Kindern }1'wöisie)>wenn‘sie ‘die Dünndärme 
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trifft und. nicht; von Entzündung! begleitet ‘ist, 
sich | im ‚Leben durch! kein ‚auffälliges . Bireuptoin 
verräth, und gewiss . oft durch. ‘Naturhülfe, be: 
seiligherricd, Unter 300 von: Dr: Lowis in» der 
Säalpetridre » untersuchten: Kinderleichen | hatten 
die :meisten‘(eine' oder » mehrere Darm-Einschie- 
bungen. ohne alle »Spuren von Entzündung, und 
die. während des. Lebens nicht entdeckt) worden 
waren, ., Hr, Verf. hat: in), der Krim 'bei ‚einem 
Soldaten, der an. der Cholera gestorben war, 
20, Invaginationen. gefunden. Er unterscheidet 
Invaginationen ohne und sölche mit Entzündung. 
Die' Entzündung  haust. nur: in. dem eingescho- 
benen, ‚mehr. oder weniger: Suleeräinätten oder 
zusammengedrückten Darmstück, 

‚In Bezug: auf. ‚den Sitz der: Invapinaiigß 
unterscheidet er Invaginationen des Dünndarms, 
die. häufig, 'aber\wenig' gefährlich sind, dann In- 
vaginationen des. Dickdarms ‚» ‚die unter / der 
Bauhinischen 'Klappe, beginnen und der Behand- 
lung leicht, zugänglich sind; 'endlich: als die ge- 
fährlichsten und in der ‘Regel! von Entzündung 
begleiteten..die Invaginationen: des Heums. durch 
die, Ileo- coecal-Klappe in'das Colon, wo .das 
Ileum' mit ‚dem Coecum, immer mehr vorgescho- 
ben; wird. | 

‚Diese Invaginationen sind durch ihren eigenen 
Symptomen - Complex leicht zu ‚erkennen: Die 
bisher ganz gesunden: Kinder werden - plötzlich 
unruhig,:'schreien, 'stampfen. mit den« Füssen; sie 
bekommien ‚Uebelkeit, Erbrechen und erbrechön 
dann. alles Genossene wieder hinweg; 'von Zeit 
zu, Zeit. stellen ‚sich Anfälle, von:Schmerzen «ein; 
durch den After gehen keine Faccal-Stoffe.ab, 
dagegen’ sickert' ‚etwas "Blut: aus). besonders 
während ‚der! Schmerz-Anfälle, «dessen: Quantität 
allmälig zunimmt. und -beis'der Untersuchung des 
weichen, und «nur! ein. wenigs.tympanitischen 
Unterleibes findet man. .in der.» rechten ‚Regio 
iliaca eine) harte „Geschwulst, die sich zuweilen 
längs ..des. Colon ‚transversum nach»! links: er- 
streckt. Gegen. diese  Invagination,. wird! das 
(seit .Hippokrates bekannte): Luft- Einblasen ge- 
rühmt ‚und wir; erfahren, dass Dr. » Gorham 
der „erste. war, welcher: in ‚England .dieses.|Ver- 
fahren angewendet ‚und .im.-3.' Band ivon.Guy’s 
Hospital, Reports ‚empfohlen hat;'i nachdem er 
durch. einen ; Artikel :: im en, ‘Journali,.of 
medical, Science, ‚darüber ı belehrt.‘ worden war. 

Hr. Verf. führt: .nun 5; Fälle ‘solcher Ein- 
schiebung vor, welche bei Kindern von 4 bis 
10 Monaten beobachtet wurden. Bei 4 dersel- 
ben wurde das Lufteinblasen mit dem glück- 
lichsten Erfolg angewendet. Das zuerst gege- 
bene .Castor-Oel konnte» natürlich.‘nichts 'nützen, 
‚denn es fördert ja die Einschiebung noch Inehr 
und Klystiere von warmem Wasser waren wegen 
der Contraction des Reetums nicht beizubringen, 
nicht ein Kaffeelöffel voll ‚Wasser konnte ‚einge- 
trieben werden, Als er endlich das: R Binblasen 
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vom! Luft mittels eines ‚gewöhnlichen -Blasebalges 
versucht, ward) er dureh! das ganz : leichte Ein: 
dringen der.Luft» überrascht, Er trieb) so viel 
Luft ein, dass der Leibietwas: aufgetrieben ward, 
wobei: sich ‚die Kinder! ganz ; behaglich! befanden; 


denn 'Ucbelkeit, Erbrechen und: Schmerz - An- 
fälle blieben . aus. ündınzum../Beweiss,') dass! der 


Darm wieder wegsam geworden war, erfolgte eine 
faekulente mit  Blut,. gemischter Ausleerung. In 
einem, Fall verkündete ein) eigenthümliches Ge- 
räusch: (die. geschehene Zurückführung des Darms 
und |die Geschwulst »war nach ‚dem. erstem Luft- 
einblasen. verschwunden ; in seinem zweiten! Kall 
verursachte: ,das Lufteinblasen:! ein !vso starkes 
Brechen ‚(dass man fürchtete, es. sei, etwas: im 
Leibe des »Kindes» zerrissen) »>es, kam ‚aber. nut 
von :deri:Lösung! der: Invagination':und-.das-Kind 
wär reconvalesdent die. ‚@esehwulst ‚verschwunt 
den; im»einemidritten Fälle. musste. die .Insufl 
lation zweimal und in einem vierten./Fall: drei: 
mal angewendet werden, bis kothige Ausleerungen 
erfolgten und ‚alle. Zufälle: beseitigt waren ;‘ auch 


muss «bemerkt, ‚werden, dass!i;in dem. ‚letzten 
Fall ‚die. /@eschwulst  allmälig; ‚ kleiner. wurde 


und 2 Tage ‘zu ihrem le ‘Verschwinden 
brauchte. 

Einen.vierten! Fall, wo! ebreehakl und 
Schmerzen ( nieht: so. heftig auftraten, die..Ge+ 
schwulst: der'Ileo-coecal-Gegend: längs. rdess@vlon 
tränsversum, verfolgt ‚werden ikonnte;, hielt ‚Eli, 
Verf, nieht: für! dringend und sobwohl.er ‚bereits 
die herrliche Wirkung; | der Insufflations kannte, 
unterliess';er dieselbe und: wollte:-die Naturhülfe 
abwarten..'! Aber »das'Kind starb, und; iny» der 
Leiche: fand ı:mäAn.idası,Tleum; und dası Coecum 
ins, .Coloh,bisiäber das.iS.romanum), hinaus 
eingetrieben'«undıhdie: Schleimhaut der: einge: 
schobenen Darm Partien„stark «hyperänlisch, 
sammetartig SIBELNGE EL und mit Geschwüren 
besetzt. ib ji 
„inEs steht aber sehn: in Erag) ob: bei dieser 
so::tiefen Inyagination die |Insufflation etwas! ge- 
nützt. hätte), ı denn Dr. Philipson: ‚berichtet, her 
10 shnliche Fälle; .‚welche. alle,:einen. 'tödtlichen 
Ausgang. nahmen... ‚In.‚.dem.|einen. näher (berich- 
teten ‚Fall waren. .3,Zoll' des, Ileums, das! Coe: 
cum), den.„Wurmfortsatz,,.' das; Colon | ascendens 
und..das. Colon. transversum in das’ Colon, des+ 
cendens. eingeschoben ‚80. dass das ‚Ende. der 
Geschwulst ‚nur ‚4.,Zoll ‚über: dem ‚Ausgang: des 
Reetums stand. ‚Weder ‘die Versuche, \die,G@e- 
schwulst mit. dem. Finger. ‚oder. mit’ der, Darm- 
sonde zurückzudrängen, führten. zum Ziel».noch 
das: Lufteinblasen: ‚ hatte .den ‚geringsten; Erfolg; 
In den anderen 9 Fällen war die Einschiebung 
weniger umfangreich.) In.\,34. Fällen „war das 
Tleum- in.das: aufsteigende Colon; im, einem. Fall 
das Ileum bis, .ins.. ‚Colon. |,transversum ;,.in.(3 
Fällen..das, Ileum, Coecum und ‚aufsteigende Co+ 
lon in. „das ,querlaufende „Golony, in «einem; Fall 


316 


des Coecum und Colon ascendens in das. Colon 
transversum; in einem Fall das Colon transversum 
in das Colon descendens eingeschoben. 

Wenn die Geschwulst im Rectum steht 
und das Kind ein paar Tage überlebt hat, ja 
nicht früher, soll man die Geschwulst mit dem 
Troikart durchstechen, um dem Koth und den 
reizenden Gasen Ausgang zu verschaffen. Wenn 
Reductions-Versuche und Lufteinblasen misslun- 
sen sind, soll man das Kind ruhen lassen, alle 


Bewegungen und Muskel-Contractionen vermeiden. 


und zur Herabstimmung der Irritabilität und zur 
Beschwichtigung der Schmerzen Opium‘'in' star- 
ken, oft wiederholten Dosen geben ‘und die 
Nahrung vorenthalten, um so wo. möglich der 
Natur Zeit zu verschaffen, den eingeschobenen 
Darm ab- und auszustossen, Die Oeffnung der 
Bauchhöhle und mechanische Beseitigung der 
Invagination hat (bei Kindern) nie 'einen guten 
Erfolg gehabt. 


Die gutgeschriebene Dissertation des Dr. 
Augarde (3) enthält nichts Neues; wer sich 
aber um die verschiedenen Lokalisationen der 
Darm - Einschiebungen interessirt, findet in der- 
selben Invaginationen der verschiedensten Ab- 
theilungen des Dünn- und Dickdarms; ferner 
mehrere Invaginationen von unten nach oben, 
die von manchen Aerzten ganz geleugnet wur- 
den. Endlich hat H. Verf, in Bezug auf die 
conseceutiven Invaginationen die Krankheiten zu- 
sammengestellt, wo solche vorkommen, und da 
findet sich dann, dass die Masern auffallender- 
weise‘ die meisten Invaginationen liefern und 
dass darauf erst die Enteritis folgt. ‘Die The- 
rapie der Invaginationen, wenn auch gewiss 
nicht sehr erfolgreich, ist doch nicht so 'ohn: 
mächtig, wie H. Verf. sie hinstellt. 


Was Dr. Kennedy (3) über die Diagnose 
der Unterleibs-Geschwülste vorträgt, ‘ ist wenig. 
Er hebt hervor, es habe noch kein: Handbuch 
davon gesprochen, dass manche dieser Geschwülste 
rhythmische Bewegungen mit der Respiration 
machen, andere nicht; solches sei aber zuweilen 
für die Diagnose von Bedeutung: so habe 'erin 
cinem Fall, wo der behandelnde Arzt in Zwei- 
fel war, ob die Geschwulst dem Magen ange- 
höre oder ein Aneurysma 'der Aorta sei, die 
erstere Diagnose stellen können , weil die Ge- 
schwulst sich mit der Respiration bewegte, wel- 
ches bei einem Aneurysma der Aorta nicht hätte 
geschehen können. Er unterlässt aber, eine 
Reihe von unbeweglichen Geschwülsten vorzu- 
führen, 

Etwas ausführlicher ist er in Bezug auf jene 
Geschwülste, welche durch Ausdehnung ‘der 
‚ Därme, besonders ‘des Colons bedingt sind. Er 
berichtet zuerst über ein Mädchen, dessen Un- 
terleibs - Geschwulst durch eine Verdickung der 
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Wände des Dünndarms verursacht war, sagt 
aber nur, dass diese. 'Verdickung (in!'einer' Infil- 
tration mit speckartigen , » offenbar‘ bösartigen 
Massen ihren Grund’ hatte, "Dann gibter meh- 
rere Fälle ‘von Ausdehnung des Colons, welche 
in der: Regel grosse: Strecken des Diekdarms, in 
einem Fall'nur das’ S 'romanum 'betrafen:! Letz- 
tere Partie ‚scheint aber gewöhnlich \amstärksten 
ausgedehnt zu sein, denn’in 2 Fällen! wird’ ge: 
sagt, der Darm habe hier einen Umfang’ von’2 
Fuss gehabt. ‘In einem dieser Fälle von’ allge- 
meiner Ausdehnung des Golons soll''die Flexura 
sigmoidea eine Länge von # Fuss gehabt ‘haben. 
Ueber die Beschaffenheit der‘ Darmwände‘'wird 
nichts gesagt, nur das lesen wir, > dass’ keine 
Strietur vorhanden war. Das ausgedehnte ing 
ist natürlich mit Koth gefüllt. 

Für die 'Diagnose, welche oft dehweidine eibt 
H. Verf; folgende. Anhaltspunkte: 1))'Die: ‘Zahl 
der 'Geschwülste, ‘denn gewöhnlich "lassen''sich 
mehrere Geschwiälste unterscheiden, ' welches bei 
andern gut- und bösartigen Geschwülsten selten 
der‘ Fall ist; 2) der Sitz’ der Gesehwülste,)'in- 
dem solche gewöhnlich den mittleren Theil des 
Bauchs zu beiden Seiten “des Nabels einnehmen; 
3) ihre Beweglichkeit; 4) ihre Wandelbarkeit, 
denn: bei öfterer Untersuchung‘ findet‘ man,‘ dass 
ihre Grösse‘ nicht immer ‘dieselbe bleibt und 
dass 'sie auch ein’ wenig ‘den 'Platz''wechseln. 
Dazu kommt, dass’ die Kranken gewöhnlich an 
Verstopfung, zuweilen mit intereurrirender Diar- 
rhoe und an’ kolikartigen Schmerzen leiden. 'In 
einigen Fällen war auch Oedem der ag zu 
gegen. 

Die Re ist je mach dem Alter de 
Kranken und der Krankheit verschieden: wenn 
die Krankheit vollständig ausgebildet ist, wird 
sie kaum 'zu heilen ‘sein. Einer von den vor- 
geführten Fällen’ wurde, “wie es scheint, 'voll- 
kommen geheilt, andere 'gebessert.'' Die Todes. 
artin den lethalen F Fällenist nicht" angegeben. 

Die ”indieirten Heilmittel sind ’Nux vomica 
mit eomponirten 'Coloquinthen-Pillen, die je eine 
Zeit lang, ‘zweimal des Tags in kleinen Dosen 
gegeben und’ dann wieder einige Zeit ausgesetzt 
werden. ‘Dabei Tragen 'eines den Leib unter- 
stützenden Gürtels, häufiges Frottiren’ des Bauchs 
und eine nicht trockene Diät. 'Klystiere nützen 
sehr wenig. ' Die Elektrieität' wurde empfohlen 
und K. glaubt an ihren Nutzen. 7 
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ob Bierbauni (t); liefert einen’ interessanten Bei- 
trag. \zur‘ Lehre "vom Deus. Als Symptome; 
welche veine'innere' Einklemmung oder eine Ver- 
schliessung 'desDarmes anzeigen, gelten’ örtliche 
oder allgemeine Leibschmerzen, kolikartige  An- 
fälle, anhaltendes Erbrechen, selbst Kotherbre- 
chen, hartnäckige''Stuhlverstopfung,  Auftreibung 
des’ Unterleibs ‚" mit’ oderi' ohne’ fühlbare 'Ge- 
sehwulsty und: dieses Krankheitsbild’ bezeichnet 
man ‚als Ilens;'Intussusceptio , 'Volvulus ,''Mise- 
rere, ‘in’neuerer Zeit" auch als" Typhlitis' oder 
Typhlitis' stereoralis. In pathogenetischer "Hin- 
sicht nahm man’ früher im’ Tleus'seine»Zuflucht 
zum’ Krampf, allein’ weder der anatomische’ Be- 
fund} noch die Zufälles während des’ Lebens 
sprechen zu Gunsten "einer nervösen Darmver: 
schliessung:' " Viel! wichtiger " ist'’es, ' zu wissen, 
dass '’der' Tleus“ bald unter" peritonitischen! Zu 
fällen auftritt‘"und | verläuft, “bald ohne beson- 
dere! Betheiligung: des’Bauchfellsy ‘oder ‘doch'nur 
eine umschriebene Peritonitis’'zar. Folge hat. 
Zw den 'organischen' Veränderungen‘, welche 
eine 'Stenosirung des Darmes' veranlassen, 'ge- 
hören‘ örtliche Hypertrophie "Krebs, Caneroid, 
oder“ andere‘ zwischen den Burmhänten ent- 
wickelte‘ Neubildungen;‘'abnorme: 'Peritonealad- 
häsionen, chronische Darmgeschwüre, Zusammen- 
ziehung von" Narben, auch‘ Intussusception‘ oder 
Invaginatiohn der Därme. "Häufig wird 'dieDarm- 
verschliessung "dureh "massenhafte Kothanhäuf- 
ung veranlasst, 'und'zwär'’ sowohl mit, als auch 
ohne organische"Verengerung: Wo bereits’ Ver- 
eiigerungen’ bestehen, können massenhafte, dicke 
Wurmknäuel oder‘ grosse ' Ablagerungen'''von 
Fruchtkernen eine Duchhärschliessurg bewirken, 
Auffallend: ist , dass /Individwen ‚die 'anıhabi- 
tueller Vorstonfung\ildiden; ‘nieht 'häufiger von 
einer‘ Darmstenose befallen’ werden "als ‚solche, 
die“iiregelmässige'' 'Ausleerungen’’ haben, ' Nicht 
weniger merkwürdig ist'es'; dass ‘selbst bei’ ha- 
bituellen’ Diarrhoen ‚sich Tleus" einstellt.‘ Auch 
die "catarrhalische Entzündung‘ der 'Blinddarm- 
schleimhaut kann), wenn sie einen 'hohen Grad 
erreicht,” die'Ursäche' des Ileus‘ sein. Nicht leicht 
Bsöhieht: dies’ dureh "Entzündung » des’ 'Wurm- 
fortsatzes"und dureh ‘Perityphlitis.> An ‘anderen 
Orten’ als’ im" Blinddarm’ werden intensive‘ Ent: 
zündungen "und Verschwärungen weit seltener 
angetroffen, "und veranlassen 'auch nur‘ selten 
eine diffuse "Peritonitis neuen 

© Nach‘ diesen ätiologischen Bemerkungen wer- 
den sechs, 'in praktischer Hinsicht "höchst 'be- 
achtenswerthe ‘Kranklieitsfälle‘ aus‘ Pugae TE 
ech mitgetheilt'' 

Als’'die’ Rtasslsche Bykmskanib hob Trend hebt 
Veit, heryör: 'anhaltendes’Erbrechen, härtnäckige 
Verstopfung), "intermittirender Koliken und" Auf- 
treibung des Bauches. | Das äusserst 'quälende 
Prbrechen'’geht ‘zuletzt in" wirkliches‘ Kotherbre- 
chen ber" Vontgrbssem' Werth "ist das’ Auffin- 
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den’ eiter"würstförmigen Geschwulst )'| die" sich 
von‘ derwreehten‘Darmbeingrube‘ aufwärtsiareh 
dem’ La0R des aa er- 
streckt. if Dee: 
geh diese ‚Zeichen ist‘ die Eilkbnephe Pi 
Deus sicher gestellt\ und zugleich‘ die 'Unter- 
scheidung’ von der ' Peritonitis' gegeben. Letzter& 
Krankheit beginnt und verläuft "unter' Fieberzu- 
fällen, das Erbrechen tritt’seltener ein, und ist 
galliger Art, 'nie erfolgt Kotherbrechen;: die 'Stahl- 
verstopfung lässt sich leicht 'heben, 'der Schmerz 
ist" anhaltend und die Empfindlichkeit des Un- 
terleibs 'beim Druck: gross('>' Durch! die’ Anam- 
nese ist es "möglich , sieh’ über »das . ätiologische 
Moment‘ ‘des Ileus‘ Aufklärung zu | verschaffen. 
Allein’nicht immer‘ gelingt'es;'" über‘ die .(orga- 
nischen’ Erkrankungen "einen untrüglichen Auf: 
schluss zu erhalten. “An«'chronischen''Darmea= 
tarrh ‘kann man denken, ‘wenn;)' ausser 'den''an# 
dern Symptomen, der'Stuhl/längere Zeit träge 


' war, oder Verstopfang ‘mit Durchfall’ weehselte. 


Ob der Deus‘ durch :Invagination'''bedingt' sei) 
ist oft sehr‘ schwierig zw: erkennen.‘ In’ diagnos# 
tischer' Beziehung verdienen nöch »am‘meisten 
Vertrauen’ der schleimig-blutige' Durchfall® und 
das Auffinden einer ‘Abdominalgeschwulst 2 die 
einer eingestülpten''Darmstelle‘' entsprieht'! und 
sich während des kolikartigen Schmerzanfalles 
härtlich und‘ nach demsölben‘ weicher anfühlt. 

Das therapeutische‘ Verfahren dreht‘ sich'um 
Beseitigung® oder! Bekämpfung des ursächlichen 
Momentes und) um :Wiederherstellung der‘ peri- 
staltischem ‚Bewegung des „Darmes.' Als’ Schutz- 
maasnahme! isti(jenen „Personen, ''die jan’ chroni- 
schem‘Darmeatarrhsund mehrtägiger' Verstopfung 
leiden, eine’ angemessene Diät,geregelte Lebens- 
weise vundioder:'Gebrauch des) Marienbader oder 
Karlsbader Wassers‘ | anzu&mpfehlen. ' Int vielen 
Fällen’ kann man "dem ätiologischen’Verhältnisse 
keine Rechnung -tragenund' steht die Hebung 
der Darmverschliessung‘'als Heilanzeige in‘ erster 
Reihe; !» Hier kommen’ gewöhnlich ‘die Abführ-- 
mittel''zuerst! in» Anwendung, ' am meisten: Ver- 
trauen hat! Verf.’auf das Rieinusöl; vieliweniger 
auf‘ Drastica, Coloquinthen, Crotonöl:oder’selbst 
Calomel. ‘Manchmal werden: alle innerem Mittel 
erbrochen ‚und: hier’'soll'' man von jedem ferne: 
ren ha ee PIRMReuN bis: era Erbrechen‘ ge- 
hoben‘ ist; 

'In diesbr Hinsicht sinpflehlei B. ya Jodtink! 
tur (35) Tropfen''in 6 'Unzen Wasser‘ mit’ Syrup) 
als ' ganz  vortrefflich und’ zieht‘ sie‘ dem‘Mor- 
phium vor. Bisweilen hab:'auch' das 'Argentum 
nitr, das Erbrechen gestillt;' keinen Vortheil: be- 
obachtete er: vom ('essigsauren‘ Natron‘'und'‘'sal- 
petersaurem' Wismuthoxyd:'\ "Das früher‘ gegen 
Tleüs im: Rufe stehende: metallische‘ Quecksilber 
verwirft''B. sals schädlich und: unsicher. '' ‚Der 
Aderlass bringt" keinen ‘besonderen Nutzen‘, 'ört- 
liche‘ Blutentleerungen sind’dagegen vortheilhaft, 
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W.arme:\, Bäder;,, schmerzstillende. :‚Fomente: und 
Einreibungen sind: zu versuchen, ;wiewohl: man 
meistens, eine:äuffällige- Wirkung vermisst.. Kalte 
Fomente und Eisblasen haben mitunter. einen 
günstigen Erfolg, und ‚das Erbrechen! ‚gestillt. 
Auch \das' Verschlucken: von 'Eisstückchen kann 
das:-Kothbrechen beseitigen. Bei, trommelsüchti- 
gers»Auftreibung \des:»Bauches und. !bei,./einem 
örtlichen umschriebenen Schmerz sind die kalten 
Fomente' indieirt..'‚Am meisten Vertrauen « vier- 
dienen die Klystiere ,; und. zwar. zuerst beginne 
man mit den'einfachen Chamillenklystieren,: und 
gehe; ’erst', bei.deren Erfolglosigkeit: zu andern 
Stoffen (über, wie zur Asa foetida, Brechweinstein, 
Belladonna, Essig etc. Die Tabaksaufgussklystiere 
haben, wie; bei eingeklemmten Brüchen; ‚auch im 
Ileus von jeher:in grossem Rufe ‘gestanden, und 
sich.:in: der» That: selbst/in verzweifelien Fällen 
noch «wirksam :bewiesen. ‚Allein man (muss vor- 
sichtig ımit deren Anwendung sein, da: oft ıge: 
fäbrliche ‚Hirnzufälle sich «einstellen. / Bezüglieh 
des: in: härtnäckigen: Fällen :zur'Hebung der in- 
neren ; Einklemmung; empfohlenen ‚Bauch- oder 
Darmschnittes' will Verf.\kein Verdammungsur- 
theil aussprechen, allein erstellt diesem operativen 
kingriff den ‚Erfahrungssatz entgegen’: Tod ist 
bi Regel, Heilung die: Aubuahnge; 


‚Unter: Klalın begreift | "ogel (2) alle, jene 
Fälle: in. ‚welchen durch. eine: theilweise : oder 
vollständige; Verschliessung; des Darm - Rohres 
ein Symptomen-Complex: herbeigeführt wird, der 
zusammengesetzt ist‘ leinerseits‘ aus‘ den Folgen 
behinderter Entleerung »des: Darm - Inhaltes auf 
dem\;‚gewöhnlichen Wege; nach: ‚Unten und. an- 
dererseits aus ı den. !durch:r-die, Ursache: :der.: Ver- 
schliessungi oder‘. deren :Folgen | 'hervorgerufenien 
Wirkungen anderer Art... Die charäkteristischen 
Erscheinungen. :|sind | hiebeir in « der Regel: fol- 
gende:! härtnäckige  Stuhl-Verstopfung; Abgang 
von: Blähungen. nach -Oben: und  Brechneigüng;; 
in.'heftigeren Fällen ‚Erbrechen von mehr ‚oder 
weniger  kothähnlichen Substanzen, tympanitische 
Auftreibung des Unterleibes,: mehr: oder weniger 
Erscheinungen: ‚von Enteritis; und Peritonäeitis. 
Die: Ursachen. des: -Ileus! sind: sehr mannig- 
faltig; und können «sich 'überdiess «auf «die. ver- 
schiedenste Weise; mit einander! complieiren, :so 
dass fast jeder Fall seine Besonderheiten. dar: 
bietet. '. Eine.‘\der:| häufigsten Ursachen: bilden 
eingeklemmte Brüche und es ist: daher die erste 
Aufgabe, bei: jedem Falle von -Ileus; die Bruch- 
Pforten: zu untersuchen.! Die inneren Ursachen, 
welche eine Verschliessung des. Darm --Rohres 
herbeiführen ; lassen: ‚sich in folgende „Gruppen 
bringen: 1) Krampfhafte Werengerung:des Darm- 
Kanales, ı wobei |leinzelne Abschnitte! desselben 
duch .spastische.::Conträction der “Ringfaser- 
Sehichte sich :zusammenziehen, | so: dass ‚dadurch 
ihr 'I,umen- verengt\wird, ;‚Sie.kommen: häufig 
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vor'alsı‚habituell' auftretende, auf einer. 'besönde- 
ren. «Anlage beruhende'- Erscheinung ! beir»Hypo- 
chondern und bei ..Hysterischen, «in..der ‚Regel 
verbunden mit hartmäckiger ‚Stuhl--Verstopfung, 
heftigem; Aufstossen »und:Treichlicher »Austreibung 
von’ @asen nach: Oben, bisweilen. sich/.bis zum 
Erbrechen /steigernd ;...oder zuweilen.’ bei nicht 
besonders.’ dazu. ‚Disponirten als. Begleiter ver- 
schiedener, Formen; von ;hochgradigen, mit Kolik 
verbundenen Katarrhen: des :Darm-Kanales. Für 
sich. allein! geben : sie! jedoch nur. selten:'Veran- 
lassung zum ‚eigentlichen, ‚ausgebildeten: Ieus, 
wohl! aber. .dann;,,..'wenn sie; zu. ‚Invaginationen 
hinzutxeten,. welche. /durch. ‚sie. 'eingeklemmt wor- 
den, oder beil,Gegenwart von fremden. Körpern 
in, Darmkanale, (Pflaumen- ‚oder. Kirsch-Kernen,; 
Gallen- oder Darm-Steinen, Wurm-Knäueln .etc.), 
welche; ‚durch. sie; zurückgehalten. oder | einge- 
schnürt werden und so das Lumen; des: Darmes 
verstopfen können. .' Daher, können: sie‘/ nicht 
bloss. einen. beginnenden Ileus vortäuschen; son- 
dern selbst. die Entstehung; eines wirklichen‘ver- 
anlassen. ‚Die: Diagnose | lässt sich häufig mit 
grosser: Wahrscheinlichkeit. ‚stellen,! itheils.. ‚aus 
der Anamnese und den begleitenden, Umständen, 
wenn zu: Koliken. «und, Darm-Katarrhen verschie- 
dener Art, namentlich: zur Gallenstein-Kolik,, der 
Colica.: verminosa u.! Al, Erscheinungen, von: lleus 
hinzutreten, theils 'aus dem: Erfolge der: Behand: 
lung. Die "Behandlung muss; ‚hauptsächlich auf 
die Beseitigung der. spastischen: Darm-CGontraction 
gerichtet sein. ‘Das  vorzüglichste ‚Mittel, dazu 
bildet die. feuchte. Wärme in ‚Form! von ;verlän- 
gerten.; (wo. möglich ‚eine, Stunde und. länger 
fortgesetzten) warmen Bädern, Kataplasmen!oder 
Fomenten ; !ausserdem empfehlen. sich’, die .Nar- 
kotica. +12) 'Theilweise, Lühmungen des Darm- 


Rohres , ‚das. gerade.. Gegentheil ‚der... ‘vorigen 
Gruppe, können; ‚ebenfalls / Deus: herbeiführen, 
indem..!sie.'die -Peristaltik‘ des: Darmes ‚ani.der 


betreffenden Stelle. aufheben, so..dass: der.Darm- 
Inhalt‘, dort  nicht.::mehr ‚weiter bewegt; ‚wird, 
stockend liegen. bleibt ‚und; sich: .anhäuft „i„also 
ganz! dieselben Folgen! entstehen, alsı wenni.der 
Darm'an ‚dieser Stelle verschlossen  wäre,'; Solche 
Lähmungen entstehen durch alle Ursachen, welche 
die | nervöse. Energie. eines Darm ‚Stückes, für 
lange ‚Zeit oder.- in. ;'einem.  sehr.., hohen ..Grade 
herabsetzen ‚'sam Häufigsten, durch Entzündung 
(Enteritis, Peritonaeitis) oder. seröse ‚Infiltration 
der., Darm -' Wände; sie ‚begleiten... ferner. /jede 
Darm-Gangräni-und «treten bei jeder,Art von 
Darm-Verschliessung | allmälig. ‚hinzu,i;sobald die 
Ausdehnung des Darm-Rohres durch ‚den zurück- 
gehaltenen Inhalt oberhalb;des-Verschlusses einen 
sehr hohen! Grad. »erreicht...‚Die,..Diagnose' lässt 
sich. oft. ausı der, ‚Anamnese ‚mit, grosser. ‚Wahr: 
scheinlichkeit,stellen.(! Die.Beseitigung der, aus- 
gebildeten! Lähmung; gelingt» nur selten, ‚.' Um! so 
wichtiger. ist es „ıder/ Entstehung, einer, .Solchen 


durchitentspröchende Behandlung rechtzeitig vor! 
zubeugen ‚'wie durch’ Antiphlogose’ bei Enteri- 
tis ete. = 3) Eine verhältnissmässig sehr häufige 
Ursache des Ileus bilden die Einstülpungen des 
Darmes. Sie sind in’'der Regel das cömplieirte 
Ergebniss von’ drei gleichzeitig wirksamen Fac- 
toren und entstehen dadurch, däss eihe' Stelle 
des Darm-Röhres krampfhäft Hisainmietigezogehi 
eine"andere' benachbarte dureh Erschlaffung der 
Muskel-Haut erweitert 'ist’und darauf durch ver- 
stärkte Peristaltik der’ verengte Theill des Darm- 
Rohres’ im’ den’ erweiterten eingestülpt und mehr 
oder) weniger’ tief "hineingeschoben wird. "Am 
Häufigsten erfolgt die Binstilpäng durch’ die 
in der normalen Riehtung' wirkende‘ Peristaltik 
des Darmes also von Oben nach" Unten, viel 
seltener in'entgegengesetzter Richtung, von Unten 
nach Oben." Solche Einstülptngen entstehen 'schr 
häufig als Begleiter 'von Kolik und Darm-Ka- 
tarrh , bei deren‘''verschiedenen Formen in der 
Regel alle’ dazu nöthigen' Bedingüngen - 'stel- 
lenweise Zusammenziehung und Erschlaffüng so- 
wie verstärkte  Peristaltik ‘des Darmes ' 
handen "sind: "'Im ' günstigen’ Falle "können 
dieselben leicht und rasch wieder gehoben wer- 
den, so lange sie noch frisch sind; indem durch 
eine Darm-Bewegung, welche der einschiebenden 
entgegengesetzt ist, ‘das eingeschobene Darm- 
Stück aus dem umfassenden Stücke wieder her- 
ausgezogen wird. Andererseits kann aber eine 
einmal entstandene Einstülpung ‚durch verschie- 
dene’Ursachen zurückgehalten, ja selbst'befestiget 
werden, wie z. B. durch krampfhiäfte Zusammen“ 
ziehung “der Scheide "und "dadurch "bewirkte 
Einschnürung des’ 'eingestülpten Theiles,' oder 


durch’ 'Anschwellung der 'entsprechenden Stelle 
des Gekröses, ‘welches’ immer in die Einstülptng; 


mit''hineingezogen ' wird. Letzteres wird’ schon 
durch ‘die 'unvermeidliche 'Zerrung , welche es 


dabei’erleidet,' in der Regel gereizt, hyperaemisch 
"Die’Reizung steigert'sich' bald 


und’ schwillt an. 
zur’ entzündlichen Aussehwitzung , wodurch” die 
beiden ’'Platten des Intussusceptum '(das’ 'eintre- 
tehde' und das’ austretende Darm-Stück) an’ ihren 
serösen' Plächen‘' miteinander verkleben, Dadurch 


wird: ‚aber‘ die Eitistülpuhg ‘dauernd ERARNS 


und‘ katin‘ nicht! mehr "zurückgebracht werde! 


Doch hilft sich auch dann die Natur bisweilen,’ 
selbst in’Fällen,) die’scheinbar 'ganz hoffnungslos 
Das eingestülpte "Darm - Rohr‘ wird bran- 


sind. 
dig, stirbt ab "und wird "abgestossen "wodurch 
das Lumen des Darmes wieder hergestellt wird, 
bald vollständig und bald unvollständig, indein 
ati der ’Stelle “der 'Einstülpung‘ dureh eine an 
der‘Abstossungs-Stelle eintretende Narben-Bildung 
eine ‘Verengerung' 'zurückbleibt. "Die Diagnose 
einer Darm-Einstülpung ist“ 'dähı "ganz sicher, 
wenn das’ eiiigestülpte  Darm-Stück, das’ oft’eine 
schri beträchtliche: Länge "erreicht y"'bis’ "in den 
Mastdarın) vördringt und ’dort' mit''dem Finger 
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geftihlt ‘werden’ kähtt! oder" serbst "als Vorfall aus 
dem After zu "Tage'tritt. ’Es’ bildet” "dahn Seine 
halbkugeliche 'Geschwulstmit einer dem’ Darm- 
Trstieh entsprechenden Oeffnung, die 'sich’jedoch 
nicht in der’ Mitte befindet, sondern durch das 
eingestülpte’' Gekröse ine mach! ae eitien 
Seite gedrängt ist — ein"Umstand, der benützt 
werden’ kann)" um eine solche Einsttlpting von 
einem einer Vorfälle zu 'unter- 
scheiden. ' Diese'selteneren Fälle ausgenommen 
kann ' eine Einstülpung mit’ Beihilfe’ der Anam- 
nese nur als’ wahrscheinlich‘ diagnostieirt werden! 
Bisweilen lässt sich dieselbe durch die’Bauch- 
deeken als’ wurstförniige bewegliche Geschwulst 
fühlen. '“ Was die ' Behandlung der Darm-Ein- 
stülpung' betrifft, "so gelingt im’ Anfange, vor 
eingetretener Befestigung Acht‘ selten‘ ie 'Re- 
position. "" Ist’ das’ eingeschoben Darm Stück 
jedoch 'bereits‘ befestiget) "50° bleibt 'nur die Er: 
füllung‘ der‘ Indieätio vitalis neben passender 
symptomatischer 'Behandlüng über. ' In Hinsicht 
auf die Möglichkeit einer'Abstossung des einge: 
schobenen ' Darm-Stückes 'eile 'man jedoch nicht 
so sehr mit der Anlegung' eines künstlichen Af- 
ters. 4) Tleus kann ferner entstehen durch 
Einschrtirerigen (des Darmes ‘von "Aussen her 
= ein ähnlicher Vorgang ’wie bei den’ einge: 
klemniten Brüchen. © Eine Darm-Schlinge schlüpft 
durch eine Spalte oder: Oefinung irgend welcher 
Art und wird in dieser eingeklemmt "bald 
dadurch, dass die im leeren Zustande” eingetre- 
tene Schlinge sich "mit 'Koth oder Luft füllt, 
in Folge hievon "ausgedehnt wird und nicht‘ kit 
durch die nun zu enge’ gewordene Pforte zu‘ 
rücktreten' kann, bald dadurch, dass die'Letztere 
selbst’ durch’ eime irgendwie einirerendd Spahnung 
Anschwellung ihrer Ränder verengt” ‚wird. 

Es’ gehören "hierher die’ sogenannten "inneren 
Hernien durch Spalten‘ oder Löcher im Zwerch- 
felle, Foramen obturatorium oder ovale u. =. FR, 
durch. Spalten oder Taschen "im ’Gekröse ode 
den Netzen, durch Pseudomembranen' verschie” 
dener' Art, weldhe" Spälten oder‘ Oefinungen bil- 
den. Feiner die Därm-Einschnürungen durch’ das 
freie oder irgendwo verwächsene Ende des ’Wurin: 
förtsatkes, sowie durch” angeborene 'Darm-Diver- 
tikel, « deren’ Entstehung‘ auf die Eutwickelüng 
des Warthch im’ Nabel - Bläschen Zurdekzuführen 
und "meist "als vein ’ Zurückgebliebener " Rest des 
Naäbel-Darmkatiäles 'öder Nabel- -Blasengängey "zu 
betrachten "ist." " Beide’ können dadurch Einschnü- 
rung 'bewirkeii, "Uass sie entweder mit“ "ihrem 
Ende‘ irgundweh 'verwächsen , | Velinungen' bilden, 
oder dasyv sie in einen längeren sehnigen’ Faden 
übergehen ‚der "sich "gleich "der Schnur "einer 
Peitsche um 'eiie Darmsehlinge” herumlegt’ und 
diese 'einschnürt. " Die Diagudse ’ dieser Formen 
lässt sich‘ höchstens vernuthungsweise stellen. 
Auehiihre) Behandlung 'ist' eine sehr missliche, 
Die Einklemmung kann’anfangs' möglicher Weise 


320 LEISTUNGEN 
wieder. ‚gehoben werden ‚;, entweder. durch 'natür- 
liche . Vorgänge oder durch. passende. Manipu- 
lationen, ‚ähnlich ‚denen ‚bei... der . Taxis, einer 
äusseren, Hernie , ‚die, aber freilich: . fast immer 
auf das Geradewobhl hin angestellt:werden, können 
und ‚daher nur, ‚selten ‚Erfolg ;versprechen. ‚Der 
Bauchschnitt ‚wird. immer ein.; sehr: gewagtes 
Unternehmen ‚bleiben... Sind ‚dergleichen, Ein- 
klemmungen. ‚durch Verwachsung befestiget, ‚so 
ist ‚eine, Reposition unmöglich und, der Ausgang 
fast immer tödtlich, ı wenn nicht etwa durch, recht; 
zeitige,. Anlegung . eines; ‚künstlichen. ;Afters Ab- 
hilfe, ‚geschafft. wird. 1/— 15)! Verhältnissmässig 
selten | entstehen Darm - Verengerungen | dadurch, 
dass Darm-Schlingen | ein ‚oder mehrere Male, um 
ihre Längenachse gedreht werden‘, Darm- Ver- 
schlingung, ‚oder , Volvulus,,,. Die.Ursachen ; dieser 
Erscheinung: sind. (noch „nicht. ‚ganz jaufgeklärt, 
doch lehrt ‚die ‚Erfahrung ,.; dass. ; Volvulusı vor- 
zugsweise an, gewissen Stellen. des Darm-Kanales 
vorkommt,; nämlich. am: Anfange und; ‚am, ‚Eude 
des.. Kolan, am.Blinddarme ‚und (dem. aufsteigen- 
den,‚Kolon,; sowie am Uebergange: | des ‚‚abstei- 
genden: ‚Kolon in..die. Flexura sigmoidea.i..An 
beiden ‚Stellen ‚kommen bisweilen  eigenthümliche 
Verbildungen des Gekröses vor, ‚abnorme Länge 
und, Schlaffheit desselben, ‚welche | das,! Auftreten 
von ı derartigen, Achsen - Drehungen | des, Darmes 
zu: begünstigen ‚scheinen ‚,. wenn ‚sich . wirksame 
Gelegenheits-Ursachen hinzugesellen;,, wie, ver- 
stärkte Peristaltik, abnorme Ausdehnung) durch 
Koth oder Gase, Ersehütterungen oder auf den 
Darm ,von Aussen ;einwirkende mechanische ‚Ge- 
walt u... f, ‚Eine, differentielle Diagnose solcher 
Fälle wird nur, selten. möglich. sein. . Im frischen 
Zustande. können ; sie ‚durch zweck mässige: An- 
regung; der, Peristaltik sowie ‚durch! reichliche 
Klystiere von Wasser und Luft: gehoben werden. 
Sind. die ‚gedachten  Darm-Schlingen ‚jedoch. be- 
reits durch, exsudative Iintzündung an. der Dreh-; 
ungs- -Stelle ‚verklebt ,.! so 'rist. eine, Lösung. .der. 
Verengerung. nicht, mehr, möglich, und..die: An+ 
legung, ‚eines, ‚künstlichen  ‚Afters ‚kann allein ‚das 
Leben erhalten. — 6) leus kann auch die Folge 
von, Darm-- - Verengerungen. sein, ‚welche‘, durch, 
Verdickungen oder „. Geschwülste .‚.der Darm 
Wände; selbst entstehen „(Darm -Stenosen) , wie 
Z.,B;;;durch, ‚Darm-Krebs , namentlich. im, Mast+ 
darme, ;submucöse ı Darm - Geschwülste  verschie-, 
dener, Art, ‚hochgradige Verdiekungen, der Mus- 
kel-Haut,, des submueösen Bindegewebes, in/Folge! 
chronischer ‚Entzündung, namentlich,, an der 
Blinddarm - ‚Klappe; ‚durch ‚Narben, in ‚;Folge 
geheilter., Darın-Geschwüre,..hesonders. wenn die- 
selben ringförmig das, ganzeı Darmrohr umgeben. 
Die, entstehen, ‚fast immer,‚sehr allmälig und dem 
Eintritte „des;;, eigentlichen ‚Ileus ‚gehen ‚in der, 
Regel längere Zeit, Erscheinungen , einer, Darm-ı 
Verengerung ‚mit erschwerter, Stuhl-Entleerungsetc: 
voraus... Dadurch lässt sich. diese Korm bisweilen 
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mit, FEN Wahrscheinlichkeit .diagnosticiren, 
ja, mit: vollständiger; ‚Sicherheit, wenn ‚die. Ver- 
engerung, '.im. :Mastdarme; sitzt, ‚und vom ‚unter- 
suchenden Finger \ ete. erreicht werden»kann, : Die 
Behandlung . kann ‚hier ‚'nur: eine operative sein 
(Anlegung. ‚eines ‚künstlichen ;-Afters,; selten .-die 
Entfernung einer zugänglichen Geschwulst«im 
Mastdarme), ‚Zu dieser Gruppe gehört auch die bis- 
weilen.bei Neugeborenen vorkommende Form des 
lleus in Folge, von angeborener Verschliessung des 
Alters, —ı7)ıIneiner.Reihe von Fällen entsteht Ileus 
durch eine ‚(ompression,\ ‚des .,Darmrohres won 
Aussen: her, welche. durch, Geschwülste;: verschie- 
dener Art, bewirkt: wird, die vom Gekröse, den 
Netzen, ‚Lyımphdrüsen,‚ ‚den; Eierstöcken «u. A; 
ausgehen; können,; ‚Auch ‚in ‚diesen Fällen ist 
die ‚Eintstehung: ‚fast: immer. «eine. allmälige. und 
die,.Diagnose wird ‚häufig, noch, dadurch. erleich- 
tert; dass ısich ‚die  Geschwulst;'.durch Palpation 
des Unterleibes oderi,durch ‚eine ‚Exploratio .!per 
anum _oder.,per  vaginam ‚entdecken, lässt. |‚Eine 
vollständige ,.Darm-Verschliessung kommt; hier 
erst, dann ‚in. ‚der Regel; zu:. Stande, \;wenn; die 
Geschwulst mit dem Darme ‚verwachsen ist, 80 
dass er. ihrem ‚Drucke; i-nieht, mehr. ausweichen 
kann; ‚Hieran schliessen ‚sich die seltenen: Fälle 
von Darmverengerung; , bei welchen. ein ‚mit Koth 
überfülltes Darmstück , —. in der Regel das; Colon 
bei. Typhlitis, stercoracea .— bei ‚schlaflem .Ge- 
kröse ‚und darniederliegeuder Peristaltik ‚ein«an- 
deres, comprivairt und; dadurch, unwegsam macht. 
Hier, reicht ‚eine ‚auf,Entleerung, ‚des. ‚angehäuften 
Kothes ‚und ‚Anregung, ‚der, Peristaltik. gerichtetes 
Verfahren fast immmer|.‚zur „Heilung ‚aus. 8) 
Endlich .kaun Ileus,;noch. dadurch bewirkt.\wer- 
den, dass,.im ‚Ioneren ‚des ‚Darmes‘ befindliche 
fremde. Körper denselben ‚verstopfen, wenn gleich+ 
zeitig. eine. krampfhafte oder, anderweitige. D: 

verengerung dieselben einschnürt, und vorzugs: 
weise an, ‚der: engsten Stelle ‚des Darmes, ‚ander 
Colon-Klappe. ;Als,, solche. verstopfende ‚\-Dinge 
können, wirken verschluckte fremde Körper. von 
verschiedener Art, .‚Fruchtkerne,, Darm. nnd; @alr! 
lensteine, Wurmknäuel,. selten) verhärtete;.; Koth- 
massen.ı Zur Beseitigung empfehlen: ‚sich, ölige. 
Stoffe, ı.welehe,,‚den Darm; | sowie, iiden ‚fremden 
Körper,‚schlüpfrig. machen,,‚durch den Mund oder 
in.Klystieren,ange wendet ;, Klystierei ‚vomLuft und 
Wasser, ‚imethodisches',‚Kneten |, des /Unterleibes, 
bei,. grosser, Schmerzhaftigkeit: ‚während. der Chlo- 
rofonm-Narkose..+-..1W as, diel,bezügliche,Häur 
figkeit der: angeführten, Ursachen des. Leus an+ 
langt, so» waren! unter 169 von Philipps gesam- 
melten, Fällen. ivon ‚Ileus veranlasst, (durch, Ein, 
stülpungen. 63 ‚Fälle, durch „Geschwülste, jausser-, 
halb,.des Darmkanalsı 1.16, .dunebı»@esehwülste, 
innerhalb,.des ‚Darmes; Coneretionen, verhärtete 
Faeces» u..is. will, durchi;Kinsehnürung :mit- 
telst Pseudomembranen,, Verwachsungen; „abnor-, 
mer. Oefinungen: undi,duxeb Volvulus 6045... 
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"Aus dem eben Angeführten erhellt bereits, 
dass bei der Behandlung dieser Krankheit die 
Entfernung der Ursache immer die Hauptauf- 
gabe. ‚bilden muss. Wo diese nicht gelingt, wird 
— vorläufig abgesehen von der Bildung eines 
künstlichen Afters — eine bloss symptomatische 
Behandlung nur sehr wenig’ leisten, wenn sie 
auch freilich für manche Fälle die einzige Mög- 
lichkeit bildet. Die Heilmethoden und Heilauf- 
gaben sind folgende: I; Methoden, welche a) er- 


schlaffend auf die Ringfaserschichte des Darmes 


und b) 'herabscetzend, ja lähmend auf seine Peri- 
staltik ‘einwirken. Iirstere (a) können krampf- 
hafte Verengerungen des Darmes beseitigen, wel- 
che zu einer Verschliessung oder Einklemmung 
führten und die selbst zu organischen Verenge- 
rungen häufig seeundär hinzutreten und dadurch 
erst zur 'eigentlichen Ursache einer "Verschlies- 
sung werden; sie können die Lösung von Ein- 
stülpungen erleichtern, ‘die durch” krampfhafte 
Darm-Verengerungen eingeschnürt und dadurch 
zurückgehalten werden; ebenso können sie ein- 
gekeilte oder zurückgehaltene fremde Körper frei 
machen. Letztere (b) können verhüten, dass 
durch die Fortdauer oder Steigerung der nor- 
malen Peristaltik Einstülpungen oder ' Einklem- 
mungen verschiedener Art verschlimmert wer- 
den. Ein Mittel dazu bietet die feuchte Wärme. 
Sie wird am Zweckmässigsten in Form von ver- 
längerten (d. h. wo möglich 1 Stunde und länger 
dauernden) lauwarmen Bädern angewendet, mit 
denen auch in passend erscheinenden Fällen me- 
thodisches Kneten des Unterleibes verbunden 
werden kann. Aehnlich wirken Fomente oder 
Kataplasmen, welche jedoch häufig durch ihren 
Druck lästig, ja unerträglich werden. Um die 
erschlaffende Wirkung zu steigern, kann man zu 
Letzteren auch narkotische Kräuter (Belladonna 
und "Bilsenkraut): verwenden. Besser erreicht 
man den damit, ‚beabsichtigten Zweck durch die 
innerliche Anwendung der Narkotica (Opium, 
blausäurehaltige Mittel u. s. w.). Da die in den 
Magen: gelangten Mittel häufig durch Erbrechen 
wieder ausgeworfen werden, so verdient hier im 
Allgemeinen die’Anwendung der‘ Narkotica in 
Klystier--Form dem’ Vorzug und man gebe zu 
‘diesem Zwecke Kiystiere mit einem Tabak-, 
Belladonna-Aufgusse u. s. f£ Auch’ Anaesthetica 
(Chloroform-Einathmungen) leisten bisweilen gute 
Dienste und gewähren überdies den Vortheil, 
dass man während der durch sie veranlassten 
Narkose da, wo‘ es nöthig erscheint, leichter 
eine’genaue ‚Untersuchung des Unterleibes vor- 
nehmen oder den Versuch machen kann, durch 
methodisches Kneten desselben’ die Darm-Ver- 
schliessung zu beseitigen. Die’ Anwendung dieser 
Mittel . verspricht um so mehr Erfolg, je früher 
sie in Gebrauch ‘gezogen’ werden, 'und sollten sie 
in’allen frischen‘ Fällen zuerst‘ versucht werden. 
In älteren Fällen, in welchen man Grund hat 
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zu vermuthen, "dass die den Ileus bedingende 
Darm-Verengerung durch entzündliche Anschwel- 
lung oder Verklebung bereits fest geworden ist, 
sowie in den unter 6 und 7 angeführten Fällen, 
welche sich häufig erkennen oder doch ver- 
muthen lassen, können die vorgenannten Mittel 
Nichts nützen und sind um so mehr zu vermei- 
den, da sie die Ausbildung einer Darm-Lähmung, 
die ohnediess meist den tödtlichen Ausgang be- 
dingt, befördern können. Was den bezüglichen 
Werth der feuchten Wärme einerseits, der Nar- 
kotica und Anaesthetica andererseits betrifft, so 
verdient die Erstere, weil fast immer.‘ unschäd- 
lich, natürlich den Vorzug, während der An- 
wendung der letzteren Mittel bisweilen Gegen- 
anzeigen entgegenstehen, welche sich aus: der 
Beschaffenheit des Falles leicht ergeben. — 
II. Methoden und Mittel, welche die Peristaltik 
und Antiperistaltik des Darmes anregen. Man 
wendet Selbe an in der Hoffnung, durch sie 
irgendwie eingeklemmte Darmschlingen aus der 
Einschnürung zu befreien, einen Volvulus zu be- 
seitigen, eingekeilte fremde Körper frei: und be- 
weglich zu machen, 'ja-selbst Einstülpungen zu 
heben. Zu diesem Zwecke können dienen die 
Anwendung der Kälte auf den Leib durch kalte 
Umschläge, reizende Klystiere, Elektrieität und 
Kneten des Leibes. Sie versprechen den meisten 
Erfolg, wenn. vor ihrer Anwendung der Darm 
bereits erschlafft und dadurch etwaige. krampf- 
hafte Verengerungen oder Einsehnürungen, wel- 
che ihre Wirksamkeit hindern könnten, beseitigt 
sind — daher wendet man sie am Besten nach 
vorausgeschickten warmen Bädern oder abwech- 
selnd mit denselben an. Auch sie wirken um so 
günstiger, je früher sie angewendet ‚werden, und 
können natürlich Nichts mehr nützen, wenn sich 
bereits entzündliche Anschwellungen oder auch 
feste Verklebungen gebildet haben. Doch‘ sind 
sie nicht ganz unbedenklich, . denn sie können 
vorhandene Einklemmungen, Einstülpungen u. 
s. w. verschlimmern, die entzündliche Reizung 
steigern, ja selbst veranlassen. Man sei. daher 
mit ihrer Anwendung überhaupt, selbst in frischen 
Fällen, vorsichtig und unterlasse sie in’ vorge- 
rückteren Fällen lieber: ganz, — II. Mittel, 
welche dazu beitragen können, auf mechanische 
Weise von Unten oder von Oben her die Darm- 
Verschliessung zu beseitigen. Zu den Ersteren 
gehören namentlich grosse Mengen von Luft, 
oder Wasser, oder von Beiden zusammen, welche 
man mit Hilfe eines elastischen Katheters und 
einer Klystierspritze oder einer Druckpumpe in 
den Mastdarm einspritzt. Hiedurch können na- 
mentlich frische Einstülpungen reponirt werden, 
wenn, wie gewöhnlich, die Einstülpung von Oben 
nach Unten Statt gefunden hat; ‘oder Achsen- 
Drehungen des Darmes ausgeglichen, eingekeilte 
fremde Körper befreit werden u. s. 'w. ' Daher 
ist ihre Anwendung fast in allen frischen Fällen 
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von Ileus zu versuchen. ‘Unter den mechanischen 
Mitteln, welche im Gegensatze zu den eben er- 
wähnten von Oben nach Unten wirkend in ge- 
wissen Fällen eine Däarm-Verschliessung:' besei- 
tigen können, steht jedenfalls das metallische 
Quecksilber in erster Reihe. Dieses Mittel wird 
zu 5--6 Unzen, nöthigenfalls wiederholt, gegeben 
und wird von Einigen sehr wärm empfohlen, von 
Vielen dagegen als ganz nutzlos und gefährlich 
verworfen. Eine vernünftige‘ Erwägung ergibt, 
dass jenes ‚Mittel etwa nur da von Nutzen sein 
dürfte, wo es sich um eine Erweiterung; feiner 
Oeffnungen, ‘oder ein Wegdrücken entfernbarer 
Hindernisse in der Richtung von Unten nach 
Unten: handelt, wie bei den freilich seltener vor- 
kommenden nach Oben gerichteten Einstülpungen, 
bei organischen Darm-Verengerungen durch ‚Nar- 
ben, Geschwülste u. A., welche noch:einige Aus- 
dehnungsfähigkeit besitzen; bei nach: Unten ge- 
richteten  Einstülpungen durch Beförderung der 
Abstossung des bereits mürbe oder ‚brandig ge- 
wordenen Intussusceptum; bei Deus durch örtliche 
Darmlähmung, wo es die mangelnde Peristaltik 
einigermassen ersetzen kann; in frischen Fällen 
von Volvulus‘ kann es dazu beitragen, die. ab- 
norme Achsendrehung des Darmes zu beseitigen. 
Auf: der anderen Seite kann aber dieses Mittel 
auch vielfach schaden, indem es die entzündliche 
Reizung steigert oder hervorruft, Zerrungen ver- 
anlasst, Zerreissung brüchig- gewordener Darm- 
stellen :begünstiget, und da es überhaupt auf 
ziemlich rohe und nicht controlirbare Weise wirkt, 
so fordert die Anwendung desselben immer grosse 
Vorsicht. — IV. Die antiphlogistische Behand- 
lung (Blutegel auf den Unterleib, Einreibung von 
grauer ‘Salbe, Kalomel u. s. w.) findet ihre An- 
wendung ‚bei:rein-entzündlichen Formen. des Ileus, 
weniger ‚jedoch, ‚um ‚einen ’bereits' eingetretenen 
entzündlichen lleüus zu beseitigen, was sie nur 
‚sehr ‘selten vermag, ‚als vielmehr, um dessen Aus- 
bildung zu verhüten. Bei ‚anderen Formen: ist 
sie nür gegen die Gefahr gerichtet, welche aus 
einer : Befestigung der betreffenden Darmstelle 
durch entzündliche ' Anschwellung, : Verklebung 
und durch Exsudation droht, sowie gegen. das 
durch Entzündung beförderte brandige Absterben. 
Sie muss: daher: möglichst-frühzeitig angewendet 
werden, leistet jedoch nur: selten Erhebliches. — 
V. Chirurgische: Operationen verschiedener Art, 
welche ‘verschiedene Zwecke haben können, wie 
vorübergehende Erleichterung, Entfernung der 
Ursache und damit radicale Heilung, ' Erhaltung 
und Verlängerung des Lebens, also Erfüllung 
der Indieatio | vitalis. Zu‘ dem erstgenannten 
Zwecke, werden ‚Punetionen des Unterleibes sehr 
empfohlen (Trousseau u. A.). Selbe werden mit- 
telst jeines feinen Explorativ-Trocars oberhalb der 
Verschliessung angestellt, una die dort im Darme 
angehäuften Gase zu entleeren, die von ihnen 
veranlasste tympanitische Auftreibung des Darmes 
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zu ‘beseitigen und dessen ‚dadurch aufgehobene 
Contraetilität wieder ‚herzustellen. Da sie weder 
schmerzhaft «noch gefährlich sein sollen. (Ver- 
fasser selbst hat keine Erfahrung darüber), so 
können sie nach‘ Bedürfniss öfter, - selbst ‚ein 
Dutzend Male, wiederholt. werden. Die Technik 
hiebei ist sehr einfach. Das Instrument: wird. an 
der am Meisten gespannten Stelle des. Unter- 
leibes bis in: den Dart eingestossen und nach 
Entleerung der Gase wieder herausgezogen, ‚wor- 
auf sich die kleine Stichwunde von selbst: wieder 
schliesst, : In: den: meisten Fällen wirken diese 
Punetionen natürlich‘ nur als Palliativmittel,; bis- 
weilen ‚sollen sie jedoch durch Wiederherstellung 
der Contractilität des. Darmes und durch. Ver- 
längerung des: Lebens: bei Gegenwart eines durch 
die Naturheilkraft oder ' Kunsthilfe entfernbaren 
Hindernisses eine radicale Heilung herbeigeführt 
oder‘ wenigstens iermöglichet haben. , Zur Er- 
füllung ‚des zweiten Zweckes (Entfernung der 
Ursache) dient der: Bauchsehnitt. Für diesen 
werden sich nur in ‚seltenen Fällen ‚bestimmte 
und die. Gefahr. der Operation überwiegende Än- 
zeigen aufstellen lassen. Den dritten Zweck, die 
Erfüllung. der Indicatio vitalis, die aber bisweilen 
auch zu einer radicalen Heilung führt, erreicht man 
durch Anlegung eines: künstlichen Afters. . Diese 
Operation ist zwar ‚gleichfalls nicht ohne Lebens- 
gefahr, doch ist: dieselbe bei ihr, wenigstens 
wenn sie, sorgfältig, ausgeführt wird, viel. ge- 
ringer als bei dem Bauchschnitte. und sie ‚bildet 
in vielen Fällen einem fast sicheren Tode gegen- 
über die, ‚einzige Aussicht auf. Erhaltung des 
Lebens, welche einen nicht unbeträchtlichen Grad 
von Wahrscheinlichkeit für sich hat. — 

Nach Mosler (3) hat der Ileus nur sympto- 
matische Bedeutung und. beruht zuletzt immer 
auf. der wegen. irgend eines. Hindernisses - im 
Darme sich. von der normalen peristaltischen ge- 
waltsam in die "antiperistaltische  umsetzenden 
Bewegung. ‚Die Bedingungen hiezu sind sehr 
verschiedener Natur, und mit Rücksicht ‚auf: die 
verschiedenartigen Ursachen versuchte man ‚eine 
Eintheilung (die aber nicht stichhaltig. ist) des 
Ileus ‚in "einen inflammatorischen,. spastischen, 
mechanischen und paralytischen. | 

Abercrombie wählte eine andere Eintheilung: 
1) einfacher Ileus ohne irgend , eine ‚vorausge- 
gangene Krankheit, 2) Ileus, dem ‚solche Krank- 
heiten  vorausgingen, welche die Muskelkraft 
stören, ohne eine mechanische. Verstopfung her- 
vorzubringen, ‘und 3)‘ Ieus mit. mechanischer 
Verstopfung. Wenn man bedenkt, wie» leicht 
mechanische Hindernisse im ‚Darmrohr bei ‚der 
Section zu übersehen sind, ‚so darf 'man die 
Fülle von  spontanem lleus, die  Abererombie 
unter Nr. 1 zusammenfasst, anzweifeln, und 
nur noch die zwei letzten Arten von lJleus ‚gel- 
ten lassen. Mechanische Obstruktionen können 
dadurch:entstehen, dass an einem einzelnen Punkte 
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der Mesenterial- und Peritonealrand eines Darm- 
stückes stark angezogen, die zwischen diesen 
beiden Punkten liegende vordere und hintere 
-Darmwand gespannt, und durch diese Spannung 
fest aneinander gedrückt wird, oder, dadurch, 
dass irgend eine Darm- oder Gekrösparthie: eine 
darunterliegende Darmparthie gegen‘ die: Bauch- 
wand drückt, oder durch einfache Axendrehung 
des Darms, indem entweder bloss der Darm ge- 
dreht ist, oder eine ganze Darmschlinge sich an 
ihrem Gekröse um ihre Axe dreht. 


Folgenden Fall von fälschlich sogenanntem 
spontanen lleus beobachtete M.: 


Franz $8., 38 Jahre alt, kam am 23. Juli 1862: in 
Behandlung wegen Kothbrechens. ' Die Anamnese ergab, 
dass Pat. früher. gesund war. Vor 9 Wochen ‚wurde er 
an einem Beinbruche in einem auswärtigen Spitale behan- 
delt. Kaum war er davon geheilt und in seine Heimath 
zurückgekehrt, als ihn: heftiges Erbrechen und Diarrhoe 
befielen, welcher Zustand 6 Tage dauerte und alsdann von 
der noch anhaltenden Verstopfung gefolgt war. Als er in 
M.s Behandlung kam, hatte die Verstopfung schon 12 
Tage gedauert; vor 5 Tagen war das Erbrechen von deut- 
lich fäcal riechenden Massen hinzugekommen. Der Bauch 
war nunmehr mässig, aufgetrieben; eine 'Geschwulst liess 
sich weder durch die Percussion, noch die Palpation auf- 
finden. Stuhlentleerungen waren selbst durch die stärksten 
Purganzen und häufig wiederholte Klystiere nicht zu er- 
zielen. Das Erbrechen fäcal riechender, dunkel gefärbter 
Massen dauerte fort. : Mässiger Fieberzustand, 

In den nächsten Tagen ‚steigerte, sich das Fieber be- 
deutend; der Puls kaum noch zählbar, machte etwa 160 
bis 180 Schläge in der Minute, war sehr klein. Bauch 
meteoristisch stark aufgetrieben, in der Mitte oberhalb des 
Nabels schmerzhaft bei Druck. Drang zum Stuhle : war 
niemals vorhanden... Forcirte Injection von Wasser mit- 
telst der Meyer’schen Pumpe immer ohne Erfolg; es wur- 
den nur 11/;—2 Schoppen Wasser aufgenommen. 

Sehr quälender Durst, trockene Zunge, verfallene Ge- 
sichtszüge, fortdauerndes  Kothbrechen. Wegen zunehmen- 
der Schmerzhaftigkeit des Bauches Gebrauch von Opiaten, 
wonach auch das Erbrechen sich etwas mindert. Unter 
den Erscheinungen ausgedehnter Peritonitis erfolgte der 
Tod am 6. August, ungefähr am 26. : Tage seit Bestehen 
der. ‘Verstopfung. 

Von der am folgenden Tage. vorgenommenen Section 
sind als hauptsächlichste Befunde zu erwähnen: Thorax- 
raum durch hochgradige Ausdehnung des Unterleibes ver- 
kleinert, sämmtliche Organe daselbst weit nach aufwärts 
gedrängt. Lungen vielseitig. mit. der’ Pleura verwachsen, 
zeigen ausser Compression keine Anomalie. Beim ‚Auf- 
schneiden des Unterleibes präsentiren sich alsbald die Er- 
scheinungen universeller Peritonitis mit reichlich eitrigem 
Exsudate. Die stark ausgedehnten Dünndarmschlingen er- 
füllen den ganzen Bauchraum; eine Perforationsstelle nir- 
gends aufzufinden. Leber und Milz sind durch die dün- 
nen Gedärme weit nach aufwärts unter die Rippenbögen 
völlig platt gedrückt, mit dem Zwerchfelle fest verwach- 
sen. Der sehr verkleinerte Dickdarm konnte erst nach 
längerem , Suchen unter den ausgedehnten Dünndärmen 
herausgefunden werden, Das Colon ascendens, stellte 
einen völlig plattgedrückten, dünnen, nach hinten bis ne- 
ben die Wirbelsäule gedrängten Strang dar, der etwa 2’ 
oberhalb der Cöcalklappe in einem 3° langen Stücke völ- 
lig obliterirt war, so dass selbst mit einem sehr dünnen 
Tubus 'kaum durch das ursprüngliche Lumen  durchzu- 
dringen war. Das Colon transversum war weniger com- 
primirt, während das Colon descendens wieder vollständig 
bedeckt und theilweise stark comprimirt war von den 
übermässig ausgedehnten, durch weiche Kothmassen prall 
gespannten Dünndarmschlingen, die beiderseits etwa ein 
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Gewicht von’ 4—5 Pfd. hatten, Die Schleimhaut derselben 
zeigt hochgradig-katarrhalischen Zustand... ° 


Nach diesem Befunde muss an die im Leben. 
schon vorhandene Existenz.’ des Ileus' gedacht 
werden, wesshalb auch die Peritonitis, die ganz 
frischen Datums war, als secundär zu betrachten 
ist. Das Zustandekommen des Ileus ist: wohl so 
zu denken, dass der 6 Tage andaueinde, sehr 
heftige Darmkatarrh 'hochgradige Erschlaffung 
der Muskeln des Dünndarms' zur Folge hatte, 
und nunmehr in dem erschlafften, mit einer Fort- 
bewegung des Darminhaltes nicht mehr fähigen 
Dünndarme durch die angesammelten Fäcalmassen 
die angegebene enorme Ausdehnung zu Stande 
kam, welche Compressionsstenose des Diekdarms 
weiter herbeiführte. ' Dieser 'Fall reiht‘ sich’ 'in 
pathogenetischer Hinsicht den. von Rokitansky 
mitgetheilten Beobachtungen an. 


Die Symptomatologie vorliegenden Falles an- 
langend, hat sich dieselbe ausser Beginn durch 
acuten Darmkatarrh in nichts von andern Fäl- 
len ausgezeichnet.‘ Das sogenannte  Vorläufer- 
stadiam, wiederholte Kolikschmerzen, Erbrechen, 
Auftreibung des Unterleibes etc. wurden‘ nicht 
genau beobachtet. ' Es gehört dasselbe’ ‘auch 
ebensowenig zum Ileus selbst, als die hartnäckige 
Verstopfung, welche ihm unmittelbar vorhergeht, 
schon als Ileus betrachtet werden kann,  Bırst 
dann kann von TIleus die Rede sein, wenn sich 
antiperistaltische Bewegung einstellt, ‘wodurch 
anfangs Speise und Trank, später gallige, schlei- 
mige Materie, übelriechende, oft schon’ nach Koth 
riechende Blähungen, endlich wirklich kothige 
Stoffe ausgestossen werden. Die übrigen Symp- 
tome, ‘welche sich damit verbinden, sind theils 
die intensive Unterleibsentzündung, theils Re- 
flexerscheinungen des heftig ergriffenen Nerven- 
systemes, die in 'Bauchlähmung endigen, wie 
Empfindlichkeit des. Unterleibes, Schluchzen, 
Angst, Meteorismus, frequenter, kleiner, unregel- 
mässiger, bald aussetzender, fadenförmiger Puls, 
unlöschbarer Durst, rascher Collapsus, ohnmacht- 


ähnliche Schwäche, kalte Extremitäten, 


Dass die Prognose beim lleus, auf welcher 
Ursache er auch beruhen mag, eine sehr miss- 
liche ist, hat der durch die. Eigenthümlichkeit 
seiner’ Entstehung ausgezeichnete Fall von M. 
auf’s Neue dargethan. Ist es einmal zum förm- 
lichen Kothbrechen gekommen, werden die Un- 
terleibsschmerzen sehr heftig, die ausgebrochenen 
Massen schwärzlich, hat sich Entzündung, Gan- 
grän ausgebildet, dann bleibt‘ in der Mehrzalil 
der Fälle nur noch wenig Hoffnung, ist aber 
trotzdem unter allen Umständen eine dem 'be- 
treffenden Falle anzupassende Behandlung bis 
zum Ende ohne Unterbrechung zu versuchen. 

Obgleich in 'vorliegendem Fall, der seiner 
anatomischen Verhältnisse wegen für die The- 


324 


rapie sehr günstig scheint, kein Erfolg erzielt 
worden ist, fordert er doch ganz besonders zu 
entschiedenem Eingreifen bei allen Fällen von 
lleus auf, Hat man, da diess der häufigste Grund 
des Ileus ist, einen mit Ileus behafteten Kran- 
ken zunächst aufs Genaueste untersucht, ob 
nicht etwa eine Brucheinklemmung vorhanden 
ist, so bleibt, ‚da Ileus bekanntlich im Gefolge 
mannigfacher  krankhafter , Zustände entstehen 
kann, welche vom praktischen Standpunkt aus 
nur Interesse ‚haben, weil ‚sie Ileus erzeugen, ‚die 
Behandlung immer grösstentheils eine empirische. 

Es gibt Fälle, wo der.Ileus sofort nach dem 
Gebrauche ‚eines kräftigen Purgirmittels,. ver- 
schwindet, ‚auf der andern Seite aber auch solche, 
besonders die peritonitischen Formen, in welchen 
alles heftige Purgiren nachtheilig und schädlich 
ist. Ein für Fälle, . wie. ‚der. vorliegende, nicht 
genug zu empfehlendes Mittel ist die Anwen- 
dung der Kälte in Form von. Eisüberschlägen 
über den Bauch, als Klystiren von Eiswasser 
und innerlich Trinken kalten Wassers. Die 
Wirkungen der angewendeten Mittel sind. Auf- 
hören des Schmerzes, der innerlichen Hitze, des 
Durstes und Erbrechens. . Die Anwendung des 
lebenden (Quecksilbers ist immer nur als letztes, 
verzweifeltes Mittel za wählen, indem Fälle be- 
obachtet sind, in welchen diese Behandlung einen 
günstigen Ausgang hatte. — Um dieses nicht 
ungefährliche Mittel zu umgehen, . ist von. an- 
derer Seite heftiges Einspritzen grosser Mengen 
von Wasser empfohlen, und hat besonders. Le- 
bert in einem Falle, bei dem schon viele Mittel 
vergebens versucht waren und die Verstopfung 
bereits 14 Tage bestanden hatte, der Kranke 
sichtlich collabirt, sehr: kräftige Injectionen mit 
einer kleinen Feuerspritze in. den Darm machen 
lassen. Wenige Stunden darauf erfolgte Stuhl- 
gang, enorme Massen wurden entleert, und der 
Kranke genas bald darauf. Die. peritonitischen 
Formen sind antiphlogistisch,. durch  Blutent- 
ziehungen, ‚narkotische Fomente , langdauernde 
Bäder zu behandeln. Helfen alle Mittel nicht, 
so hat man operativen Eingriff empfohlen, jedoch 
nicht die Laparotomie, sondern die provisorische 
Enterotomie. Sie, passt für alle Fälle von Darım- 
ocelusion in gleicher. Weise, welches. auch. ihr 
Sitz, ihre Natur, ihre Heilungsfähigkeit sein 
möge. Diese verschiedenen Möglichkeiten  in- 
fuiren nicht auf das Verfahren, ‚die Operation 
kann immer iu gleicher Weise ausgeführt wer- 
den, und bietet keine ernstlichen Schwierigkeiten 
nach den ‚durch Maissoneuve. und. Nelaton .er- 
worbenen Thatsachen. Es ist ‘das. Verdienst 
von Tüngel, und. Wachsmuth, ‚diesen Gedanken 
eines bloss provisorischen Eingriffs.bis zur even- 
tuellen Lösung der Darmverschliessung weiter 
verwerthet, diese Frage überhaupt in ‚der: deut- 
schen Literatur von Neuem zur. Discussion ge- 
bracht zu haben. 
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Annali 


Dr. Tournie hat vor der Societe medicale 
de P’Arrondissement de P’Elysee einen Vortrag 
über das Verfahren des Dr. Ohapelle von An- 
gouleme zur Heilung der Fissuren des Afters 
gehalten, gegen die man so oft nach Boyer’s 
Empfehlung das Finschneiden der Fissur an- 
wendet, welches „aber . viele, schlimme Zu- 
stände, einmal selbst Pyaemie, zur Folge: hätte. 
Dr. Chapelle’s Verfahren, welches er 1857 in 
einer der Akademie der Mediein vorgelegten 
Denkschrift beschrieben hat, ‚besteht darin, dass 
er eine Verbindung von 5 Theilen Chloroform 
und 25 Theilen Alkohol mittels eines Pinsels 
von Dachshaaren in die Fissur einstreicht, nach- 
dem er mit Daumen und Zeigfinger die Ränder 
der Fissur auseinandergehalten. Ist der Pinsel 
eingeführt, dann entfernt er dieFinger und durch 
die Zusammenziehung des Sphincters wird der 
Pinsel in. der Fissur ausgedrückt. Das  verur- 
sacht zwar einen heftigen Schmerz, der aber 
nicht sehr lange dauert. Dr. Chapelle hatte 14 
so behandelte una geheilte- Fälle vorgeführt. 
4 davon. wurden. durch eine einzige Operation 
geheilt, bei 6 musste das Verfahren zweimal, 
bei dreien dreimal und bei einem viermal ange- 
wendet werden. Dr. Tournid, welcher mit Dr. 
Ohapelle die Meinung theilt, dass dieses Leiden 
ursprünglich eine Neuralgie und die Fissur die 
Folge davon sei,*) hat durch dieses Verfahren 
3 Männer und 3 Frauen vollkommen geheilt. 
Er musste die Anwendung des. Chloroforms; .2 
bis 4 Mal, bei einem Manne sogar 5 Mal, 
immer in Zwischenzeiten von 4—5 Tagen wie- 
derholen. Der eben bezeichnete Mann. hatte 
aber auch ein Eezema. im Perinaeum, welches 
die Cur aufbielt und bei ihm waren die Schmer- 
zen, die bei solchen Kranken nach den Darm- 
entleerungen folgen, von so heftiger Art, . dass 
sie zuweilen eine Art Delirium verursachten, 


Dr. Linus bemerkt zu diesem Vortrag, das 
Verfahren .des Hrn. Chapelle sei, sehr ‚schmerz- 


®) Auch Dr. Boyer, welcher zuerst ‚diese Fissuren stu- 
"dirt. hat, neigt zu der Annahme, dass das Leiden: primär 
ein nervöses sei, weil er.,zuweilen die Constriction des 
Anus ohne Fissur sah, und da überhaupt ein: Einschnitt 
in den Sphineter zur Heilung genügt, wenn er auch die 
Fissur umgeht. il 


'haft,.\ et ziehe‘es daher vor,» das‘ Unguentum 
‚matris .mit einem: Fett! verbunden anzuwenden, 
von dessen Nutzen man: sich in der Klinik des 
Dr,  Velpeau überzeugen ‘könne. : Dr. Dalpius 
sagt, die Ursache dieser Fissuren sei sehr oft eine 
intensive Verstopfung und Dr. @erdy habe viele 
Fälle durch den blossen wiederholten ‚Gebrauch 
von Purgirmitteln geheilt. Dr. Peter endlich 
meldet, ‘Prof. Trousseau habe solche Fälle durch 
Klystiere mit 20 Centigrammes schwefelsaures 
Kupfer geheilt, die er früh ‘und Abends ‚setzen 
liess, 

Hr. Solly hielt am 12. ‘April: vor» der Lon- 
doner Medical ‚and Chirurgical Society einen 
‚Vortrag über‘ die Amussal’sche ‘Operation: bei 
Unwegsamkeit "des Reetums. Er erkennt für's 
erste die‘ Verdienste ‘des Hrn,  (aesar Haw- 
kins um die : vorliegende Operation an und er- 
klärt, dass das Oeffnen des Colons in der bLen- 
dengegend in den: entsprechenden Fällen weder 
schwierig noch gefährlich, dagegen in seinen 
Folgen 'wohlthätig sei, selbst in solchen Fällen, 
wo die Strictur des Rectums durch eine. bös- 
artige Krankheit verursacht ‘ist, indem nach 
demselben sogleich 'eine entschiedene: Erleichte- 
rung  eintrete. Er führt daranf 4 Fälle von Ver- 
schliessung des Reetums durch Geschwülste vor; 
in «drei: von’ denselben wurde das Colon in: der 
Lendengegend geöffnet und diese 3 Fälle wollen 
wir nun ‚überschauen. Im ersten Fall, wo die 
Geschwulst im ‚Reetum sich sehr rasch ent- 
wickelt ‘und dasselbe ganz unwegsam gemacht 
hatte, traten aus‘ dem geöffneten Colon descen- 
dens sofort viele Gase aus, Faeces aber folgten 
erst einige Stunden nach der Operation: und der 


Kranke fühlte sich dann in jeder Hinsicht sehr 


erleichtert. Nach 16 Tagen verliess er das Bett 
und trug in der Wunde eine Wike, Er: verlebte 
noch 3 Monate in'gutem Befinden, dann aber 
entstand eine chronische Peritonitis, wahrschein- 
lich durch‘ Ausbreitung des primären Leidens, 
welche langsam  fortschritt und zum  tödtlichen 
Ausgang führte. ‘Im ‘zweiten Falle ‚hatte sich 
die Geschwulst in 18 Monaten gebildet, die ört- 
lichen und allgemeinen Symptome waren ‘sehr 
heftig. Nach Oefinung des Colons wurden viele 
Faeces entleert und es erfolgte eine entschiedene 
Erleichterung, die 6‘ Wochen anhielt;' dann trat 
plötzlich, theilweise in Folge von moralischen 
Einflüssen, Collapsus ein und der Kranke starb 
schnell. "Im 3. Fall hatte die, seit einem Jahr 
sich entwickelnde Geschwulst endlich ' das Rec- 
tum ganz unwegsam ‚gemacht; nach: der‘ Ope- 
ration. befand sich der Kranke wohl, schlief gut 


und’ ass; «nach 13 Tagen gingen: Faeces durch . 


die gemachte Oefinung uud durch den Anus ab; 
am 21. Tag stellte sich Collapsus, ' Erbrechen 
und  Anschwellung ‘des Gesichts ein, dazu ge- 
sellte sich grosse Dyspnoe und knisternde ‘Ge- 
räasche' in der Brust und‘ der Kranke starb in 
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wenigen ' Stunden. Die Leichen“ Untersuchung 
ergab Tubereulose und’ Oedem beider Lungen 
mit starker Hyperacmie der Bronchien; Ver- 
wachsung des Coecums mit der Scheide des 
rechten Psoas, und in diesem Muskel ein grosser 
Abscess; das Rectum durch seirrhöse: Massen 
verschlossen und unter denselben 2 Finger breit 
der Quere nach verschwärt. Im: 4. Fall wurde 
die von Hrn. Solly vorgeschlagene Operation 
nicht ausgeführt, weil ’ein beigezogener ausge- 
zeichneter Chirurg sich dagegen ausgesprochen 
hatte. Der: Kranke starb 24! Stunden nach 
dieser Berathung unter heftigen Schmerzen und 
unter dem Symptomen: eines Darmrisses. Die 
Leiehen- Untersuchung fand am unteren: Theil 
des Colon ; deseendens ein Loch, aus: welchem 
eine halbe Unze Faecal-Masse ausgetreten war, 
aber “keine Zeichen: einer frischen : Peritonitis. 
Sonst waren die Därme ' gesund, nur die Flexura 
sigmoidea ' mit einer scirrhösen‘ Masse gefüllt. 
Vor Oefinung der Bauchhöhle hatte Hr. S. einen 
Trokar da: eingestochen, 'wo er. während des 
Lebens die Operation’ machen wollte und nun 
zeigte sich, : dass: der: Trokar. anderthalb Zoll 
über der’ seirrhösen Masse eingedrungen war. 
Daraus’ und da‘ die Geschwulst ‘nicht bösartig 
und nicht von schnellem Wachsthum war,  fol- 
gert Hr. S., ‚dass der Kranke eine‘ unbestimm- 
bare Zeit durch die Operation hätte "am Leben 
erhalten werden können, um 'so mehr, da» die 
Geschwulst die Form einer Klappe‘ hatte und 
nach Entfernung der angehäuften Kothmassen 
durch ‘.die Operationswunde der natürliche Kanal 


vielleicht wieder: wegsam ‘geworden wäre, wie 
es auch im 3. Fall geschah. 
Laut ‚der Medical Times hat Dr. Adams im 


December 1861 in einem Fall’ von Unwegsam- 
keit des Dickdarms das Colon in:'der Lendenge- 
gend geöffnet. Der Kranke fühlte sich nach ‚der 
Operation. nicht bloss ‘sehr ‚erleichtert, sondern 
lebte noch bis zum: 30. Juni 1864, sohin zwei 
und ein halbes Jahr nach der Operation: und:bei 
der Leeichen-Untersuchung: fand Hr. Adams: das 
ganze Becken mit einer enormen Quantität einer 
seirrhösen‘ Masse ausgefüllt,‘ ‘welche, : wie es 
schien, von Mesorectum ausgegangen war, sich 
über das gesammte Zellengewebe des: Beckens 
verbreitet‘: und zwischen :Rectum. und Blase ein- 
&ekeilt hatte. Dieses ist wohl der einzige Fall, 
wo das: Leben nach ‘der Eröffnung des Colons 
noch so lange gedauert hat‘ und: es'scheint hier 
die ‘Operation nicht bloss ‚den: Kranken. verleich- 
tert, ‘sondern auch die: seirrhöse TOPISeÄeAIUNE 
etwas aufgehalten: zu haben. 


V. Krankheiten des Periloneums, . 


Du traitement de la peritonite partielle 
ge de ther, 


1. E. Hervieux. 
par la ponction ä l’aide du bistouri, 
30 Aoüt 1864, 
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2. Robert de Latour, ‚'Trois »ätteintes ‚de ıp6ritonite,' re- 
sorption' purulente,, neuf'atteintes de phlebite, traite- 
ment par l’enduit impermeable, guerison. (Behand- 
lung mittelst Collodium.) 


3. Oppolzer. Pathologie und ‚Therapie des subperitonealen 


Bindegewebes. Wiener mediein. Wochenschr. 1864. 
INT 10.2 
4, Scoda. Bemerkungen über Peritonitis. Wiener Allg. 


med. Ztg. 1864. Nr. 10 u. 12, 


. Th. Matzal. Typhlitis suppurativa. 
pr. Heilk. 1864. Nr. 2 


ou 


Oest. Ztschr, für 


Hervieuz (1) 'bespricht die Behandlung der 
partiellen Peritonitis  mittelst der Punetion und 
hebt die analogen Verhältnisse hervor, welche 
zwischen der Pleuritis und Peritonitis nicht allein 
vom pathologischen, sondern auch vom thera- 
peutischen Standpunkt aus existiren. Nach An- 
führung einiger bezüglicher Beobachtungen 'ge- 
langt er zu folgenden practischen Deductionen. 
Wenn eine partielle Peritonitis zur Abscedi- 
rung durch die: ‘vordere Bauchwand  ten- 
dirt bei 'einem' im ‚Allgemeinen gesunden‘ Indi- 
viduum, und ohne dass dem Durchbruch bedeu- 
tende Schwierigkeiten entgegenstehen, so kann 
man ‘sich unter Begünstigung der Kräfte des 
Organismus mit einer einfachen Ueberwachung 
begnügen. ‘Wenn aber die Kräfte unzureichend 
sind, und der' Organismus erschöpft ist, wenn 
dem Durchbruch der  peritonealen Eiteransamm- 
lung’ eine‘ dicke, feste Bauchwand: entgegensteht, 
wenn allgemeine ernste Zufälle bestehen und 
ein 'baldiges Ende zu befürchten ist, so soll man 
mit ‘der Operation nicht zögern, Bevor man 
hiezu schreitet, muss man sich vergewissern, 
dass der intraperitoneale Erguss eircumscript 
und abgeschlossen ist, dass der Sitz und die 
Grenzen der der Geschwulst entsprechenden 
Dämpfung sich nicht verändert, welche Stellung 
der Körper auch einnehmen mag, dass in dem 
vorspringenden Theil der Geschwulst das Ge- 
fühl ‘der: Fluctuation wahrgenommen werden 
kann, und dass die ganze Geschwulst mit der 
Bauchwand zusammenhängt und nicht beweglich 
ist.» Nur unter diesen Verhältnissen kann ‘man 
die Punction vornehmen. Da nach den vorlie- 
genden Erfahrungen die  abgesackte Flüssigkeit 
nicht einfach serös, wie beim Aseites ist, son- 
dern  consistent, ‘und mit flockigen 'Pseudomem- 
branenfetzen ‘vermischt, so kann man den Troi- 
cart nicht anwenden, sondern muss. man eine 
breite, weite ÖOeffnung mittelst eines Bistouri 
machen, wodurch man sowohl der Inconyenienz 
mehrfacher Punctionen‘ entgeht, als auch dem 
Eiterherde einen hinreichenden Ausfluss gewährt, 
und eine unvollständige Entleerung verhütet, 
Die möglichen ‚Gefahren dieser Operationsme- 
thode waren Vordringen der Gedärme in die 
künstliche Oeffnung und Einströmen der äusseren 
Luft in den Eitersack, Nach den. bisherigen 
Erfahrungen hat man jedoch nie beobachtet, 
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dass eine Darmschlinge: sich vorgelegt hat, und 


‚wäre das Eindringen ‘von Luft gefahrlos. Nach 


geschener Inecision sind medicamentöse Injectionen 
nicht nöthig und wären nur ‘dann indieirt, wenn 
der Ausfluss jauchig würde. Ebenso | hat man 
sich von jedem Drucke auf (die: Geschwulst oder 
deren Nachbarschaft, von: Sondirungen, "kurz 
von jedem Manöver zu enthalten, welches mög- 
licher Weise das ES stören ze 


Oppolzer' (3): besrlicht unter dem! Titel: Pa- 
thologie des subperitonealen Bindegewebes,: wie 
in’ früheren Artikeln die Paratyphlitis: etc, ,; nun 
zwei weitere Krankheitsformen, nämlich a)'die 
lintzündung‘ des Bindegewebes an: der vorderen 
Bauchwand, und b) die Entzündung des subperito- 
nealen Bindegewebes in der kleinen Beckenhöhle. 

Die erstere Entzündung ist ‚häufig trauma- 
tischer Natur, und konsecutiv folgt sie gewöhnlich 
auf eine Entzündung des’ Bindegewebes in der 
Beckenhöhle, ' wie Paracystitis,  Parametritis. 
Manchmal kann sie auch von der :'Gallenblase 
ausgehen, wenn diese mit Gallensteinen gefüllt 
ist und nach. Anlöthung an das Bauchfell und 
Durchbohrung desselben ‚Eiter und Grallensteine 
in das’ subperitoneale Bindegewebe‘: gelangen. 
Auch kann der Eiter von einer Caries des Brust- 
beines in die Gegend des subperitonealen Binde- 
sewebes gelangen, oder er kann:sich daselbst 
in pyämischen Fällen auf metastatischem ‘Wege 
entwickeln. In derartigen: Fällen: wird die vor- 
dere Bauchwand in ihrem unteren Theil an 
einer mehr oder weniger begrenzten Stelle. flach 
hervorgewölbt, die Geschwulst ist im Beginn 
gleichförmig hart, gegen ‚Druck empfindlich, oft 
in so hohem Grade wie bei Peritonitis, durch 
Lagewechselung :des Kranken nicht’ veränderlich, 
nicht verschiebbar, ‘der Bauchwand fest anlie- 
gend, jedoch durch die Respirationsbewegungen 
sich »hebend und senkend. Erbrechen und Me- 
teorismus fehlen. bei dieser Krankheit, Stuhl- 
ausleerungen gehen regelmässig vor sich, das 
Fieber erreicht selten den Grad wie bei Perito- 
nitis. : Der gewöhnliche Ausgang ist’ Genesung 
entweder durch Resorption oder Eröffnung des 
Abscesses nach aussen, der Tod erfolgt selten. 

Der Abscess entwickelt sich unter folgenden 
Erscheinungen: Die‘ Geschwulst ‚wächst, wird 
mehr 'vorgewölbt, das subeutane Gewebe wird 
serös infiltrirt , die Haut ‚unbeweglich , geröthet, 
es ‚bildet ‚sich ein. Eiterpunkt ,. welcher. durch- 
brieht.. Der Eiter kann:'sich aber in das Binde- 
gewebe in der kleinen Beckenhöhle: senken, oder 
am Oberschenkel zum Vorschein kommen, wess- 
halb: das zeitige Oeffnen des Abscesses :die wich- 
tigste Regel ist, um den Folgen der Bee 
ung vbrkubeugeni 

Das Substrat der Entzündung des ir ö: 
nealen Bindegewebes in: der kleinen Beekenhöhle 
ist das Bindegewebe «im 808g. : Douglas’schen 
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Raume,' welches ‚den Blindsack' des; Bauchfells 
an die’ Beckenwand ; und die Beckenbinde an- 
heftet.. Die Entzündung, kann ‚an, verschiedenen 
Seiten beginnen, breitet sich. aber. auf die Um- 
gebung aus und ergreift öfters das ganze  Binde- 
gewebe zwischen Peritoneum und der: Becken- 
wand. Diese ‚Entzündung verbindet sich häuflg 
mit. Peritonitis, und. umgekehrt. gibt der: Eiter 
abgesondert in dem Bauchfellsack ‚der. Becken- 
höhle zur: Zellgewebsentzündung Veranlassung. 
Sie, kommt: vorzugsweise beim: : weiblichen. Ge- 


schlecht, ‚und zwar im Puerperium ausgehend. 


von dem Bindegewebe ‚in den Uterus als Para- 
metritis vor, ausserdem entsteht sie durch Krank- 
heiten der nahen Organe, der Blase, des Uterus, 
des, Scheidengewölbes, des Mastdarmes, der 
Knochen ;des kleinen; Beckens, ‚oder; durch Wei- 
terverbreitung. von. der Paranephritis, Perity- 
phlitis an; die vordere Bauchwand, oder sie kann 
auch metastatischen und traumatischen Ursprungs 
sein, ‚und kommt auch ohne . nachweisbaren 
Grund vor... Die Krankheit beginnt. mit mehr 
oder ‚weniger ‚heftigen. Schmerzen in der Tiefe 
des kleinen ‚Beckens, welche auf, das Kreuz, 
und manchmal auf die äusseren Genitalien, auf 
die. Schenkel, besonders entsprechend den Ver- 
zweigungen des Obturatorius und. Plexus ischia- 
dieus ausstrahlen, diese Schmerzen nehmen bei 
Druck, sowie ‚bei der Bewegung des Schenkels, 
namentlich bei den: Rotationsbewegungen, zu, 
und sind: mit Fieberbewegungen verschiedenen 
Grades verbunden. .“ 

Bei, der Untersuchung ‚findet man in der 
Beckenhöhle : eine harte, flache, unbewegliche 
Geschwulst, welche gegen Druck mehr. oder: we- 
niger empfindlich ist, bei Frauen ist diese, Ge- 
schwulst entweder vor, oder: hinter, oder seitlich 
an dem Uterus, manchmal in seiner ganzen 
Umgebung. Im späteren Verlauf nimmt ent- 
weder die Geschwulst ab, das Fieber und die 
Schmerzen verschwinden, und es: tritt vollstän- 
dige Genesung; ein, oder es bleibt eine Schwiele 
zurück, durch welche Knickung der Gebärmutter 
zu Stande kommen kann, : ‚In der Mehrzahl der 
Fälle stellt sich Eiterung ein, welche von Fieber 
und heftigen ‚Schmerzen begleitet wird. Der 
Abscess kann in glücklichen Fällen zum Theil 
resorbirt werden und hinterlässt dann einen Fett- 
brei und schliesslich ein Kalkkonkrement. Der 
ungünstigste. Fall ist der Durchbruch in die 
Peritonealhöhle mit ausgebreiteter Peritonitis, und 
die im Gefolge. der Eiterung auftretende Pyämie. 
Glücklicher ist der Durchbruch nach aussen 
durch die Bauchdecken, im Perinäum, schon 
viel bedenklicher jener in. der Fossa ‚pectinea 
und durch das Foramen ischiadicum ; ausgebreitet 
langwierige Eiterung kann in solchen Fällen 
zum Tode führen. Der Durchbruch durch das 
Scheidengewölbe, die Gebärmutter, die Pro- 
stata, die Blase, wurden theils mit günstigem 
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‚ Verlauf, "theils „auch mit, tödtlichem | Ausgang! 


beobachtet. . 


VI. Krankheiten der Leber. 


a) Ieterus. 


1. George Harley. Jaundice, its pathology and treat- 
ment, with the application of physiological chemistry 
to the. deteetion and ‚treatment of diseases. of, the 
liver, and pancreas. London, 1863. _Walton and 
Moberly. Pp. 136 in 80, 


2. Bardinet. De l’ictere &pid&dmique chez les femmes en- 
ceintes; de son influence comme cause d’avortement 
et de mort. Bull: de l’Acad. de Med. XXIX. 4. 

3. Namias. Infeetion du sang par la bile. Compt. 
Tom. 58. 

4. Oppolzer..: Bemerkungen: über .Icterus, 
Nr. 39 & segq. 

5. Traube. Ueber den Einfluss der gallensauren Salze 
auf die Herzthätigkeit. Berl. kl. Wochenschr, 1864. 
Nr. 9 & seq. 

6. Huppert. Ueber das Schicksal der Gallensäuren im Ie- 
terus. Arch. der Heilk. 1864. 3. 


rend. 


Spitalz. 1864. 


Das gutgeschriebene.. und in. England bei- 
fällig. aufgenommene Buch. des Dr. Harley ver- 
dient die Beachtung deutscher Collegen, ‚wenn 
auch ein oder der andere Satz des Hrn. Verf. 
auf Opposition stossen wird. . Er trägt ‚seine 
eigene Theorie: vor, die er auf die physiologische 
Chemie basirt, ohne welche letztere eine sichere 
Pathologie, Diagnose und Therapie. der  Leber- 
und .Pankreas-Krankheiten nicht denkbar ist. 


Bei der Betrachtung der Gelbsucht ‘hebt er 
unter den zahlreichen Bestandtheilen ‘der Galle 
als die drei wichtigsten hervor: 1) das Biliver- 
dine, einen stickstoff- und eisenhaltigen Farbe- 
stoff, welcher wahrscheinlich aus dem DBlute 
stammt, von der Leber nur aus demselben aus- 
geschieden und bei Störungen der Leberfunktion 
in demselben. verhalten; ‚2) die‘ Cholesterine, 
welche 'zwar durch die Leber ausgeschieden 
wird, aber schon im Blut vorhanden ist*) und 


*) Laut der wichtigen Denkschrift des Dr. Austin Flint 
jun. im, Americ. Journ. of med.. sciences unter dem Ti- 
tel „Experimental researches on a new excretory function 
of the liver* existirt die Cholesterine in der Galle, im. 
Blut, im Nervengewebe, im Meconium, aber nicht in den 
normalen Fäces.. Das Blut der Armvenen enthält 5—8 
mal mehr Cholesterine, als man gewöhnlich annimmt. Die 
Cholesterine ‚wird grossentheils, wenn nicht ausschliesslich 
im Nervengewebe erzeugt, wo sie sich in grosser Menge 
findet. Sie ist ein exerementitieller Stoff, welcher bestän- 
dig im Nervengewebe und im Blut. vorhanden ist und 
aus letzterem mit der Galle. dureh die Leber ausgeschie- 
den und bei, seiner »gehinderten' Ausscheidung 'im Blut 
angehäuft wird. Im Darm. wird die Cholesterine in der 
Form der Stercorine. (Serotine nach Boudet) ausgeschieden. 
Normale Fäces enthalten: keine Cholesterine, sondern Ster- 
corine, welche durch die Umbildung der Cholesterine der 
Galle während des Verdauungsprocesses entsteht, 
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bei der Leberfunetion im Blüte zurückgehalten 


wird. Biliverdin und Cholesterin sind für die 
Leber das, was der Harnstoff für die Nieren. 
3) Die Glycochol - und die Taurochol - Säure ; 
diese werden nicht:im Blut’ und ausser der Le- 
ber in keinem Gewebe gefunden; sie werden in 
der Leber selbst erzeugt und von ihr ausgeführt 
und finden sich nach der Exstirpation der Leber 
nicht im. Blute. 

Wenn. die Function. deri Leber gestört und 
Biliverdin und Cholesterin ‘nicht ausgeschieden, 
sondern im Blut angehäuft' werden, dann wer- 
den die Gallensäuren nicht im Blut gefunden 
und wir haben einen leterus. durch Suppression. 
Wenn .aber vollkommene Galle: in ..der Leber 
gebildet und ins Blut zurückgeführt wird, ‚dann 
enthält das Blut neben Biliverdin und. Chole- 
sterin auch die Gallensäuren und wir haben den 
Icterus durch Re-absorption. *) 

In Bezug auf den Nutzen der Galle bei der 
Verdauung sagt Hr. Harley, die HH. Lenz und 
Murcet haben gezeigt, wie die. neutralen Fette 
unserer Nahrungsmittel während der Verdauung 
in fettige Säuren verwandelt werden und die 
HH. Bidder und Schmidt fanden durch Ver- 
suche an Hunden, welchen wichtigen Antheil 
die Galle bei deren Absorption hat. Sobald’ der 
saure Chymus nach seinem Austritt aus dem 
Magen mit der alkalinischen Galle in Berührung 
kommt, bildet sich eine weisse, flockige Emul- 
sion, von der manche Schriftsteller annehmen, 
dass sie durch den Niederschlag der Albuminose 
entstehe, Hr. Harley dagegen erklärt sie durch 
die Einwirkung der Galle auf die fettigen. Säu- 
ren und unterstützt diese Meinung durch: einige 
Experimente, welche, zeigen, dass die diosma- 
tische Wirkung auf Fettstoffe durch. die Galle 
unterstützt wird. 

Nachdem er die Gelbsucht in die zwei Ka- 
tegorien geschieden, in die durch Suppression 
und 'in die durch Re-absorption, stellt er für 
diese Kategorien noch folgende Unterabtheilun- 
gen’ auf:+I. 'Gelbsucht durch Suppression, 1) in 
Folge von Enervation, 2) in Folge von gestörter 
Cireulation in der Leber, 3) in Folge von se- 
cernirenden (Secretions? R.) Substanzen. I. Gelb- 
sucht durch’ Re-absorption,- 1) in Folge von 


®) Prof, Frerichs umgeht die Gelbsucht durch Sup- 
pression und setzt dafür‘ die Gelbsucht durch anomale 
Diffusion des Bluts in der Leber und jene durch vermin- 
derte Consumption der Galle im Blut. Diese letztere soll 
entstehen, wenn die zu andern ökonomischen Zwecken 
reabsorbirte Galle im Blute nicht verbraucht wird, wo 
dann der Rest derselben ‘die Gelbsucht erzeugt: eine 
Gelbsucht,, bei welcher die Leber nicht betheiligt ist, da 
ihre Function fortbesteht. (Hieher mögen jene’ Fälle von 
Gelbsucht gehören , 
Farbe haben. Ob aber hier nicht eine vermehrte Erzeu- 
gung von Biliverdin im Blute zu Grunde liegt, dürfte 
doch zu untersuchen sein. | Ref.) 


bei welcher die Fäces ihre normale 
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angeborenem Fehler der Gallengänge, 2) in Folge 
von Verstopfung der Gallengänge: durch Gallen- 
steine, Hydatiden ‚ oder fremde ‘in ‘die Einge- 
weide eingedrungene Körper, '3) durch Verschluss 
der Mündung des gemeinschaftlichen  Gallen- 
ganges in Folge von Druck des schwangeren 
Uterus oder des ausgedehnten Colon transversum 
oder eines organischen ' Fehlers des eh: 3 
und benachbarter Organe. 


Bei den Varietäten der Gelbsucht durch Sup- 
pression ist die Haut gelb, der Harn hochgefärbt, 
weil der im Blute gebildete Farbstoff nicht aus- 
geschieden, sondern in allen Geweben angehäuft 
wird. Die Gelbsucht durch Entnervung und die 
durch Lebercongestion sind die typischen Bei- 
spiele dieser Form. Die Gallensäuren, die nicht 
im Binte gebildet werden, finden sich in diesen 
Fällen weder im Harn noch in anderen Aus- 
scheidungsstoffen; dagegen häufen sich Biliver- 
din und Cholesterin im Blute an. "Der eine von 
diesen beiden Körpern, wahrscheinlich das Chole- 
sterin, übt einen beruhigenden Einfluss‘ auf die 
Cireulation und daher der langsame Puls in der 
Gelbsucht; aber da keiner von beiden giftig ist, 
so entstehen auch keine toxikämischen Zu- 
fälle. Wenn dagegen die Gallensäuren durch 
Reabsorption ins Blut gelangen, so erscheinen 
die fatalen Symptome der Gallenvergiftung *) 
und solches ist der Fall bei der Re-absorption 
der vollkommen gebildeten Galle, nur sind die 
Symptome bald milder, bald bedenklicher. Bei 
der Gelbsucht in Folge von ‘ Verstopfung der 
Gallengänge finden wir neben der gelben Haut 
und dem’ tief gefärbten Harn die Faeces weiss 
wie Pfeifenthon ;**) aber hier enthält der Urin 
die Gallensäuren, welche beim\ Ieterus durch 
Unterdrückung der Gallenabsonderung in dem- 
selben fehlen. Und so erklärt sich der Wider- 
spruch von zwei Parteien deutscher Aerzte, von 
welchen die eine, mit den Herren Frerichs und 
Staedler an der Spitze, das Vorkommen der 
Gallensäuren im Harn durchaus leugnete, weil 
diese Säuren im Blut zersetzt würden, während' 
die andere Partei, mit Hrn. Kühne an der Spitze, 
die Anwesenheit der Gaällensäuren im Harn durch 
Prof. Hoppe’s Methode ***) deutlich nachwies. 


*) Sechs Gran Soda-Glycocholat in die Schenkelvene 
eines Hundes eingespritzt, tödteten das Thier in‘ zwei 
Stunden, 3 

*2) Wenn: wir. Harley: recht ee so äh un 
bei der. Suppressions-Gelbsucht die ‚Fäces ohne Gallen- 
färbestoff. Aber zu. welcher Gattung. von. Gelbsucht ge- 
hören dann jene Fälle, wo bei gelber Haut und dunklem 
Harn die Fäces ihre normale Farbe haben? Ref. 


#%*#) Der Harn mit einem’ Ueberschuss von Kalkmilch 
eine halbe ‚Stunde gekocht,  filtrirt ,„ı zur Trockene abge- 
dampft, mit. Salzsäure zersetzt,, mit Wasser ausgewaschen, 
dann ‚mit. Alkohol ausgezogen. Das alcoholische Extract 
enthält die a 0 wie Erof. "Peitenkofer’s Frinz 
ausweist. 


I Aa3%° 
r.3 - 
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Diese: wissenschaftlichen 'Gegner: hatten verschie- 
dene Artem‘'vön Gelbsucht: vor: sich, und da die 
Suppressions-Gelbsucht am häufigsten vorkommt, 
da, ferner ‚die Re-absorptions-Gelbsucht: ı bei' län- 
gerer: Dauer: in: Folge des Druckes. der, zurück- 
gehaltenen Galle auf, dag Leberparenchymi in. die 
Suppressions - Gelbsucht übergeht*), so erklärt 
sich, ‚dass. die. Hrn. Frerichs und Staedler oft 
vergeblieh nach. der Gallensäure im.’ Harn von 
Gelbsüchtigen gesucht haben. 


Hr... Harley hat früher Prof. Hoppe’s. Ver- 
fahren: oft: ‚angewendet und lobt auch dasselbe 
als zuverlässig, jetzt aber empfiehlt er folgende 
Methode als die prompteste:, Zu ein paar Drach- 
men des verdächtigen. Harns wird. ein: ‚kleines 
Stüek.-Hutzucker gegeben: und‘ dann wird lang- 
sam’ eine Drachme starker Schwefelsäure zuge- 
gossen, und zwar so, dass die beiden Flüssig- 
keiten. sich. ‚nicht mit einander. mischen... Sind 
Gallensäuren zugegen, dann entsteht nach  eini- 
gen Minuten ruhigen Stehens an der Berührungs- 
linie \der’Schwefelsäure mit dem’ Harn eine tiefe 
Purpurfarbe und diese Erscheinung ist ‘ein siche- 
res: Zeichen; » dass die Gelbsucht durch Gallen- 
Re-absorption bedingt’ ist. ' Die Theorie des Hrn. 
Frerichs, dass die''Gallensäuren sich. in Gallen- 
Pigment verwandeln, ‚kann er nicht anerkennen. 
Die x Farbe, „welche die Schwefelsäure. in den 
Gallensäuren hervorbringt,, ist ihrer: chemischen 
Natur: nach'von jedem 'thierischen Pigment mög- 
Dr versehiedeng 


„Die, nn und die Reabsorptions- 
Gallsncht kommen. oft ‚isolirt; vor , unter. Um- 
ständen / aber ‚können ‚beide: mit einander: ver- 
bunden ‚sein... So.,mag zi B. bei. der ‚acuten 
Leber-Atrophie die Gallensecretion nicht absolut 
unterdrückt sein, und von. der in geringer Menge 
abgesonderten ‚Galle mag ‚ein. Theil aus andern 
Ursachen, wieder /absorbirt werden , ‚und: so mö- 
gen’denn. ‚die. :Gallensäuren: im. Harn erscheinen; 
welches..bei, absoluter Unterdrückung: der Gallen- 
Secretion nicht der’ Fall wäre. ‚Andererseits ist 
es sicher, dass: die Reabsorptions-Gelbsucht nicht 
lange Zeit, bestehen kann ,. ohne zur. Suppres- 
sions-Gelbsuchti-zu führen, denn der anhaltende 
Druck‘, „welchen... die, übermässig ausgedehnten 
Gallengänge ‚auf das.‚Paremhym der: Leber aus- 
üben, wird) früher. oder später «die Cireulation: in 
diesem; Organ.'in.; so, weit. hindern , „dass seine 
Seeretion., vermindert, wenn nicht vollkommen 
unterdrückt ./wird., «Daher: wird ‚in ‚den. letzten 
Stadien. 'der.Re- :-ahserptions-Gelbsucht die it 
AoT dB huads.d] narılosı 
tohisıl rw on war _ 7 

a4) a hat! selbst weinen :Falb'von Re-absorptiöns« 
Gelbsucht, beobachtet., ‚wo.!dier ursprünglich ‚im. Harn vor- 
handenen Gallensäuren allmälig abnahmen und endlich bei- 
nahe ganz zen AU TRw als der Fall sich" seinem tödt- 
lichen Ausgang”näherte, | 


Canstatt’s Jahresherieht der Medicin pre 1864. Bd. III. 


Hgist 
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der Gallensäuren im Harn: allmälig abnehmen 
und endlich ganz verschwinden, Darnach wird 
es klar, dass die Unterscheidung dieser beiden 
Gattungen von Gelbsucht durch die Beschaffen- 
heit des Harns nur dann mit Sicherheit gestellt 
werden kann, wenn man die Krankheit von 
ihren früheren. Stadien an beobachtet. Der Hr. 
Verf. will zwar auch die Anwesenheit oder Abwe- 
senheit von Tyrosin, Leuein, Melanin, Zucker im 
Harn bei’ Leberkrankheiten für : die Diagnose 
benutzt wissen, aber darüber erlauben wir uns 
auf das Original zu verweisen. 

Bei der Therapie der Gelbsucht mustert er 
die Mercurialien, die Alkalien, die Benzo&säure, 
das Podopbyllin ‚und die zubereitete Galle. Von 
der Benzo&säure spricht er günstig, das Podo- 
phyllin erklärt er in solchen Fällen für nützlich, 
wo in Folge von Nervenschwäche die Gallen- 
Secretion unzureichend ist und die Mercurialien 
contraindieirt sind. Es wird vortheilhaft mit 
vegetabilischen Tonica verbunden, ‚ und. vereint 
mit. Gentiana oder Chinin ist es nach Hrn. Verf. 
ein bewunderungswürdiges Stimulans in Fällen 
der: sogenannten torpiden Leber. Bei der. Re- 
absorptions-Gelbsucht kann. es nichts nützen. 
Bei der, Gelbsucht in Folge von permanentem 
Verschluss des Gallengangs schlägt er als Pal- 
liativum... die Anlegung einer Gallenfistel ‚vor, 
durch welche der Druck der gestauten Galle 
auf : das: Leber - Parenchym und die Absorption 
der. giftigen Gallenstoffe verhütet werde, man 
soll aber erst durch ‚Aetzmittel die Adhaesion 
der Gallenblase an die Bauchwand veranlassen, 
ehe man die Gallenblase öffnet, 

Natürlich muss dann die im Zwölffinger- 
darm- fehlende. Galle künstlich ersetzt _ werden 
und zu. diesem Zweck hat Hr, Horley durch 
seine chemischen und physiologischen Versuche 
eine neue Methode für die Darstellung. der Galle 
zu medieinischen Zwecken gesucht und gefun- 
den... Er nimmt die frische Galle. direct aus: der 
Gallenblase eines eben getödteten Schweines, 
filtrirt: dieselbe durch sehr poröses Papier, ‚um 
sie von. Schleim. zu befreien, dampft das Filtrat 
so. schnell als.möglich, bei einer Temperatur von 
nieht, mehr „als . 1600 Fahrenh. zur, Trockenheit 
ab,» Wenn :sie auf. ‚diese Art, gut zubereitet, 
dureh Filtriren von. ihrem: Schleim- Ferment be- 
freit ‚und ‚wohl getrocknet ist, dann kann sie in 
gut verschlossenen. Flaschen "Monate lang auf- 
bewahrt werden, ohne ‚an..ihren ‚Eigenschaften 
zu verlieren. : ;:Diese ‚Galle darf, um auf den 
Chymus, zu ‚wirken, erst, zu Ende der ‚Ma- 
gen-Verdauung angewendet werden. Auch schlägt 
er vor, die Galle in Kapseln zu geben, auf 
welche der Magensaft nicht so leicht einwirken’ 
kann, und welche von. den HH. Savory und 
Moore verfertigt werden. Im.:Magen \schwellen 
die. Kapseln. von der. Grösse. einer. Erbse bis zu 
jener einer kleinen Stachelbeere an, werden weich 
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und gi PR ihrem: en sung den in 
lorus. ı 
i Toy paar ar | 
b) Acute/und'chronische Hepatitis; ' 
DR Martin. Treatment of the süppurative stage of 
acute hepatitis. Lanc. Aug. 20, 27. h 
2.'W, Goodwin. Cireumscribed' or suppurative inflamma- 
tion:'of. the liver. ‘. Brit'med. ‚Journ. Sept. 83. 
3..'Wolfes.! Leberabscess,'"/Durchbruch'‘desselben in’die 
‚ Lungen und. Erguss 'durch diei Bronchien.,;, Deutsche 
Klinik 1864. 1. 
4. Scoda. Ueber chronische Hepatitis. 
ne Ze 1864, Nr, 8 u. 9. 
5. Smoler. Die chronische Leberatrophie. 'Dest. Ztschr. 
'f. prakt. Heilk. 1863. Nr. 47 u. 49. (Probevorlesung. 
Gute Zusammenstellung der‘ bis jetzt hierüber vor- 
liegenden , Beobachtungen und, ‚Thatsachen;) 
6. Perroud,  ‚Sur,!une. 'deformation ‚partieuliöre‘ du foie 


pouyant, simuler, une tumeur de l’oyaire droit. (az, 
med. de Lyon. 1864. Nr. 15. 


‚Wien, allg. med. 


Martin (1) beschäftigt sich mit der Behandlung 
der acuten Hepatitis im eiternden Stadium und 
fordert, mit Hinweis nicht bloss auf erfahrene 
englische Collegen, sondern auch auf Hrn. Fre- 
richs, die baldigste Entleerung des Eiters mit 
dem Trokar, da hier auf Naturhülfe warten auf 
den Tod warten hiesse. Da er aber nichts we- 
sentlich Neues vorträgt, sondern hauptsächlich 
Dr. Cameran und Dr. Templeton folgt, so Kön- 
nen wir uns auf diese Anzeige beschränken, 
nur das wollen wir bemerken, dass er, in Ueber- 
einstimmung mit seinen Vorgängern, nach der 
Oefinung des Abscesses folgende Mittel ange- 
wendet wissen will: 1) einen grossen erweichen- 
den Ueberschlag;*) 2) eine starke Dosis Mor- 
phium unmittelbar nach der Operation; 3) Nahr- 
hafte Diät mit Porter und’ Wein; 4) Ersetzung 
der Kanüle am 3. Tag durch‘ Pressschwamm 
oder durch in Oel getauchte Leinwand. 


Nach @oodwin (2) kommt in gemässigten 
Klimaten eine umschriebene in Eiterung über- 
gehende Entzündung der Leber vor, doch ist sie 
ziemlich selten. Ihre Ursachen sind mechanische 
Verletzungen, eiternde Entzündungen der Pfort- 
ader und anderer Venen, Verschwärungen des 
Colons, des Dünndarms oder des Magens, Ver- 
schwärungen der Gallenblase und der Gallen- 
gänge, wodurch das "Pfortaderblut infieirt wird, **) 
Die genannten Verschwärungen sind die relativ- 
häufigsten, die‘ mechanischen Verletzungen die 
söltensten Ursachen der 'umschriebenen Leber- 
Entzündung. Hr. " Andral hat 'nur einen Fall 
von a Leber- Entzündung beobachtet; 


! 


'*) Warum nicht bnöhgikchös Bepinsoln mit Jodtinetur 
nach ‘John Dawy?' Ref‘ HOW 


1 #8) Die metastätischen Entzündungen’ dürch a een 
scheint der; Verf. zu: ignoriden. Ref main! arg! 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


Dr. Budd:\ gibt! deren: 2::unter 62 Fällen ; Dr. 
Morehead. hat ‘unter, 318 -Beobachtungen‘ ® 4 
Fälle»und: Prof. \Frerichs gar keinen. 


Hr. Goodiwin gibt nun einen solchen Fall, 
der "aber nur lehrt, wie man die traumatische 
Hepatitis’ nieht behahdeln soll.  ahheck 

Eine Frau’hatte nach einem Stoss in die rechte Seite 
acute Hepatitis mit Fieber und heftigen Delirien bekom- 
men und: ihr'ierster ‘Arzt 'hatte ihr’ neben’ Blutegel' eine 
grosse Menge von Stimulantien verordnet, ‚worauf ihre Le- 
ber sich sehr vergrösserte, die Frau sehr übel wurde und 
3 Wochen lang stinkende Massen ausbrach. Die, Leber 
verkleinerte: sich wieder, aber die Frau war erschöpft. Als 
Goodwin sie nun übernahm, war‘ die 'Bildung eines 'Ab- 
scesses in der lieber usb ‘und ‘nicht ‚undeutlich 
zeigte sich die Stelle , wo ‚er ‚geöffnet werden sollte, ‚aber 
G. wollte Alles der Naturhilfe überlassen, und so brachen 
endlich ‘hintereinander und nebeneinander 3 Abscesse auf, 
die viel stinkenden Eiter' entleerten.‘ Zwei von’ den’ Oeft- 
nungen schlossen sich nach |2. Monaten , aber ‚die dritte 
ergiesst noclı fortwährend einen höchst übelriechenden Ei- 
ter; die Leber ist dabei sehr vergrössert und an eine Hei- 
lung glaubt Verf. selbst nicht, sie wird wohl” Bey Natur- 
hilfe sterben. 


Wolfes: (3) theilt aus der Klinik von ‚Hasse 
in. Göttingen einen interessanten Fall mit, in 
welchem bei einem 29 Jahre alten: Taglöhner 
ein Leberabscess in! die Lunge | perforirte und 
durch die Broncbien. ‚ausgehustet wurde.‘ «Der 
grösste: Theil: der Sputa ‚bestand aus einer. flüs- , 
sigen ‚ı' gelblichen ‚Masse, auf. welcher‘! zähe, 
gleichfalls gelblich  tingirte! Sputa schwammen, 
in der  unterstehenden Flüssigkeit wurde ‚Gallen* 
farbstoff, sowie geringe Mengen: von Zucker 
nachgewiesen. Mikroskopisch fand man in der- 
selben‘ sowohl vollkommen erhaltene, ‘als auch 
Rudera von Leberzellen. "Nach'5wöchentlichem 
Aufenthalt im Spital war Pat: ausser Bett und 
sein Beüiien durch Nichts'mehr gestört. 


Perroud (6) bespricht ‘die durch das Cor- 
setttragen veranlasste  Lieberdeformation, "und 
gibt folgende Merkmale an: Verminderung‘ des 
Querdurchmessers, ‘Zunahme der normalen Wöl- 
bung, Bildung von Falten und Rippeneindrücken 
auf der: vorderen Fläche, Atrophie des’ Imken 
Lappens,' Verlängerung und 'Hinabsinken’ 'des 
rechten’ in die Fossa iliaca. "Ausserdem besteht 
noch eine Compression der Leber‘ von vorne 
nach hinten, der freie Rand der' falschen Rippen 
wird nach innen gezogen und gegen den rechten, 
in die Fossa iliaca sich‘ senkenden’ Leberlappen 
gedrückt, wodurch nach und nach ein Eindruck 
des‘'Randes der Rippen in Gestalt einer Quer- 
furche indem Leberparenchym entsteht und’ end- 
lich 'stark in die Tiefe’ eingreift, so dass 'der 
untere Theil des rechten Leberlappens sich voll- 
ständig von dem übrigen Leberparenchym scheidet 
und: ‚eine: gestielte‘- Geschwulst in der rechten 
Fossa 'iliaca "bildet. ° Denkt man sich 'nun einen 
serösen Erguss im, Peritoneum hinzu, oder ein 
starkes Fettpolster, oder eine, ödematöse Infil- 
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tration) der Bauchwandungen oder 'einen andern 
Zustand , welcher die Palpation'.des’ Abdomens 
hindert, so wird man einsehen, ''dass''man leicht 
diesen gestielten Tumor mit einer ren 
schwulst verwechseln kann. 


' Am Schlusse’ des Artikels folgen! zwei hieher 
bezügliche Beobachtungen und einige diagnosti- 
sche Fingerzeige. 


'e) Gallensteine. 


Effet! prompt: de; chloroforme en; inhalation: sur les <oli- 
» ques hepatiques,ı Gaz.: med. de Lyon 1864. Nr. 13. 
Soc. centr.. ‚de med. du Nord, et Bull, ther, 


Bouchut und’ 'Öourlier sehreiben die Wirküng 
des Chloröforms in Fällen von Lebercolik der 
Eigenschaft zu, die Gallensteine aufzulösen. 
Wannebroueg erzählt nun einen Fall, 
chem eine Frau von, den heftigsten Zufällen 
einer Gallensteincolik befallen, durch Chloroform- 
einathmungen von den Schmerzen erlöst wurde, 
und Tags darauf einen Gallenstein von der 
Grösse einer Haselnuss und ‘von polyedrischer 
Form von sich gab. W. stellt die Meinung 
auf, dass es wahrscheinlich sei, dass der Col- 
lapsus, die allgemeine Erschlaffung,, welche die 
Chloroformnarkose bedingt, sich auf den Ductus 
choledochus erstrecke und seine Erweiterung 
und hiemit die Austreibung des Steines begtin- 
stige. Cästelain beobachtete in einem analogen 
Falle dieselbe Einwirkung des Chloroforms. 


d) a ee 


1. Boinet. Vaste kyste hydatique du foie gueri par les 
ponctions, les:injeetions ‚jodees; ‚et les; sondes ä, de- 
meure.; Proced& nouveau et sur pour döterminer la 
formation des adherences entre le kyste et la parvi 
abdominale, afin de s’opposer ä tout 6pachement 
dans. le‘ peritoire, Reflexions sur les divers traitements 
des kystes du foie... Gaz.' hebd., 1864. Nr. 6 & 7. 


2, Ebtepentigue des. kystes hydatiques dw! foie. ' Ibid. 
Nr.. 17. 


2  Brionval. Des tumeurs hydatiques du foie et de quel- 
ques difficultes dans leur diagnostio.. These. Strasb. 
1864. 


4. Griesinger. 


Das Adenoid der Leber. 


Arch. d. Heilk. 


'Boinet (1) theilt' zwei Fälle ''von Leberhy- 
datiden mit, in welchen durch. die Punktion 
und Jodeinspritzungen . Heilung erzielt » wurde, 
und: giebt im Allgemeinen für. die Behandlung 
dieser Geschwülste: durch: die ':Punktion:  fol- 
gende Anhaltspunkte 'kund.«. ‚A priori»| ist es 
nicht möglich, zu erkennen, ob: eine.‚Lebercyste 
uno- oder multiloculär ist, ‚ob sie vereinzelt oder 
vielfach vorkommt, ob sie eine oder mehrere 
Hydatidenblasen enthält, und man muss deshalb, 
so lange man erkannt hat, dass Adhäsionen 


in wel- 
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bestehen, ' und zwar wo "möglich früher, als 
solche sich entwickeln, die Behandlung durch 
capilläre Punktionen beginnen, und. diese so 
lange fortsetzen, »als die Flüssigkeit sich: klar 
und hell reprodueirt; allein sowie die Flüssig- 
keit dick und trüb wird, und zwar hauptsäch- 
lich purulent, so muss man, bis zur vollständi- 
gen Obliteration der Cyste und dem. Verschwin- 
den jeglichen 'Ausflusses eine‘ Drainageröhre 
einlegen. a 


Griesinger (4) beobachtete auf seiner Klinik 
ein zweijähriges Leberleiden mit. enormer, Ver- 
grösserung und stark ‚knolliger Missstaltung des 
Organs, das er als Adenoid bezeichnet und das 
sich ganz an Rokitansky's Beobachtungen über 
Tumoren, bestehend ;aus Leberiexiun nenen Bild: 
ung, 'anreiht. 


Der Fall betraf einen 47 jährigen Mann, der 
ausser einer vor 2 Jahren überstandenen ‚rechts- 
seitigen Lungenentzündung immer . gesund 'ge- 
wesen war. Seit dieser Zeit könnte ’ eine be- 
trächtliche ‚Anschwellung,, der, Leber constatirt 
werden, und.litt der Kranke öfters ‚an: Brustbe- 
schwerden, Diarrhoe und fing: an, sich schwach 
zu fühlen; im Allgemeinen jedoch erhielt sich 
lange gut der Kräfte- und Ernährungs-Zustand. 
Die Leberanschwellung selbst. nahm stetig ‚aber 
sehr langsam zu, und zeigte harte, Knoten und 
Knollen, .wallnuss- bis ‚taubeneigross , ı:rundlich 
und bei Druck ‘nur wenig’ empfindlich,” später 
auch fluktuirend. Erst in den letzten Wochen 
trat Icterus und Hydrops auf, und während,des 
Lebens glaubte man: ‚es mit. einem multiloeulä- 
ren Echinococeus’ zu thun zu haben. Ein kreb- 
siges Aussehen des Kranken fehlte stets ‚Wangen 
und Nasenspitze waren ‚schön inleire -Lippen 
roth, . Eine Woche:'.vor..dem ‚lethalen: Ausgang 
verfiel Pat.“ in Proösträtion, der Puls ‘wurde 
schwach und langsam, die Zunge trocken, €s 
kamen wiederholt starke Uebelkeiten, der Äsci- 
tes wurde beträchtlich, der: Icterus.; dauerte fort, 
aber die Röthe des Gesichtes blieb immer 'be- 
stehen, ‘die Vorwölbung des rechten Hypochon- 
driums und die Schwellung des Unterleibs wurde 
stärker, ‚die Abmagerung. nahm ‚reissend; zu:-und 
unter Coma erfolgte der Tod. 

. Die Sektion ergab . HeeER, des Unterleib 
Folgendes: 


In der 'Unterleibshöhle ° einige Mass admkölBkhufter 
ziemlich klarer Flüssigkeit. Die ER scheint aitehe BOhU 
reicht ‘wenig unter den Nabel hr, der Scheitel des 
rechten Lappens’ liegt in 'der Papillarlinie entsprechend 
dem 4. Intercostalraum, etwa 3 Cm. hinter der Rippen- 
wand (der linke Lappen 5 Cm. hinter derselben, in glei- 
cher Höhe). Die Leber füllt» die ganze obere Hälfte des 
Unterleibs vollständig aus. der, linke).Lappen. ‚füllt, das 
linke, Hy ochondrium fast ebenso, wie der rechte ‚das 
rechte; a misst in der rechten P rasternallinie von 
oben "r/ach! intel (ohne Krümmung)’ 3% 0m. jener in der 
linken 25‘ ‘Om. ‚ıdiev grösste |Breit® der Leber: beträgt: (öhne 
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Krümmung) 50°"Cm. ‚die grösste Dicke im rechten Lap- 
pen 14 Otm., letzterer. ist zum Theil fest mit (dem Zwerch- 
fell verwachgen ; die Grenze zwischen rechtem und linkem 
Lappen verlätft genau in der Mittellinie herab. Der Ma- 
gen ist ganz vom linken Leberlapper bedeckt, der Fundus 
weit nach ‚hinten »und oben. geschoben, der, Pylorustheil 
sehr: verlängert, der: Pylorus liegt genau in der Mittel- 
linie. Das grosse Netz zieht sich als eingerollter Strang 
gerade längs des unteren Leberrandes herüber. Die 
Gallenblase ragt 6 Cm. weit über dem freien Rand der 
Leber. vor,’ ‚sie! ist, mit dem Netz innig; verwachsen ‚und 
enthält 1/5 Schoppen dünnflüssiger grüner Galle. ‚Das 
Gewicht der ganzen Leber beträgt 14 Pfund (Schweizer 
Gewicht). 

Die ganze Leberoberläche erscheint am rechten Lap- 
pen wie zusammengesetzt aus verschieden grossen, sehr 
strotzenden, wie blasig 'aufgetriebenen rundlichen Buckeln, 
von ‘der Grösse eines :Apfels, eines Hühnereies, einer 
Welschnuss, bis einer Haselnuss; der grösste in der Mitte 
des rechten Leberlappens entspricht der während des Le- 
bens fluctuirenden Stelle, enthält, wie ein Einstich zeigt, 
eine dicke, röthlich-braune, mit gelben Streifen durchsetzte 
Flüssigkeit in einer Höhle, deren Wand an. der Peripherie 
von einer nur noch etwa 1’ dicken Schicht gebildet wird, 
die nach innen verschiedene unregelmässige Recessus hat, 
darunter einen, der 2,5’ tief in’s Parenchym hineindringt. 
Alle übrigen. Buckel der, Leber sind solid, ohne Flüssig- 
keit im Innern, aber von eigenthümlich flaumartiger, wei- 
cher Elastieität; viele Stellen der Oberfläche zeigen eine 
sehr reichliche Verästelung venöser Gefässe um die grös- 
seren und kleineren Buckel. ‘Der. linke Leberlappen zeigt 
durchaus kleinere, stecknadel- bis bohnengrosse Vorrag- 
ungen an seiner Oberfläche (ähnlich einer gewöhnlichen 
granulirten Leber), dieselben sind gelbbraun, die des rech- 
ten Lappens heller, mehr gelblich und grünlich gefärbt. 


Ein Durchschnitt der ganzen Leber von rechts nach 
links ‘zeigt ein höchst sonderbares. nie gesehenes Bild, 
Umschriebene Knoten ‚von allen ‚Grössen: und von. .den 
verschiedensten bunten Farben, einer dicht.an dem. andern, 
bedecken zu tausenden die Schnittfläche. Nur in den 
unteren Partieen des: Organs findet sich noch ein Rest 
höchst’ anämischen Leber-Parenchyms', ‘das indessen auch 
bereits von zahlreichen: kleinen Knötchen , durchsetzt ;äst. 
Die Masse kleinerer und, grösserer Knoten, welehe das 
ganze übrige Gewebe einnehmen, ist durch starke Binde- 
gewebszüge von einander getrennt; jeder einzelne erscheint 
aus einer homogenen, eigenthümlich fluetuirend weichen, 
elastisch über. die. Schnittfläche .hervorschwellenden ‚Masse 
gebildet, ‘welche hier und da eine,vom Centrum ausgehende - 
strahlige Anordnung, auch in dieser vertheilte Blutgefässe 
erkennen lässt. Die meisten dieser Knoten sind hellgrün, 
hellgelb, saturirt gelbbraun, andere, kleine saftgrün, we- 
nige ‚solche auch. chocoladebraun ‚ gefärbt. || Stellenweise 
lassen sie sich durch leichtes Schaben gänzlich ausschälen 
und es bleiben dann ‚bindegewebige Kapseln zurück, deren 
innere Oberfläche glänzend ist wie eine Serosa. Alle, die 
grössten. wie die kleinsten‘ gehören offenbar einer und der- 
selben Veränderung in. verschiedenen ‚Entwicklungsstufen 
an; nur einer der Knoten ist flüssig zerfallen. Die;Gallen- 
gänge erscheinen sehr klein, ohne weitere patholo- 
gische Veränderung. Der Stamm der Pfortader ist um 
das .Dreifache des ‚Normalen vergrössert, auch die Leber- 
arterie. ist  dilatirt. In der. Porta hanatiı ist nur eine ‚ge- 
sund aussehende, keine, einzige erkrankte. Lymphdrüse zu 
finden, ebenso in der übrigen. Unterleibshöhle.. Die 'sehr 
ea Milz ist normal‘ beschaffen,, ebenso Magen und 

arm, 


Die mikroskopische ‘Untersuchung. von Dr. 
Rindfleisch bestätigte, dass es sich bei den Tu- 
moren um nichtsanderes als umschriebene Herde 
neugebildeter Lebersubstanz, doch ‚mit verän- 
derter Anordnung der Leberzellen handle. — 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE IDER VERDAUUNGSORGANE 


Diese Leberneubildung: 'erscheint: in vorliegendem 
Falle 'als ein’ ‚Jahre. lang fortgeliender ‚. jan: tau- 
senden‘ von Punkten des Lebergewebes begin: 
nender :hyperplastischer Process eigenthümlicher 
Natur, der endlich ‚für: $ieh und durch |vseine 
Folgen; tödtlich. wird. ; Als ‚Resume: aus den bis 
jetzt vorliegenden Beobachtungen führt, hu fol- 
gende Sätze an: ‚seiswfsani'l 

Es kommt in der Leber aus bis jetzt unbe- 
kannten Gründen ‚eine. Neubildung von Leber- 
drüsengewebe nach einem eigenen, vom gewöhn- 
lichen abweichenden "Typus in Form (umschrie- 
bener, von Bindegewebskapseln umgebener Tu- 
mören vor. — Im früheren Kindesalter schon 
und, im, erwachsenen Alter kann sich ‚diese Er- 
krankung entwickeln; sie, ist im Ganzen, sehr 
selten. — Sie scheint häufiger als ganz, isolirte, 
einzelne "Geschwulst vorzukommen. — Zuweilen 
aber, entwickeln sich auch diese Geschwülste zu 
100en und 1000en durch. die ganze, Leber. und 
verdrängen und atrophisiren das normale. Par- 
enchym, indem ‚sie, zugleich das ganze Organ 
beträchtlich vergrössern. — Rückgängige Meta- 
ımorphosen ‚der ‚Elemente des Tumor, namentlich 
Verfettung der Zellen, scheinen häufig; ; auch 
gänzlicher Zerfall und Verflüssigung kommt an 
Pinzainen Herden ‚vor. — Die grösseren, ‚Herde 
können an der Oberfläche stark prominirende 
Buckel und Knoten bilden, wodurch die. ver- 
grösserte Leber eine, stark höckerig- knollige Be- 
schaffenheil. bekommt. — Die, Constitution leidet 
lange Zeit gar nicht unter dieser Leber-Erkrank- 
ung und auch die örtlichen Beschwerden kön- 
nen selbst bei hohem, Grade derselben mässig 
sein; erst mit immer colossalerer Volumszunshnie 
werden die mannichfachen Folgen (Hydrops.ete.) 
stärker und ‘hiermit (und mit 'stellenweisemZer- 
fall der Tumoren zu einer flüssigen Masse und 
mit dem Schwinden ‚des normalen Parenchyms?) 
kommt‘ es nach und nach: zu Marasmus. — Das 
Lebergewebe neuer "Bildung scheint ' übrigens 
selbst reichlich’ Galle zu 'secerniren. Andere 
Organe, Lymphdrüsen, Milz, scheinen nicht im 
geringsten „mitzuleiden. — Die Lebererkränkung 
für sich allein kann in langsamem Verlauf. zum 
Tode führen. — Ihre Diagnose während des 
Lebens vom Leberkrebs dürfte durch: den:lang- 
samen Verlauf und die viel länger fort gut er- 
haltene. Constitution gegeben eine | sichere Diag- 
nose von Echinoeoceus;' namentlich multiloeularis, 
nur 'etwa dadurch’ möglich .'sein ‚dass es bei 
letzterem gelänge, durch''eine. Pünction Echino- 
coccen - Elemente direct / nachzuweisen.’ — Die 
schwellend weichen 'Knöten' des Neugebildes kön- 
nen sich während’ des Lebens I von 
der rare Be anfühleinaek u One Or 
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15b sind ‚oe BER Anomälie,l; iin: 10"! 
Jlnkulss sch aan eh ig laig ner TR, 
Köstlin.,, Mn zwischen ;Gallen- ‚und, Harnblase 

mit Abgang , von Gallensteinen ‚durch die, ‚Harnwoge, 
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“Deutsche Kl. 1864. 


 Köstim beschreibt den ih der Literatr 'ein- 
5. dastehenden Fall einer Verbindung zwischen 
Ellen und Harnblase mit Abgang. yon Gallen- 


steinen ‚durch die Harnwege. Ey ’ 
32 3; ie & 4 


BER ‘Ein 3öJähriges, ‚Fräulein Ann im, Jahre 1834. ‚perito- 
nitische Erscheinungen. ohne ‚Gelbsucht , und am vierten 
Kran heitstage war der Urin schwarzgrün, Aie' Fäces nor- 
mal gefärbt. Endlich gingen’ unter heftigen Schmerzen 
Gallensteine dureh (die: Harnröhre Jab ‚und: |längere Zeit 
hindurch ‚hielten, Harnbeschwerden,,;an ‚,, der. Urin, selbst 
blieb dunkelgrün efärbt. Dieser Zustand wechselte ‚in 
den folgenden Tahlp) öfters mit. scheinbarem Wohlböfln- 
den ab. "Am’"15. Mai''1837% erreichten? 'die' Ürinbesehwer- 
den, den, höchsten ( Grad,, und durch ‚den ‚Harnröhrenschnitt 
urde ein, Stein ‚von grossem Volumen zu Tage gefördert, 
nach‘ dieser Zeit gingen noch öfters spontan Steinchen 
ab.‘ Seit dem Sommer '1838 Käben” sich 'bei''der' Kranken 
keine ‚Gallenbestandtheile oder! Gallensteine mehr ‘im’ Urin 
oder.in,den Harnwegen, gezeigt. Dagegen ‚ist. ‚sie fortwäh- 
rend fieberhaften Katarrhen. mit Bangigkeiten unterworfen 
gewesen , und einem solchen Iangdauernden Katarıh mit 
starken‘ asthmatischen’ Beschwerden ist sie im'Frühjahr 
1863. im 63. Lebensjahr erlegen » 1" Viom  Olstober 1935: bis 
Juli1838;:waren 16,Steine; abgegangen, welehe nach Form 
und. Structur den gewöhnlichen Gallensteinen glichen. 
Die Seetion ergab ausser Lungenemphysem Folgendes: 
An”der''Oberfläche "beider Nieren fänden sich ' einzelne, 
scharfbegrenzte,) eingezogene‘: Stellen'mit: Atrophie der 
Rindensubstanz. Die Leber hatte ‚eine. normale ‚Structur; 
aber das. ganze, Organ und.,eben. damit auch..der untere 
Rand .desse ben waren etwas tiefer als sonst gestellt. Von 
der Mitte dieses 'Rändes '&ing ein rundlicher Strang’ herab 
bis zum Grunde der‘Härnblase; er ‘verlief’ vor ‚den Ge- 
därmen und drängte insbesondere das Colon transversum 
nach: unten, und links.;. Bei näherer „Untersuchung fand 
es sich, dass dieser Strang aus zwei verschiedenartigen 
heilen! bestand. ’ Die untere, grössere’ Hälfte 'wurde in 
einer Länge won: 1// 7,6”’% par.’ durch’ den’ unteren: Theil 
des Urachus gebildet; die obere, viel kürzere Hälfte ge 
hörte dem unteren Theile der Gallenblase an. Diese hatte 
im Ganzen eine Länge von 31,5’. Ihr‘ oberer Theil 
zeigte äusserlich und’innerlich nichts Besonderes ; aber ihr 
unteres Ende war schmal ausgezogen und 'im Inhern mit 
dichtstehenden T,ängsfalten besetzt‘, sie enthielt” nur’ Galle 
von gewöhnlicher" Beschaffenheit und durchaus keine Gal- 
lensteine. ‘ Ebensowenig fanden sich Coneremente in 'der 
Harnblase.“ Der Urachus, welcher also 'mit. dem untern 
Ende'der Gallenblase locker verwachsen "war ‚setzte von 
dieser’ Stelle. seinen’'Weg, wie gewöhnlich, bis zum Nabel 
fort und IR nach gm ganzen! Länge ac: Da are 


""DieBeziehungen des Seetionsbefundes zu den 
im ‚Leben beobachteten ‘Symptomen treten klar 
hervor... ‚Der Weg . für Galle und” Gallensteine 
ging von.-der Gallenblase durch den Urachusin 
die Harnblase,’ Man müuss annehmen, dass:schon 
während des fötalen Lebens durch peritonitische 
Processe sich diese Vereinigung zwischen Gal- 
lenblase _ und Urachus. gebildet. hatte... Ebenso 
muss :der- Urachus zur. Zeit, als Galle und‘Gal- 
lensteine in ‚die Harnblase” gelangten, noch offen 
gewesen , sein, So bedürfte, es“ hur eines Durch- 
bruches, im Grunde. . der Gallenblase , um den 
Inhalt“ dieser’ Höhle‘ :in den’ neuen'»falschen-Weg 


WON REINGER!AT SEid MI MADAUTTARLI 


* 


333 


zu leiten. »'\Dieperitonitischen:  Erschemungen, 
welche‘'im Spätjahr 1834  aufträten), bezeichneten 
diesen Durchbruch und »den' Durehtritt; von Gal: 
lensteinen. Ohne Zweifel gingen bei den wie- 
derholten ‚Exacerbatiönen: (dieser Krankheit: schon 
damals alle: Gallensteine in! die Harnblase über. 
Die Schmerzen, ‚an welehen die ‚Kranke: später 
litt, »hatten keine Aehnlichkeit ‚mehr: 'mit:Gallen- 
steinkolik, ‘sondern: gingen ; von der» Harnblase 
und den» in dieser» enthaltenen Concrementen aus. 
Wären später noch Gällensteine durch‘iden Ura- 
ehus’: durchgegangen ‚so hätten ‚die! Schmerzen 
viel heftiger : sein müssen, als! bei’ dem Jersten 
Anfalle,.; weil die: später» abgegangenen! Steine 
viel grösser:waren,; als die’ zuerst entleerten. So 
erregtem die Gallensteine! später nur solche; Be- 
schwerden „welehe sich‘‘aus ihrem » Aufenthalte 
in der Harnblase und ‚aus ihrem »mühsamen 
Düurehtritt: durch ‘die: Harnröhre »erklären !liessen. 
Der »Dürchgang  von' Galle dauente’aber bis; in 
den |Sommer«!1838»fort;' ein Theil ' derGalle 
floss \auf diesem !Wege ab, undiies erklärt sich 
daraus: \'die wiederholt: beobachtete ‘Entfärbung 
der: Exerementei: Die» Farbe: des ‚ Urins wechselte; 
je:nachdemi.mehrioder: weniger. Gall& durch:den 
Urachus Jabfloss;i Ein''ähnlicher: Fall :istı'im Jour- 
naliıdes Chimie imedicale,ı286rie, Til. N. 141 
us 12 venthalten,alleinses nbangeis Br sie Auf- 
MERFEREN der FR u sont IV 


Ai 


Krankheiten. des Pankreas, ns 


f; 


milk 


L. HL, B. llnhjoed ee Dies ‚anelaues faits ae 
pour. servir, a, l'ötude, ‚du; ‚pancr&as; These, , Paris, 
1864. $ 


2. E. Ancelet. Finde" sur les malädies du "panrähs, Gar. 
med, de Lyon 1864. Nr. 4. 

(Ist nicht vollständig zugekommen und kan 

desshalb ‚erst, im nächsten Jahre, besprochen werden.) 


3. .L. Corvisart. ‚Colleetion de me&moires ‚suriune fonction 
meconnue du, ‚pancröas , la digestion des , aliments 
 azotös. Paris, Victor Masson. et fils. 1857, 1863, 


4. ‚John Grisoom. A eurious case of diarrhoea adiposa. 
 Transact, of tho' amerie. ig Assoc. Vol. 14 en 
1864. »: 2rrie) ; ı 1011 


Bei ira sehiekt | seiner » he aa 
physiologische Bemerkungen voraus. 1). Ursprüng- 
lich: 'hielt-man das 'Pankreas; ‚für, ein,.denSpei- 
cheldrüsen.; analoges: »Organ/ nannte,;'es. daher 
Bauchspeicheldrüse und. erklärte. den: -pankrea- 
tischen‘ Saft\, für: ein.!Analogon, des‘; Mundspeir 


‚chels; dazu «bestimmt, ‚den letzteren,zu ergänzen; 


2), ProfasOl. Bernard: hat erkannt, dassı..der 
Pankreas-Saft die, Bigenschaft) besitzt, ‚die: Fette 
zu emulsiöniren; 3)ispäter hat Dr. L, ucien\ Cor- 
visart die Meinung vertreten, dass der Pankreas- 
Saft die Eigenschaft besitzt, die stickstoffhaltigen 
Materien in Albuminose oder Pepsin zu verwan- 
deln; 4) endlich‘ hat» Dr«-.Colin,;-Prof,.;an der 
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Schule von: Alfort, Thiere 'gezeigt, die. nach der 
Exstirpation' des Pankreas sich a arte, er- 
holt hatten und fortlebten. | 


Was die -Kiankhöiten des Pankreas: betrifft, 
so hat man, abgesehen von 'accidentellen und 
sehr wandelbaren Zufällen, folgende Erscheinungen 
als charakteristisch für die 'Functionsstörungen 
des Pankreas aufgestellt: 1) cine sehr gesteigerte 
Absonderung des Mundspeichels; 2) den Ab- 
gang von 'Fett mit den Paeces; 3) einen «rasch 
sich entwickelnden Marasmus; 4) eine Geschwulst 
im linken Hypochondrium. Um nun die Bedeutung 
dieser Erscheinungen zu prüfen; hat Hr. Besson 
die .krebsigen Entartungen des Pankreas ins 
Auge’ ‘gefasst’ und) die in’ der Literatur: zerstreu- 
ten,’ so 'wie 3 von’ Dr. Victor  Duhamel: ihm 
mitgetheilte Beobachtungen verglichen: 

1) Der‘ 'Speichelfluss ; wurde zuerst von .J. 
Frank als Symptom ‘der  Pankreas-Krankheiten 
vorgemerkt und ein Kranker verlor des Tags 
ohngefähr 6 Pfund’ Speichel. '' Die Herrn Four- 
croy,  Jallöt, Bobe, Moreau, Mazeau*) Moudiere 
haben "dieses Symptom gleichfalls‘: beobachtet; 
aber Dr. Bright, dieser’ geriaue ‘Beobachter, hat 
es’in keinem seiner 7 Fälle . vorgemerkt, Prof. 
Grisolle. hat !es.in allen seinen: Fällen vermisst 
und anderseits war in ‘dem einen der von Hrn. 
Verf. mitgetheilten 3 Fälle’ der - Speichelfluss 
während des Lebens beobachtet worden, wäh- 
rend in der Leiche ein einfacher Krebs des 
Magens ohne Betheiligung des Pankreas gefun- 
den würde, und in’den' von Hrn. ! Verf, mitge- 
theilten Fällen kam es nur zweimal vor, Hr. 
Grisolle fragt daher mit’Recht, ob dieses Symp- 
tom mit der Krankheit des Pänkreäs an. sich 
zusammenhänge oder BuEgR einen zufälligen Um- 
stand bedingt sei. 


Die fetthaltigen 'Faeces wurden zuerst von 
Bright und zwar unter 7 Fällen von Pankreas- 
Krebs dreimal beobachtet und eben so hat Prof. 
Schiff Fälle von Pankreas-Krankheit. wo Fett 
mit. den Faeces abging, aber auch andere Fälle, 
wo das Fett in den Faeces fehlte und überdies 
noch andere Fälle, wo Fett in den Faeces ge- 
funden wurde, während das ‘Pankreas nicht er- 
krankt war. - Zu‘ diesen‘ widersprechenden Be- 
obachtungen bemerkt Hr. 'Verf., ‘die verschiedenen 
Flüssigkeiten ‘der Verdauungs-Organe'' ergänzen 
und ersetzen sich’ wechselseitig. Die Emulsioni- 
rung der Fette werde auch‘ durch die Leber be- 
wirkt, könne‘ 'sohin auch geschehen, ‘wenn das 
Pänkreis erkrankt, die Leber‘ aber noch  func- 
tionsfähig ist und’ die 'Gallengänge nicht‘ ver- 
stopft sind; in den &'Fällen von Bright, wo 
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*) In Dr. Masean’s Fall, aber'nür in’ diesem einzigen 
Fall, war. 'der |Speichelfluss höchst übelriechend, U «1%! 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


Fett mit den’ Faeces abgegangen wär, hatte der 
Krebs sich nicht auf das Pankreas beschränkt, 
sondern auch auf die Leber verbreitet und den 
Ductus choledochus zusammengedrückt, _ 


Den raschen Marasmus betreffend, so. en 
de ‚Haön, Abercrombie, O. J. Casper, ‚Dawidoff 
und. Becourt Fälle von Pankreas-Krankheiten 
ohne aussergewöhnlichem Marasmus und wenn 
die Thiere des Hrn. Colin nach der Exstirpa- 
tion ihres Pankreas förtleben' könnten, sö spricht 
das dafür, dass zur Verdauung der Pankreas- 
Saft nicht unentbehrlich, ist. «Beim Krebs. des 
Pankreas leiden. aber gewöhnlich auch die Leber, 
das Duodenum; "der Magen ete. und’ da’ ist es 
sehr erklärlich, wenn dann die Ernährung unter- 
brochen wird und ein ‚rascher Marasmus erfolgt. 
. Die Geschwulst im linken Hypochondrium, 
die gewöhnlich der Palpation sehr zugänglich 
ist, kann noch als eines der besten Zeichen der 
seitthösen Entartung des Pankreas gelten, be- 
sonders wenn nöch ‘andere der oben vorgeführ- 
ten Symptome zugegen sind, 

Wenn so die Diagnose der materiellen Ent- 
artung des Pankreas schon‘; schwierig ist, ‚so 
muss die Diagnose bei einfachen Fünctionsstö- 
rungen und bei Hyperaemien dieses Organs noch 
schwerer erscheinen, und darauf hat sich. auch 
Hr. Verf. gar nicht eingelassen; es ist aber ge- 
rade diese Diagnose für den Arzt wichtig, weil 
solche Affectionen des Pankreas heilbar sind, 
während beim Krebs desselben nur ein ärmliches 
palliatives Verfahren übrig :bleibt. 


Griscom von Neu-York berichtet einen 
Fall von öliger Diarrhoe, in welchem: wir. einen 
Beitrag zur Pathologie des einigen zu ‚erkennen 
glauben. 


Der Kranke, ein Soldat, hatte vor: 8. Jahren in. der 
Krim ein Fieber bekommen, zu welchem sich ein Durch- 
fall gesellte und dieser ging in die Ruhr über, welche :12 
Monate dauerte; endlich : wurden: seine Beine ödematös 
und es stellte sich ein :mässiger ‚Aseites. ein. "Beim Be- 
ginn der Hautwassersucht bemerkte er, dass Oel mit sei- 
nen Stühlen, aber auch zuweilen ‚ohne Fäces abging,: zu- 
gleich fühlte er Schmerz im rechten Hypochondrium und 
im Unterleib. : Die Wassersucht verschwand ‚„.ider: Oelab- 
gang durch. den After. mit: oder ohne Fäces. verlor, sich 
nie; die des Tags beiläufg viermal abgehenden Fäces wa- 
rer lehmfarbig, 'nicht flüssig, und der Schmerz im rechten 
Hypochondrium. und im Unterleib, kehrte in jedem Winter 
wieder, in welcher Jahreszeit er sich immer schlechter befand, 
Vor 16 Mönaten waren ihm im Spital zu Dublin wegen 
der genannten Schmerzen Blutegel, Blasenpflaster, Mer- 
kurialia, Porter: und‘ täglich 6.Unzen. Whiskey vetördnet 
worden. . Bei dem. Gebrauch des letzteren ‚befand, er. sich 
besser und es ‚ging weniger Oel ab, während dessen Ab- 
gangs er sich immer schwach fühlte. ‚Später ergab sich, 
dass der Mann dem Bränntwein ‘ ergeben” war. Als ihm 
der Branntwein 2 Monate lang: vorentlialten' wurde, ver+ 
schlimmerte sich. sein Zustand’! bedeutend. ‚Am. 3. März 
1863 kam er in das. New-Yor Hospital in. die Behand- 
lung des H. Griscom. Er war nun ziemlich gut genährt, 
sah ganz gesund und gut aus, hatte eihen guten Appetit, 

eine wenig belegte‘ Zunge, ‘70 "Pulse, ‚klagte über Schmerz 


VON KLINGER. 


m rechten Hypochondrium, ein Gefühl von Schwäche in 
der Nierengegend, Herzklopfen und kurzen Athem beim 
Stiegensteigen. Die Leber war ein’wenig vergrössert. Der 
Harn ohne Eiweiss und Faserstoff-Röhrchen. Mit den 


Stühlen gingen täglich beiläufig 2°5 Unzen Oel ab, wel- 


ches sich in Aether löste und unter dem Mikroskop aus 
einfachen Oelkügelchen bestand. Bei dem Gebrauch 
von Citras ferri et chinini des Tags 3mal zu 10 Gran, 
nebst täglich 6 Unzen Whiskey gingen in 8 Tagen nur 
einmal 2 Unzen Oel ab; der Kranke fühlte sich stärker 
und hatte des Tags nur 2 Stühle. Am 20. März ging 
nur noch ein wenig Oel ab und am 25. wurde er sehr 
gebessert entlassen, 


Verf. stellt aus der Literatur 24 Fälle von 
ölhaltigen Durchfällen zusammen, von welchen 


IH) 
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14 tödtlich endeten, 7 vollkommen geheilt wur- 
den, von dreien aber der Ausgang nicht bekannt 
ist. Bei den lethal geendeten wurde 8 Mal eine 
Krankheit des Pankreas gefunden. 4 Leichen 
wurden nicht untersucht (und zwei?). Hr. Verf. 
stimmt sohin dem Prof. Claude Bernard bei, 
dass die Function des Pankreas in der Ver- 
dauung der ölhaltigen Nahrungsmittel bestehe, 
glaubt aber dennoch, dass der Oelabgang durch 
den Darm durch sehr verschiedene Krankheits- 
Zustände bedingt sein könne und dass das Or- 
gan noch zu ermitteln sei, dessen Verletzung 
solche Abgänge zur Folge habe. 
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Leistungen im Gebiete der Dermatologie 


TE er 
von 


Dr. HEINRICH KOEBNER in Breslau. 


Annan nn 


I, Allgemeines, 


1. Alph. Devergie. Trait6 pratique des maladies de la 
peau. 3&eme eödit. Paris 1864. V. Masson. 


2. Erasm. Wilson. An inquiry into the relative fre- 
quency, the duration and cause of diseases of the 
skin, as deduced from the observation of 1000 con- 
secutive cases. London 1864. Churchill & Sons. 


3. F. Rochard. Memoire sur la pathogenie et le traite- 
ment des dartres. Acad. des science. 21 Mars 1864, 
Union med. 68. 

4. Derselbe. Memoire sur l’infiuence de Tl’alteration du 
sang dans la pathogenie et le traitement des dartres. 
Ac. des sc. 9 Mai. — Union med. 77. 

5. Derselbe. Me&moire sur l’action des eaux minerales 
dans le traitement des dartres. Union medic. 125 
u. 126. 

6. H. Köbner. Klinische und experimentelle Mittheilungen *) 
aus der Dermatologie und Syphilidologie. Erlangen. 
1864. F. Enke. 

7. E. Poor. Zur Aetiologie und Therapie der Flechten. 
Prag. Vierteljahrsschr. 1. 

8. E. Poor. A görvegek**) (die Scrofuliden). 
Pest. 1864. 


2. Aufl, 


*) Ueber einen Theil der darin enthaltenen Abhand- 
lungen hat der vorjährige Hr. Referent bereits Bericht 
‚erstattet und zwar über Eryth. papulat. und nodosum, 
über Eczema marginat., über Sycosis, über Sclerodermie. 

**) Einen Auszug aus dem ungarischen Text hat auf 


s 


L’arsenic dans l’herpstisme. Annales de 
Livrais, de Juin, Juill,, 


9. H. Barella. 
la soc. de möd. d’Anvers. 
Aoüt 1864. 


10. W. Fraser. 'Treatment of diseases of the skin. Dubl. 
1864. Fannin & Co. 


11. Tüb. Fox. 
logy, diagn. and treatment. 


Skin diseases, their description, patho- 
London. 1864. 


12. Belcher. The hygienic aspect of pogonotrophy. Dubl. 
* Quart. Journ. Febr, 1864. (Ohne jedes Interesse.) 


. Das Compendium des Hrn. Fox (11) enthält 
eine recht bündige Darstellung der Hautkrank- 
heiten, welcher man die eigene Erfahrung be- 
züglich der in England überhaupt vorkommen- 
den und die practische Anschauung durchwegs 
ansieht. Seinen Zweck der Condensation der 
Darstellung, der Angabe der leitenden Prineipien 
der Behandlung statt vieler Einzeldata (welche 
übrigens in dem beigegebenen Recept-Register 
genügend vertreten sind) und möglichst präeiser 
Diagnostik hat Verf. gut erreicht, Damit, dass 


meine Bitte Hr. Dr. Jul. Minich in Kis-Terenne ge- 
liefert. K. 
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3Hautkrankheiten:! nicht gelesen'und: gelernt; «son: sie.aben:nicht:»aus»einer.: „imaginären Diathöse: 


dern klinisch:istudirt; und: dass, endlich 'neben:den' 
ophithalmolog.,obstetric.:ete.iauch dermätelogische 
Lehrstühle erriehtet,werden' müssen,“ damit: wird! 
jeder Arzt: ohnei Zopf: gewissi!übereinstimmen.— 
«! In :der!-@lassification :modifieirt) Fi WWillan’s- 
System:;salso®! 1.siAkute‘! contag.: Eruptionsfieber.| 
2: Erythematöse „.s nicht \contag.»Ausschlägei 
3.» PAapulöse. “4iVesiculöse mit ‚der Unterabthei- 
lung» (?)- Bullae (Pemphigus,; Rupia)‘/ 5: Pustu-\ 
löse mit» Sub-Ordo: (2?) Furunenlis.(Fürune.'simp;, 
Anthrax «und: Pustula«'maligna). .ı 6. »'Squamöse 
(Pityrias.;» Psoriasis, Ichthyosis).-:7« Tubereulöse 
Ausschläge »und:-Degenerationen :'a).:homologe; 
Elephantiasis (++ätrigerweise wird’ Radesyge (hier 
wieder ‘einmal mit: true leprosy: ise. Spedalskhed: 
identificirt und Pellagra‘ mit ‚der «-verwirrenden 
Synonyme Elephantiasis italica den’ anatomisch: 
sowwohlisabgrenzbaren‘ Aussatzformen angereiht; 
K.);: Framböesia, ‚Keloid. b)heterologe: Epitheliom; 
Cancer, Ule..rodensi und: Lupus. 8.:Modificationen 
existirender!Gewebe:w a) «dem»Papillen)! Warzen 
etc;/\ b) !der.iGefässe, Purpura,! Naevus,v c)»der 
Nerven;w Pruritusssetc, vd) der:Farbe, «Ephelis; 
Lentigo,) e):.der.Schweiss-.sunds. 'Talgdrüsen o— 
excessives Secretion;; Stearrhoea,!ülchthyosis «se- 
baeea und miti'igleichzeitiger‘Retention: .Acne; 
Molluscum;Corim cutan. 9: Pärasitische::'a)Der- 
matophyten,; worunter Fi«aufzählt :» Favus, »Tinea 
ton&, iHerp!> cirein;' Pityr.sversie.,»'Tin.:rdeealv., 
Sycosis,:(welche: beide sicher: inuri-zum Theil .in 
diese:Klasse),: Plica! poloniea, «(welche:.gar nicht) 
und den Madura-Fuss (welcher noch nicht- aus+ 
gemacht hierher gehört, K.). b. Dermatozoa 
(woxinter-in).garı»weiter:Fässung! des -Begrifis die 
Filaria medinensis»undi-die jetzt: een 
Trichinasspiralis aufgezählto’werden)oS—.ı!Syphi- 
liscaiste «ein! „modifieirendes sAgens, ‘ ‚serheischt 
aber: fün/_E. ıkeinei/besondere Klasse! imi System ; 
trotzdem! findens wir sin ‚einem :besonderen.Kapitel 
und. mit Recht«die:Syphilodermataäi zusammen 
dargestellt.ıloLegisch ist ‚die: :Neuerungo des. Hrn, 
Fox::an Wellan’s.Systeniı micht, ‚‚denm sor.gern 
wirsauch die..-—— schon.» vönJsanderen ‚Autoren 
beliebte ——ı Zusammenfassung. der.akuten|, Erup- 
tionsfieber, (der »parasit. Dermatosen ‚und! der Sy: 
philiden: .alsi! höchst; natürlicher‘ Gruppen. |;gelten) 
lassen,“ sonist ‚doch: das Prineipy: /auf..dem'.die 
8:. Klasse beruht, viel :zu» weit» umfassend! ‚und 
würde: auf; sehr ;wieleiandere,,z. B.ı:der 7...Klasse 
eingereihte. ‚Krankheiten Anwendung; finden, müs- 
sen.\iSein ätiologischer' Standpunkt «ist der, hu: 
morale; „debility* ist die Ursache der‘ ‚meisten 
Dermiätosen und: zwar nicht! durch Nerven-, son- 
dern. ;durch ‚Blutalteration. „Keine. Hautkrank- 
heit ist; reine, primäre Neurose, nicht: einmal der 
zoster,* un ‚(not of.nerirn 
E09 ‚Rochard (3, ie 5): ateaptirt den alte 
Namen _ „dartres“ für chronische Ausschläge,: lässt 
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dartreuse “wie Hardy'noch: mit .Bazin aus: seiner: 
der: Scrophulöse, Arthritis ete,seoordinirten. Gon:' 
stitutionskrankheit , ı'sondern.-aus:.rein örtlicher! 
Congestion‘/hervorgehn.::Jeiriachidem. Sitze dieser 
entstehe.‘idas |, Eezemyo.die Psöriasis,.: Pityriasis, 
Lichen,, Pruxigo,»Impetigo,, Acne; Sycosis;; / „mit 
gutemi;Rechte; meint A.,'känn,-maniiauch dem 
Eavus !hieher ‚technen{“ «(H!)'Zum« Prüfstein,!ob 
diese » Ausschläge» rein örtlieh'xsind,; | erhebti; Verf. 
sein (altes: Lieblings-Präparat;i.das» Jod-Queck-; 
silberchlorür, dessen mach: seiner :Anisiehtunver- 
gleichliche "Wirkung; (methode epispasiqneisge- 
nannt) ‚fastiostets: zur Heilung»«ausreichta.:,Wo) 
jedoch ein Stillstand während .(der örtlichenssAn« 
wendungi:jeiies: eintritt, .da:: müssen freilich.).eind 
Blutalteration:undozwar. V erminderungsder Blut» 
körperchen! und» Weberwiegen:“von Fibrin:«und 
Albumin als störende Complieation' angenommen 
undVbekämpft «werden. ‚Da; nun: die» Zusammen» 
setzung: «des.Blutes keine stabile, vielmehr durch: 
mannigfache! Einflüsse 'schwankend ist,omuss die 
Allgemeinbehandlung: ; sich‘ » hauptsächlich. gegen 
diejenigen: :Systeme:-wenden,ıwelche;:'dürch s ihre 
abnorme Function dieBlutalteration ;hervorrufen, 
wofür-«Hrs- B. «den’/ Vierdauungs-, :Respirations- 
und» Lymphapparat'!verantwortlich!; macht.) Zw 
diesem » Zwecke hauptsächlich“ benutzt: «ser; die 
Mineralwässer innerlich,» »während::ihre' sonst.'so: 
hervorgehobene::örtliche: Wirkung ‚als:Bäder dem 
Verf;i:nebensächlichsund»mit: der seines« hei 
ratesuganı amapas vergleichbar) ‚erscheint. ih 
iorısbnieuishin 
b Inl: Nachahmuiig des»: Hrn. Hardy; säälchen 
Ft Eeziem,» den«Lichen, "die, Pityriasisı und:Pso- 
riasiss außs:Grund) ihrex;»Erblichkeit,yihrer: 'Ten- 
denz!izur, Weiterverbreitung' und »zu)Reeidiven) 
ihres: Juckens und! der: Heilüngı'ohne! Narbeo zu 
einer natürlichen Familie nach! Alibert’s:Schema; 
Affeetions; dartreises: gehannt ‚ı»vereinigt hätte; 
süchte«-Eirss» Poor. (7): fün! dieselben, s:denen.'er 
noch -Herpes;s£wäs Inennt:Pivalso?), Prurigoi/iund 
Ichthyösis anreihte) +=1:einen“gemeinschaftlichen 
inneren dGrund:ı Kmiglaubt!.denselben: !in «der 
„Pyrokrasis;malarica“ gefunden‘ zu'haben,. glaubt, 
dass die Dattres:(Herpetes) und«dası chronische 
Wechselfiebers:von ‚denselben Ursachen: hervors: 
gebracht:wund;idurch dieselben:Mittel ;geheilt‘wer« 
den. »».Zux: Begründung 'dieser> mehr: ;als -kühnen 
Behauptung stheilt! Hr; Ps, dier- Erfahrungen: mit, 
welche. 'eriian 459 Flechtenkranken:iund: zwiarian 
128 -mit:Herpes, 246 mit Bezem;,«21; mit,Lichen 
(was nennt--?; alsoi?);i»9 'mit-Prurigo,:.2\.mit 
Pityriasis,.'53 mit ‚Psoriasis behafteten- Kranken 
im: Pesters Krankenhause gemacht haben: will. 
a) Jeder Flechtenkrankeisleidet; an: einer An- 
schwellung der Leber: und ‚mehr noch ‘der: Milz: 
Nur bei: ‘4 .solchen,. wovon 2 mit » Eczem, und 
je k mit ‚Pityriasis: und ‚Psoriasis, welche: schon 
kachektisch: waren, fand ‘P. keinen: Milztumor. 
43 
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b)- Bei jedem‘ Flechtenkranken: entwickelt‘ und: 
verbreitet: sich deri Ausschlag in kaum“ bemerk-) 
liehen, aber: 'bestimmten: | Fieberanfällen ; die‘ an-' 
fallsweise Ausbreitung'ist‘<am . offenbarsten beim 
Bezem, sodann 'bei‘ Lichen; Herpes, Prurigo: und 
Pityriasis,| am'-undeütlichstem‘' bei ! dem Psoriasis. 
Die .Ausbrüche folgen enander'tegelmässig, nach 
dem 'Quotidian-,‘'Tertian- oder: Quartantypas. 
Nach «P)-kommt: nämlich dasiinächtliche «Juckeni 
und / die »Sehlaflosigkeit ''auft' Reehnung“des »ty» 
pisehen Fiebers; nicht: auf dies Bettwärme. e) Die: 
Fleehtenkranken ! leiden » van ı' Gastrieismusv und 
Enterismus ‘oder an Stoeekungskatarrh "der  Ver= 
dauungswege:'ebenso' wie dies miv'-chron. Inter-: 
mittens'‘Behafteten. .d)‘ Die äusserliche' Kur 'sah' 
P.\ oft‘ierfolglos, "während .die "mit Chinin, »Cap= 
sieum oder Arsen vom 459 Flechtenkranken: alle 
bis’’auf! jene 4ubereits Kachektischen heilte:» Als 
geheilt betrachtet Hr.‘‘Verf. nämlich alle,: welche 
sich nicht'mehr als reeidivirt’sehen liessen. Verf. 
meint’ nun«'nach dem Grundsatz: | „wenn zwei 
gleichartige'-(!) Gegenstände, z. B. Krankheiten, 
in’ mehreren wesentlichen: (?) Eigenschaften‘ ein- 
ander gleichen, » kann, man mit‘: Wahrscheinlich 
keit©auch ‘auf «die: Gleichheit in ihren übrigen 
Eigenschaften und:in ihrem Wesen (!) schliessen; * 
die Dartres:' als Febr.” intermitt. larvat. hinstellen 
zu können.» Ein lang ausgesponnener‘ Vergleieh 
zwischen beiden Processen lässt Hrn: Poor ausser 
dem: Milztumor, » Darmkatarrh' : und' periodischen 
Fieberaänfällen als; fernere gemeinsame Zeichen 
auffinden: die sehmutziggelbe Hautfärbung; perio- 
dische Algieen, die Aufeinanderfolge von Frost 
und  Hitze,',den nächtlichen Eintritt‘‘sowohl: der 
Intermittens-als' der Flechtenanfälle, "die.! ver- 
mehrte Menge: ausgeschiedener Urate bei'beiden, 
die ‚Verbreitung der Dartres in Malariadistrikten, 
besonders. Ungarn; ‘die Entstehung und Ausbrei- 
tung: resp. Verschlimmerung; im‘ Frühling und 
Herbst (vamı Verf. zurückgeführt auf die>ireich- 
liche Pflanzenfäulniss in ‚diesen Jahreszeiten), die 
Erblichkeit,' den’ Verlauf and Ausgang, >—- der 
bei sich deibit überlassenen Flechtenkranken in 
einer ‘Malariagegend Leukämie und'"Febr.' hee- 
tiea sei,. die Behandlung,  ja''sogar die patho- 
logische: Anatomie.‘ Freilich hat P%;\ bis‘) jetzt 
nurv2:' Fleehtenkranke 'secirt, “einen’.15.> Jahre 
an Psoriasis univers.  Leidenden,» deri'an: akuter 
Splenitis "und leinen’“ seit 48 Jahren 'anı Eczema 
univers)© Leidenden,: der: an Pneumonie'starb: 
„die:Leber‘jenes|war kleiner, derb und pigment- 
reich,. die; pigmentvolle ‘grosse Milz mit weitrig 
zerfallendem‘' Exsudat reichlich: versehenz die 
Leber :des: Eezemkranken: wär trotz ‘der''grossen 
Abmagerung desselben um:die Hälfte vergrössert 
und. wachsartig entartet,.die\um\ndas Doppelte 
vergrösserte Milz braun; schlaf, mit vpigment- 
reichem«Biute ’erfüllt, “auch” indenvLungen und 
Bronehialdrüsen viele Pigmentkörperchen. . Trotz- 
dem beweisen für Podr auch schon‘ diese 2 See: 
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tiansbefunde; gleiche ‚anatomische Veränderungen. 
beibden) ‚Flechten‘ wie bei: derIntermiittensJ >) 
'EE8s) wäre zu weitläufig, jeder idieseioAmgabem 
Boahräingeh an: Ausschlagskranken im Gegenden; 
wo-Intermittens: mieht>endemisch ist, |entgegenzu- 
stellen. ‘Wir begnügensuns;herviörzuheben: 4) In 
Breslair leiden. Eczem-;> Psoriasis-) Prurigossete: 
Kranke ausserordentlich 'selten,. se sorgfältig! wie 
aueh nachsehen, iian »Zeber-  /oder .Milzschwel= 
lung; von» Wienjiaus. berichtet iman | dasselbe,.ja! 
sogar -ungarischei Aerzte; "die also: Auf demselben 
Terrain'wie Hr. Verf, beobachten, sagen ’esiaus. 
Andrerseits: wissem' wir!’ von ‚»einem ‘erfahrenen 
Arztevin Ungarn, welcher wählend!'semer 30jäh- 
rigen »Praxis: ‚stets mit » endemiseher »Intermittend 
zw kämpfen‘ hatte, dass er’ jene::Dermatosen) zw 
demitöseltensten ı Vorkommnissei seiner » Praxis 
zählt:0'2) Wir haben dieselben; in Wien, in 
Paris wie hier! als’ wesentlich fleberlos sich) ent- 
wickeln, ‘besonders aber 'atypisch  fortschreiten 
gesehen. 3) Von Gastro.Intestinalkatarrhen ist bei 
unseren Kranken selten etwas zu ‚sehen;irebenso 
selten’ von’ dem Intermittens-Kölorit. :»'4) ! Nach 
mit’Arsen durchgeführten Kuren: haben wir>auch 
Recidive,: zuweilen ‘(z. B. bei Psoriasis, bei Pru+ 
rigo ganz''gewöhnlich)' gar: keine ‚Besserung ge 
sehen. :5) Sectioönen: von: mit :Eezem, ' Psoriasis 
behäfteten:| ‚Erwachsenen .«wie» Kindern == '\lauf 
welche letztere: wir. besonderes’ Gewicht: ‚legen = 
haben: uns’ die. für«Malariainfection  charakteristi+ 
schen Eingeweideläsionen vermissen lassen.>Die* 
selben ktynshı also ee ur 'vörhan- 
wi sein. eig. & A 
i 1 8 9A 198.419 
‚Ei seiner Schrift übdr: die en Haut: 
betdanı die’er‘ nach, Bazin: Scrophuliden nennt, 
stellt. Hr. Poor (8) folgendes: sogen! ı natürliche 
System auf:,'1.Dermatoses ex anomalia pigmenti, 
(Achromia;'Ephelis, Lentigo, Chloasma, Melasma). 
2: Dermatos. 'hyperaemie. ‘et inflamm. \(Erythem; 
Dermatit.« idiopath.,>''eombustionis et ambust.; 
Urtie. idiop) ' :Dermatit. durch :mechan.: Reize, 
Eezema‘ solare, .'Miliaria).:. 3. Derm. parasit. 
4#>‘Derm. 'acut. 'febril.’ s.'exanthemat., wohin'er 
auch den Carbuneeh(ällatgerji ‘pokolvar) rechnet. 
5{8yphilides. 6. Derm. pyrokraticae s. malarieae, 
(Roseola, Eryth.) Urtie., Erysip. exanthemat, Rust;; 
Elephantias.' Arab., Strophulus; 'Liehen, Prurigo, 
Pityriasis; Psoriasis,‘Ichthyosis, :Achor, Impetigo, 
Bethyma, Acne, Sycosis,Furunc;, ‚Anthrax'" Ir 
növenygerji pokolvar, — Lupuseryth. ‚Cazengve, 
Herpes, Eezema, Pemphigus,: Rupia, Keloid.— 
„wennidiese Dermatosen mit pyrokrat. Sympto+ 
men einhergehen, Et ) 7.:Serophulidesi 8. Hyper- 
et Nooplasiae (Callus, ‘Fylosis, Clavus, Verrucae, 
Cornw'cutan., Meleangiektasie, idie gut-'und bös- 
artigen Neubildungen). Pellagra, Akrodynie’u.a. 
werden sich erst nach ihrem näheren Bekannt- 
werden (?) "einreihen lassen. *—— Die’ Charactere 
der FORDERN nun sind’ nach‘ P. nn die 'Ar- 
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beiten won! Bazin, Hardy): die blaue-oder ‚blau- 
zotlie Farbe; ‚Schwellung. des’ Unterhautgewebes, 
‚welche «später: einier » Depression: Platz macht; 
fast stets Uebergang: in Ulceration;imit-saniöser, 
langwieriger.-Eiterung ; eigenthümliche,» genetzte 
Narkenbildung und 'Verlöthung „an .das: unter- 
diegende Gewebe, mangelnde; ‚localei'und: allge- 
meine Reaction; gleichzeitige scerüphulöse: Zei- 
‚ehe. -in; „anderen Organen,» besonders: ;abdomi- 
nellen;; äusserst: sehleppender ;Verlauf;.häufiger 
Sitz: im. Gesicht. ‚Arten dernüeikphnlidedein®: 
a) maeulosae, welchei\.P; theilt »in.)erysipelat;, 
erythemat. (Pernio) und phlegmonosae (also. die 
kalten Hautabscesse, welche Hardy zuerst Scroph. 
phiegmoneuse nannte, gehören nach Poor auch 
zu den Fleckenformeni' Ref); b) Scroph. squa- 
mosae (Psorias. scroph.) und zwar Cornea (iden- 
tisch‘ mit "Dutmoulin’s Seroph. 'cornee) und 'squd- 
mosa ',s. exfoliativa, identisch ‚(?) mit .Bietts 
Eıryth, ‚centrifugum, ‚Hardy’s. ‚Seroph. erythema- ° 
teuse,  Hebra’s; ‚Lop.. exfoliat.,;; Devergie’s ‚Lupus 
psoriasiforme;. e). Scroph.. papulosa =. »Licehen 
scroph. (das einzige von'Hebra als serophulös 
anerkannte Hautleiden); d) Scroph. tuberculosae. 
Von‘den 3 Lupusformen, dem ’syphil., erytiema- 
todes'und vulgaris "verweist! Pi den vorletzten 


unter die Pyrokrasen, den’'»letzten' aber‘ rechnet , 


er vganzi'hieher: und beschreibt‘ 8 Varietäten 'da- 
von,’ den ''Lupus /tubercul.;° tuberosus''s. 'hyper- 
troph. vund ! L.»»tuberos. inflammator:\' Bazin; 
©) Scroph.'uleerosae. == ‘Die Therapie‘des Verf. 
besteht in antiserophulösen (internen, bei Fieber- 
exscheinungen- auch: in’äntifebrilen,: äusserlich in 
alterirenden, zertheilenden oder kaustischenMit- 
teln, sowie „in Entfernung der die vitalen Func- 
tionen: . unterdrückenden. "Momente, und. „kierheh 
führung Teer Krisen.“ gl sorguwE 

cal pe ah 1000 Hekiandbe in Haale Pval. 
praxis ‚des, Hın. „Wilson . (2). sich , „einstellenden 
Hautkranken: — welche, weil 'ganzı anderen 'so- 
cialen Klassen’ angehörig, "aueh "andere Zaklen- 
verhältnisse, als’Spitalskranke lieferten, — ‚ Jitteh 
298..oder, nahezu, 30,.0/,,an. Eezem, fast 11 9%, 
. Guttarrosac,,; 70/,.-Alphos,. 51/4 9/y”Acne, 

50 Alopecie, 4 07, Pityriasis, nahezu 4 % 
Trichosis” und. EN an "Lichen, Area, ‚Syphir 
loderma. je „3: %) ;..an..Exrythem, Chloasma je 
14/5. %g;-Sycosis und-Furuncel nahezu 14/57 O4 
Prurigo, Lupus 'hon''exedens, Serophuloderma 
und,Herpes etwa 1,°/,;. Melasma, Lupn: eryth., 
Impetigo, Ichthyosis. ‚und. Naeyus:. a . unter 
10/45. .Lupus: exedens;;i Carcinoma 'eutis,''.Kelis 
and -Hirsuties Wi ar Urticaria, 'Kerion, ‚Leuosnta, 
Eethyma, und Naeyis 'h pertroph., unter 1/2 %/o; 
Purpura,. Sudatoria,,‚Öachex. .cutis;, Tumores. en- 
eystici, Bbahsscunh Morbi unguium und Cafiities 
nahezu e- ) und’ an den ‚übrigen" 12 a 
affectionen Nur un "h: ‘oder 1" auf 1000. °, 
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ds Hr. \.Bärella (9): stellt: die Erfahrungen ver- 
ssehiedener englischer und: französischer Autoren 
über den Nutzen «des Arsenik beim ,,‚Herpetisme*‘ 
zusammen /und: bringt von: seinen eigenen  Heil- 
‚erfolgen -nur:'5 ».detaillirts; 2 alte) Kopfeczeme, 
ein: seit: 14: Jahren «bestehendes: Eczema :disse- 
» Bine“ Ophtkalmia‘ herpetica: (2, 
-Verf. selbst schildert ‚das \ıl'6 jährige ‚Mädchen, 
dası mit seiner Nubeoula‘,»eorneae' und  Eezema 
marium'! behaftet war, als’scrophulös und:hat-ähr 
meben Arsen’ Ol: (jeeor., »Sulfur Magnes.,; Jodkal. 
‚der Reihe nach verabreicht, —-) und:'einen: Fall 
von» Prurigio formie, Er) betont‘ ‚die: möglichste 
Vertheilung  des';Praeparates und benutzt: hierzu 
20 Grm. Solut. Fowleri auf 280 Grm. Ag. 
commun,, wovon er früh und Abends 1 Ess- 
löffel in einer Pinte Trinkwasser verdünnen und 
diese auf 8- oder 10mal Vorteile BED 
lässt, La 


== - "Specieller Theil, 
4. Aus PgprareE: . 
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Morley Rooke. Erythem nun, eh OR. 29. 
" 1864 au 
"Verf. beobachtete bei" ‘einer’ 39jährizen;, 'un 
verheiratheten, höchst‘ hysterischen Persön, die 
an Mägencatarrh ‚und  Agrypnie ‚litt, ohne 'be- 
der linken Mamma ; erdlcher Sich Drake drei 
Tagen; auf, 11/,,Zoll;, Breite; verhielt, ‚und; unter 
geringem, ‚Prickeln ‚sich., ‚schilferte, ‚dann. ‚aber 
plötzlich ‚sich über/den; ‚dritten; Theil der ‚Mammar 
haut ausdehnte,.,‚ Tags darauf, im: ‚Gentrum‘ jener 
Röthe, ‚ein, schillinggrosser, ‚flacher, , weisser Fleck, 
der .bis zum . nächsten. Morgen;;um ‚das Doppelte 
zunahm. und ‚unter, der, nun;; partiell: .abgelösten 
Epidermis. ‚eine, ; weisse, „ unempfindliehe ‚Schicht 
sehen, liess; ‚, ‚Krenzschnitt; ‚Jodbepinselung.. ‚Am 
nächsten: Tage,, neuer, „zother, ‚Fleck ‚höher, ‚am 
Busen, .der;, ‚sofort. mit, Lapislösung, bepinselt, sich 
nieht, ‚ansdehnte, ‚aber i in.;24. Stunden einen, weissen 
Fleck. zeigte.. , Nach weiteren, , 24, ‚Stunden,:Röthe 
an, der, rechten ‚Mamma;) auf, der ‚sich „binnen 
12. Stunden ein. Fleckiweisser, feuchter Gangrän (2) 
von; „Handtellergrösse‘! „entwickelte. Dasselbe, 
nur, in; geringerer, Ausdehnung, vwiederholte, ‚sich 
mit Intervallen bis zu.16,Tagen an: ‚wersehie- 
denen (aber nur der Hand der Kranken erreich- 
baren,'.K.)! Körpertheilen‘ bis Vin \den\wierten !Mo- 
nat;;hineih;iy,;ohfie dassıirgendwo (das; Zellgeweke 
ergriffen wurde; soline:dass: Patient: dauernd 
oder auch ‚nur »einmal''heftig fieberte.ü Bläschen 
bildung. will Robokei'nur gelten «der“Ablösung' der 
Epidermis, welche‘oftisehr rasch: erfolgte: vör- 


340 


angehn gesehen. 'haben:!'!|»'Wiederhöltbildete! sich 
dieselbe als -;petschaftähnlicher' » Abdruck“ .'an 
‘einem schon. bestehlenden,; dem weissen Fleck anlie- 
‚genden oder ihmberührenden Stellen.’ Ausser(dieser 
Thatsache hätte die transitörische Strang- und Hae- 
maturie'und manches Andere: den Verf. und: seine 
‚Consulenten! die nach | unserer Ansicht mit einem 
‚Santharidenpräparat oder» sonstigem »uröphd- 
men Epispasticum arbeitende: Simulantin erkennen 
Jassen 'sollen. ' Statt: ‚dessen (erhielt sie (R;'selbst 
‚bezweifelt, ob::sie alles’einnahm) älle verfindlichen 
Dröguen nel. ;Stryehnin, »Arsen; Ung; einer und 
die‘ „noch: nirgends: beschriebene; ‘höchst seltsame 
Hautkrankheit soll Eryth.; gangr.»heissen“.\'» ’ 
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treatment of eczema. Med. Times and Me I 
‚Aug. ‚20, 
5. Hebra. Atlas. 4. Tepe; ieizsnin: Bilder wo ‘De. EI- 


finger und Heizmann. Wien 1864. 


6.::Wertheimber. Ueber‘ »däs.' Eezem ‚im: ,Säuglingsalter. 
Journ. £ Kinderkrankh. ‚Mai, Juni 1864.,: kieste 


7. Beullard. Guerison ., radicale, de. eczsma. asia 
rebelle des jambes par V’essence pure de thöröbenthine, 
"Revue de ‚therap. 2 -chir. "Mai NE 
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re Beitlo dürftigen' Auszüge: A der Medical 
Times"über die an die’ 32te' Versammlung‘ der 
British’ med. associätion' von "Wilson (4) gerich- 
tete ‚Auseiniandersetzüng' des 'Eezens finden 'wir 
nichts "als ’die."ätiologischen ‘ Ansichten‘ "wieder- 
zugeben. ‘W. "erklärt als Ursache ‘des Eezems 
„Schwäche‘ (debility) ' und 'unterscheidet "'hievon 
vier Arten: assimilative ‚ 'nutritive/nervöse 'und 
lökale.)"Die’ Schwäche esuliire aus entfernten’ prä- 
disponirenden Ursachen, deren häuptsächliche sind: 
gestörte Verdauung; Temperatur -' und Feuchtig- 
keitswechsel; "unpassendes Klima; "geistige "wie 
leibliche Anströn güng;'schwache Eiterh} 'hereditäre 
Diathese ‚ ’Angst und Gramm‘ Constitut.' und or“ 
ganische ‚Krankheiten‘, Bio @Ficht> Und Rheu- 
mätismus, sowie uterine ünd puerperale” Leiden; 
Eruptions“ und Wechselfieber; ‚excessives a 
thum‘ undts- Vaeeination: MEIN: ERRNGRRUREIIEEN 


‚Hr. Beullard: (7) lies ver hartnäckig: eczema- 
töse ‚Unterschenkel ''ein-in Ol. Terebinth. ‘depur, 
getränktes:.Leintuch’«umschlagen und . dasselbe 
während ! 5 «Stunden. feucht: verhalten, :\»Die er- 
zielte,:heftige Schwellung wurde\durch'34/ztägige, 
oft v erneute Umschläge! »mitoEibisch- “und Hol. 


LEISTUNGEN IM./GRBIETE/DER DERMATOLOGIE 


-Junderinfusen bekämpft »wdenen "sodann einige 
-Gran»Blumb.'acet?°hinzugefügt>'wurden.! »Vom 
‚fünften Tage an,‘ 
‚schenkels'' wieder "normal und'2das> Nässen ver- 
ringert? war verordnete : Bi weisse" Präkipitat- 


wo‘ das !Volumen‘des »Unter- 


salbe in’ schwacher‘ (50) Ctgrm. auf 30«GHm.), 
aber: allmählich (auf‘1,) 1 schliesslich’2 "Grm. 
auf 30) erhöhter Dosis. Zuweilen' greift er'ab- 
wechselnd zw" gleich''"starken " "Zinkoxydsalben. 
Diese 'Mittel \'" welche! »®0r Anwendung des’ Ol. 


:Tereb. »unwirksam' geblieben waren’; bewirkten 


in: Verbindung ' mit u: we Heilung“ m > 
Wochen ohne‘ 'Reeidive. 1 (eisen) . 
IV IIFTZTIUER NIELS 
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1. ‚Russel, ‚[Bismingham),., Fr of Zamakimmı Enamaliz 

sun ‚originating in disease of the cutaneous neryes— with 

 remarks. Med. Tim. ‚and Gaz. 1864, ‚Oct. ge 

2. Köbner. Diana des a phig, ‚vulgar. | und 
"'syphilı(Kleiner- Kinder). 1.26 i 

3. B. Sänger. Ein Fall von Pomp. ad! Würtenn ib. 

(Corn-Bl. 6; ab: 186507 swinni 
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se Asnlegie de we Dumme Ex- 
Ir und pathologische Beobachtungen)er- 
wiesenen » zeflecterischen, Abhängigkeit »ider..Se- 
cretionen:und gewisser! Ernährungsstörungen von 
Veränderungen. der sensiblen: Nerven !derbetref- 
fenden Organe: glaubt Hr. ‚Russell! (1),.drei Fälle 
von’ Pemphigus: Auf: primäres.. ee der 
Hautnerven ‚beziehen zu können. ,.s 


Ein 123jähriges,) lediges; bist! zus ihrem 13.: Jahre; ge- 
sundes,.Mädchen,,. in. deren ‚Kamilie, auch, keine nennens- 
werthen Krankheiten. ‚herrschten 3. litt, seit 10. Jahren ‚an 
Blasenausbrüchen, deren ‚manche bis, '3 Monate dauert en, 
dann iintermittirten." "Sie bezog’ ihr’ Leiden‘ auf! plötzliche 
Suppression ihrer ersten‘ Menses! dureh) Durchnässung der 
Füsse , denn Tags darauf erschien ein Ausschlag und in 
weniger als ‚14 Tagen war ihr, Körper, mit grossen. Blasen 
bedeckt; auch blieben die Menses 2 Jahre lang aus und 
kehrten! seitdem, "wenngleich schwächer, 'wieder.’ Nach‘ sehr 
präcisertund »constanter Aussage »der’Pat.- ist jedesmal‘ ein 
unerträgliches , ‚‚schlafraubendes,.Brennen,.oderj Stechen 
nebst Hyperaesthesie. bei ‚leiser "Borührung,, streng ‚auf; die 
nachmals vom Ausschlage "betroffenen Stellen umschrieb den, 
der Vorläufer voh’ rothen, binnen ‘einiger Minuten bis zu 
einer’ Stunde auftretenden) Flecken, auf“denen: sich sehr 
bald ein Bläschen erhebt,;das sich. in „einigen, ‚Stunden 
bis zu, einem | Tage ZUr Blase erweitert. Dann ‚hört. der 
Schmerz auf, ‚ausser (2 wenn der Inhalt jener. eitrig wird, 
- Seit Beginn der'Blasenausbrüche äst Pat. duch'zu 'stär- 
ken’ Schweissem:beir dem geringsten! Anlass (geneigt ,; ‚ihr 

Gesicht congestionirt ‚sich Iiphtiro Alles, ‚Uebrige ‚an, ‚der 
Pat., ist normal. h 

'Ein 70 jähriger, früher sind Bä ERNEN, "hatte 
seit'A Jahren" viele 'Nahrungssörgen a 'war geistig’ sehr 
depritirt.. Seit 8::Monaten) littiter' an» Blasenausbrüchen 
am ‚Rumpf, ‚besonders „den, Lenden, "denen ‚mehrere, bis 
vierzehn Tage lang, heftigos, Jucken yoraus ging... Auf- 
pinselung von Solut. arg. nitr, auf Rumpf und -Len- 
den’ erleichterte den’ vn. und Nacht: sich READER 'kratzen- 
den: Pat.) —: sm idıolf ‚9% 

„Bei einem ‚16 nn Jüngling;, ‚welcher ‚nach, enebin 
Keen leichten. Unwohlsein ‚am ‚Morgen „ ‚von Jucken auf 
dem Fussrücken, das bis zum" Abehd sich sehr steigerte, 
ohne jede bewusste Veranlassung befallen wurde, sah 


y 
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„Anderson noch apa nrearinn son zum 
neben, eng Pol ‚Pempbigusblasen ‚ dasolbst 


wh nichts 


ehen. 
Si uf " dieses‘ us ab ordaliR hendänt 


über den weiteren 


F an PATER 


a9 ab. 1stawqnmT sib, nuaw solar ‚9y8ldoa 
‚An dem recht n u SER Frau ,, he seit. Wo- 
onen heftiges” "Reissen darin’ empfand, Sänger (3) 


Starke "Röthe'und‘ Schwellung nebst’ nen: 'rotheh 
Papeln;':amimächsten 'Täge)ıauf :dem:oberen.: Drittel End 


Armes grosse; ‚runde Blasen. mit, maisalichgm: Aenleb; 


Röthe „erstreckte sich, nun auc übe r Brust, ken a 
Gesicht und zwar war die linke Ware me m “und 
dikähiwent &ls die rechte. ''Hier! Köwie 'auf der''Brust 'und 
dem \Nacken‘:kamı:es (nicht zur ı Blasenbildung‘, sondern 
zur feinen Abschuppung..., ‚Täglich nun entstanden ; unter 
sehr, heftigem Fieber, neue, haselnuss - bis ‚bi rnengrosse, 
runde ‘oder längliche Blasen, die einzeln blieben Oder con- 
Auirten/"2223° Tage!‘ Ytanden! und! häch der Berstung höftig 
brerinende »Stellen, hinterliessen.t'' ‘Nach 14>Tägen hörte 
der, Process ‚auf;: ‚wo zuerst, ‚die, Blasen, ‚entstanden , er- 
lasste, die, Haut, schwoll ‚ab "und schüppte sich. , Weiter 

‚wärts 'am Ob erarm zen grosse, erodirte und schmerz- 
hafte ‘Stellen, noch‘ weiter unten am Arm zusammengefäl- 
lene 'Blasem, die; später: auch‘ ihre: Epidermis; (bis  Hand- 
breite), abstiessen. Hand, ‚und .Finger ‚, waren geschwollen, 
aber, ohne Blasen, Bis zum 23, Tage, war Patientin. völlig 
genesen. — 'Behandelt war sie worden anfangs mit, Säu- 
ren allein, dann in Chinin mit Säuren, örtlich’: mit 'Eih- 
wickelung des Arms in Leinwand, später auf die Exco- 
riationen mit Glycerin und Bleisalbe. 


Verf. bezeichnet diesen Fall {als Pemphig. 
acufus. : 


UOTE N KOT I U BF) go“ W \ » 


\ Referent .»(2)' «suchte»! die ‚seit! Dubois'»sehr 
verhteheh Ansicht, dass jeder ‘Blasenaussehlag 
Neugeborener oder, seht; junger "Kinder hereditär- 
syphilitischen, ‚Ursprunges; seiz» ebenso. zu „wider- 
legen, wie die Bärensprung’sche Negation eines 
Pemph: syph. neonatorum.) ‚Ders Pemphii vul- 
gar.: \erscheint:':im «Gegensatz: zu, letzterem. — 
welcher intrauterin» oder in den) ersten.3, selte- 
ner:& Lebenswochen| ‚auftritt 1-—- gewöhnlich «in 
dem ersten.oder zweiten Lebensmonat und« zwar 
sogleich: an!;verschiedenen ‚Stellen; des) Stammes 
ünd.:der Extremitäten, die Blasen vervielfältigen 
sich, weit mehr;; ‚aber. »langsamer und; zwischen 
den: ‚einzelnen. Rronppiscen können | Tage;».ja 
Wochen: „vergehen. ı (In: einem, Falle: sah: Ref. 
eine ‚Intermission von>15.:Wochen). -Beiv dieser 
Gemeinschaftlichkeit;1) derallmäblichen, | 2) .:der 
intermittirenden ‚und ‚'3)...der:'generalisirten Bla- 
seneruptionen (gegenüber: dem: entgegengesetzten 
Merhalten..‚des;;syph.'»Pemphigus) «wechseln je: 
doch die Bilder des Pemph. vulg. sehr: jeı:nach 
dem: Ernäbrungszusfande: der ;Kinder.! Die! von 
Geburt/ ‚aus ‚ischwachen und.»-dürftig:  genährten 
Säuglinge, produeiren: nut, flache, .faltige ‚nahe 
bei: einander»-stehende: Blasen) | mit « zart.rother; 
zuweilen » ganz» fehlender: ;Umrandung;, ‚welehe 
lange ‚anhängende Schuppenlamellen hinterlassen; 
sie,sterben „nachiHebra constant.» Kräftige,Kin- 
der.hingegen zeigen ‚kugelige ,, gespannte, Blasen 
mit intensiv rothem Hofe, welche meist rasch 
heilen, nur selten excoriiren; sie genesen sehr 
häufig. ....Uebrigens., bilden. ‚Excoriationen..kein 
sicheres diagnostisches Kriterium ‚da ihre Ent- 
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stehung hauptsächlieh vom Sitze der Blasen ab- 


‚hängt, und sie an Stellen, wo Reibung der- 
selben stattfindet, beim Pemph. 'Yulgar. "ebenso 


zur "Beobachtung kommen, als sie zuweilen nach 
‚syph..ıPemphigus, fehlen. (Die; Anführung,, der 
‚sonstigen: positiven: Zeichen. .des letzteren ‚gehört 
nicht in dieses Referat). ‚al „k 
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Feuxi ‘de ui ou BR ‚ströphulus 
pruriginenx simulant la; gale., .— Nach, einem Aus- 
‚zuge aus dem Journ. de med. ‚et de chir. ratig. 


is 
= E. Schwimmer. Zur Frage des Lichen ruber ‚(Be bra.) 
Be Be med. Ba ERBE ER Be 


In4 REBSEIER 


IDi9,, 

u; Haha a) trennt ad Sbrophuis simpl. 
am 'weisse‘ oder rothe Knötchen im'Gesicht,) meist 
während''der ersten Dentition auftretend ußab fast 
keiner‘ Therapie 'bedürfend, vom’ Stroph. prüri- 
ginosus;' den Bazin' als Scrophulide böutonneüse 
benigne (und! Hebra als Lichen scrophulos.)' be- 
zeichnet und’"welcher' oft mit ’Prürigo,' auch mit 
Sceabies verwechselt! wird. "Er nimmt nicht ‘nur 
das 'Gesicht}\'söndern -den ganzen Körper, ' be- 
sonders die‘ IAemeit ein, besteht in 'rothen, oder 
"mit der’Haut’ 'gleiehfarbigen' Knötchen, | weiche 
Abenäs’heftig jucken'ünd daher stets: eine schwarze 
Kuppe’ (Blutkrüstehen) \tragen. "Nach Trongue- 
balme's' (Schülers von Hardy) Zusammenstellung 
von'60° Fällen Zeigt" sich’” diese "Ströphulusart 
nicht 'nach 'dem’“zwanzigsten Jahre! "Hardy 
hält- sie für geschwächten Individuen :besönders 
eigen‘, ‘aber nicht für skröphulösen Ursprunges. 
Verbesserung ’der ''Hygieine, "Martialia, China, 
Ol. jecor. und externe -"alkalische 'öder Schwerel- 
bäder, ‚Aufstreuung von ‚Pulv. amyl., „mit, ‚Zink- 
oxyd sind „die, Heilmittel. , F 
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 &egen Hrn. Bo "welcher er Grund eines 
Falles den Lichen ruber ‚Hebra’s streichen 
dem Eczem. als E. psoriasiforme Seh ne 
sowie, als durch. Malaria entstanden, ‚mitte st 
Antitypieis heilbar erklärt. hatte, sucht: 'Hebra’s 
Secundararzt, , Hr. , ‚ Schwimmer . (2), ie selbst- 
ständige Existenz des Lichen, rub, exsudatiyus, 
den ‚Poor’schen Fall, ‚aber. ‚als Eezema zubr, et 
squamos. ‚universale , zu. erweisen. „Demnächst 
wird, der Poor’ schen (von uns. ‚oben i im allgem. 
Theil beleuchteten) Intermittenshy er „die 
mit Rücksicht auf Fieberanfälle un Hi Milztumor 
völlig negative Beobachtung an 121 Kranken 
mit partiellem und. an, 12, mit allgemeinem Ec- 
zem gegenübergestellt. "Zum Schluss werden (zur 
Stütze, der .Eebra’schen ‚ Ansicht, über die.Un- 
heilbarkeit‘ des'isogen. Lichen . rub.)‘ zwei Fälle 
von solchem flüchtig angedeutet, in deren“ einem 
490 (eirca 45 Gr. Arsen), im andern 608 (552/3 
Gr.ı, Pilulae ‚asiaticae...binnen. 5. Akanasen(* raue 
ohne- Erfolg verabreicht” wurden.» 
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eins "John Kent $ ender, the ee gen treatment "of 
non-syphilitie e, Psoriasis. „Brit. med. „Journ. | ‚1864. 
Wh Tr kt 

. an Asche über die wis des ade 
‚bei (Hautkrankheiten. Allg... med; Oentralztg. 1865. 
4. Jan. (tseish. aneib. ai.tdain 


Hr. Spender (1) widerspricht mit Handfield 
Jones dem dyscrasichen; sowie dem ex ingestis 
abgeleiteten Ursprunge der Psoriasis vulgaris, 
‚den letzterer. vielmehr einer örtlichen ‚Gewebs- 
reizung durch Nervenstörung (9) zuweist. "Nach 
Jones kann das Blut die ‚Haut irritiren , "nicht, 
weil es selbst.alterirt, sondern weil das Gewebe 
jener ungewöhnlich irritabel ist; jedoch kann 
eine. bereits, „bestehende... ‚Gemebsreizung. ‚durch 
Blutveränderung, unterhalten . oder. verschlimmert 
werden.. ;Demgemäss wendet. ‚Sp. ‚von; .den:.3 
Formen;. ‚welehe, ‚er (obne;;genauere Motivirung) 
als. Psorias, acuta,, subacuta..und chron. ‚„unter- 
scheidet, .(bei.,.der. ‚ersten, sowie. :in..den ‚meisten 
Fällen.,.der.. ‚zweiten, nur. Topica. an, ‚und. zwar 
sah er: ‚den, ‚meisten Nutzen; bei ‚jener-, von. 'Hy- 
drarg... ‚oxidul.. ‚nigr.. part. 1,auf Glycerin.p: 10— 
12,, Bei, der, chronischen. .und...subacuten., Pso- 
riasis,, leisten. 'Theereinreibungen . sehrr;viel, zur 
Heilung. aber, .. besonders jener, ist Arsen. nöthig 
und..zwar ‚beginnt, ‚Hr. Spender nicht, ‚wie. Hunt 
‚will, mit, Maximal-, ‚sondern ‚mit, mittleren Dosen 
von, :Selut..-kal..jarsenicos;,i„wöchentlich,,um..l 
Tropfen steigend... W.o.. dieses. .Präparat nicht 
ausreicht, ist, der, von. Z/unti., gerühmte;. „Lig. 
‚axsenici.chloridi@ (Verkindung von.Ars,. mit Subli- 
mat), bei, -Anämischen. ‚und. ‚Scrophulösen! ‚die 
Feshideng von.(.Arsen „mit .kisen heilsam.: 0 


"Hr. Pieper ey wändte" höchst "erfolgreich 
. das Resineon in hartnäckigen Fällen von Pso- 
riasis z. gl. Thl. mit Fett, bei chronischem Ec- 
zem im 'Verhältniss von 1: P ‘und in einem Falle 
Kit dureh. letzteres bewirkter Pachydermie rein 
ee Vahle in Olfen, Regierungsbe- 
Ai ürster, hält gutes Resineon St 
Ref, ist mit der Wi irkung des yon da zur -Prü 
ung der ‚therapeutischen Wirksamkeit bezogenen 
Resineon — ‘welches man aber besser rein oder 
in, einem ‚stärkeren Verhältniss, als Piper an- 
gibt, "plieirt — bei frischen, wie älteren Pso- 
Tinsiräiteh ‘(sowie bei vielen ‚anderen chron, 
Dermatosen) ‚zufrieden gewesen*). Fe 
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Schuster: Deil' uso del /freddo nei eura dei nur 
N Be dell’ antrace. ı Gazetta , ned. sitals ‚1864; Nr j „84 
„mach, einem ‚Artikel, in, der. Union; med. ..Nr, ‚76. a 63 
RR ee has mi dmemsA srrb GA en 
'##1%) Das Präparat aber) dessefi Verbreitung‘ ‘der: viel-'zu 
hohe Preis entgegensteht,;«wird sich im; Gressen durch 
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«us Verf. empfiehlt sehr die beiuns oft gebräuch- 
liche ‚Abortivbehandlung‘ des" Püruncels und An- 
thrax mittelst, Eis- ‚oder ‚Schmucker’ scher” Um- 
schläge, welche, wenn die Temperatur der ent- 
zündeten Theile auf 15—190 unter dem. Null- 
punkte ‚herabgesetzt. ist,: .die- Verbreitung. ‚der 
Entzündung 'hemmen und bei 'etwa nöthig: wer- 
dendem Einschnitte'anaesthesirend wirken: Miss- 
Iingt,, die Abortivkur, so geht er zu gradatim 
wärmeren. ‚Umschlägen und Empl.;plumb,.. ‚simpl. 
übers. Wo: aber-.Suppuration «unvermeidlich »er- 
scheint , "legt Hr. Schuster “unter "die 'Eisblase 
eine, % Chlörcaleiumlösung (1: 100), "getränkte 
Compresse,.; unter. deren häufiger Erneuerung sich 
bald melirere Oeffnungen bilden ‚»durch"welche 
der . Pfropf 'ausgestossen wird. Gegenüber den 
von Alph. Querin überall, warm. hpfohlenen 
subeutanen. Debridements erklärt. Sch., auf vi- 
rulente' Furunc, «und Anthraces; jene "oder: ‚Inei+ 
sionen überhaupt beschränken zu wollen,’ da 
letztere oft genug yon „füruneulärer Diauiese 
gefolgt, SONG: ee rail. ar ra [ee 
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‚gilqusg »{B. IiHypertrophieens4 mV 


a) Hypertrophie der Epidermis und Outis. 


1. Labalbary.. Etude sur a IE Rn ‚des Hö- 
'pit.,.1864..Nr. 94. .' ». 
® .Lebert., Ueber ‚Keratose oder die, it Bildung von 
Harnsubstanz‘ ‚erzeugten Krankheiten u. ihre Behand- 
"ling. ‚Breslau 1864. ° E. pe dyeliiggya 
nis. toBsnsfi erlsa VSRaH RTL: tL ib siw ‚38H 
sHr« Läbalbary (n): soperirte dtereh Oralatı 
Pet ein oben‘ am’ Sternum "einer ’7&jährigen 
Frau sitzendes’ Cornw cutaneum; (von! ihm oK& 
ratophyte ‚genamnt)', welches‘ 25 Jahre! vorher 
entstanden ;“von"äihr voftkurz’ geschnitten) aber 
stets! wieder gewachsen‘ wär. "Es ähnelte> durch 
sein’ stratifieirt-Jamellöses Aussehen: und 'seine‘'8 
Haupt- : und’ einen-Üaccessorischen  Nebenzweig 
einem: Hühnerfusse, ‘' Der'eine' Hauptast''war' 8; 
der! andere 51/,,“der dritte 91/,’Centimeter lang; 
da,''wo''sie zusammentrafen,’war'einitkleiner,'2 
Ctm. © langer 'Nebenast.) ‚Getragen \wänrden‘ 'sie 
von einem ! 'gemeinschaftlichen‘, «2 Ctmi' langen 
und 8 »Ctm. dicken'Stiel, welcher merklich här- 
ter war; vals jene 'VorzWeigungen“ und» fest im 
yes sass; sur ‚dogs b sshhkä sib- daob 
Das Buch«' des»Hrn.‘ "lLebert (2) welche 
keine neuen Thatsachen oder‘Gesichtspunkte von 
Belang ;bringt,,vlist! eine mühsame ‘Compilation 
von ‘sehr : zahlreichen Krankengeschichten® und 
vereinzelten'" gründlichen : Untersuchungen'nüiber 
Hauthörner und Iehthyosis.'": Beide "Arten von 
ER ER FEN SRRRPENES jene! ‚Keratosis ercums 
SOHPER; Nas . diffuse’ "genannt , zerfallen in 
HOERBT Jei9m dsiov stcH mudior wiensini im 
Is2 Horse Sie :naıli1aaze Ms 
Destillation von Ol.” eadin. 'bder ana Thebrsoriäii weit 
billiger herstellen, lassems BL ar: ugih lie 
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je»2 : Unterabtheilungen;.»je»nächdem siesmehr 
vonder freien’ Epidermisfläche Ks ':citeum- 
scripta epidermica, K. diffusa ‚epid. — oder von 
den”Haarbälgen nnd Talgdrüsen, Kr 'e, "follidu- 
laris und diffusa föllie. , "88 8hen. Die Unter- 


abtheilungen. ‚der, K.;,eircumscripta bieten, wie, 
derum 2 Varietäten: wahre Hornbildung, Forma 
eornüta;"und; unregelmässige, vielfältige ‚Horn- 
wucherungen;»K., eireumser.‚multiplex non «Cor: 
nutaj die Varietäten. der, beiden Arten. von Ker; 
diffüsa könnten(.je,machi'der Masse. der „Horm- 
platten; als laevis, ee und, AUBENDS BAAR: 
neti»werden. miu He sg 
sbtohdg 09 wörtlich" Ren Fällen‘ von Hauts 
hörnern, (wovon/eine echt gründliche: mikrosko- 
pisehe' Untersuchung sichynur' in denen 'von ı@* 
Simon’ und» Virchow: findet), —- denen: einige 
auf’ Thieren”(Hund,; Pferd, Kuh, Schaf, Ziege; 
Taube; Papagei, Zeisig), schont von ‚Simone exakt 
beschrieben, Yangereiht VERERR, — MER. BR 
Folgendes : 


Ihr relativ ‚häufigster Sitz ist der Kopf, — auf den 
behaarten 'Kopftheil allein kommen 25, auf Stirn und 
Schläfe 15, zusammen ı40,d..h., über 30 0/g.,der Fälle, — 
demnächst das Gesicht (noch über 1700). Nur 1 Fall 
ist‘ hierselbst Jam’ oberen 'Augenlid,’5:an Nase und Ober- 
lippe, 18 'dagegen an’ Wangen und Unterlippe,' wo’'auch 
Epitheliome‘ so häufig sitzen, beobachtet worden. Seltener 
sind: sie-"an' den Extremitäten '(19) ‘und am Stamm (7), 
wieder häufiger an’ Eichel (6) und! Serotum (2),’dem Lieb- 
lingssitz des Vaneroids. Die Zahl’ varürt; zB. können 
äm' 'behaarten Kopfe bis‘ 7 Hörner Holliculären‘ ‚Ursprungs 
bestehen ‚andere Male aber enthalten von vielen Athero- 
men Aaseibst nur einige Hörner. "Ihre Form ist rundlich, 
auf dem’ Querschnitt oval oder elliptisch, prismatisch ; die 
Oberfläche nur’ selten glatt! oder'abwechselnd' glatt‘ und 
gerunzelt‘,' ‘sondern "meist‘ der‘ ganzen ' Länge“ nach ‚regulär 
guergefureht und : zwisehen’ den Furchen ' ebenso:! regulär 
parallel’ gerippt. Kurze Hörner oder grössere mit sehr 
breiter Basis: sind gerade, die meisten aber gewunden und 
zwar leicht,’ dem’ Schnabel eines Raubvogels ähnlich, ‚oder 
öfter‘ spiralig, bis 'zur Form’ des: 'Widder-, selbst des: Amis 
monshornes. ‘Das ‚freie , "meist stumpfe, ) selten’ 'kugelig 

erweiterte oder 'spitze Ende ist "oft 'ausgezackt' und wie 
verwittert)’ däs’'untere nicht selten ausgehöhlt und''mit 
einer‘ ‚bröckligen , 'graugelben oder grünlichen,, ' aus’ einge» 
diekten''und verhorhten'(?) Eiterzellen 'bestehenden’Masse 
erfüllt "Ausser ”derwirkliehen Hornform' 'kommen' auch 
kleine’ Hornplatten' wie auf der äussern Haut, 'so auf den 
Vebergangsstellen auf Schleimhäuten und auf Narben hOru= 
veilhier) vor. Die Grösse schwankt: von kleinen ‘sphäroi- 
dalen : Hörnchen’ bis zu fusslangen'' Hörnern’,' im Mittel 
zwischen- 2-4 'Zoll' ‚Gesammtlänge, ETIRE YA Dicke! und 
11 —3” Umfang. "Sie wiegen 4/4, 1/37 selten 2 Unzen 
und mehr, dä ihre Substanz leicht ist. — Sie sind hell- 
gelb bis dunkelbraun ;) seltener ’ schwärzlich. -—! Sie sind 
ferner hatt, aussen mehr als innen, obgleich Rinden- und 
Marksubstanz nicht bestimmt'getrennt sind; ‚doch existirt 
in gewisser Entfernung von der Basis eine ‚gleichmässigere 
Härte auch’ im Inneren. Die Struktur ist aus Simun’s 
und) Virchow's Angaben: zur Genüge‘'bekannt.  Hervörzu- 
heben wäre 'nurein’;vereinzelt dastehendes ‚im Museum 
des Royal coll, of'Burg. of England’ aufbewährtes Präpa- 
rat von 2 Hörnern, "deren kleineres aus einer konischen; 
hornbedeckten , mit dem Skelett’ nicht zusammenhängen- 
den’ Knochenmasse ’besteht;' bei Thieren sind Knochen« 
kerne' im ’Cornu tutan! Koks‘ Seltenes. An der Basis 
eines Hornes' 'hab "Verf. ‚wie schon’ Virchow ; Biutgefässe 
gesehen. Zur’ eNemischen Zusammensetzung, ’ die bisher 
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"Der Ausgangspunkt: ist Ave ihrer Epider= 
misschicht ’des’ Rete 'Malpighii’ nebst allen”ihren 
Einstülpungen ‚" )s0 "dass ’ Hörner ebenso” "durch 
Hyperplasie' blos! des: Epidermis - Uebergiugs'der 
Papillen, als’ der Talg-)' Hharbälg: u‘ Schweiss> 
drüsen' entstehen können ®). ‚Im’ Ieizteren Falle 
ist eine primitive'keratogene' Erkrankung d.h: 
direkt aus ’Hyperplasie‘ geneigten her- 
vor&ehendeVerhortiung! und! eine secundäre, in 
bereits‘ erkrankten, Hei aikeromiatösein BoH 
likein'' platzgreifende’ "zw trennen.’ Am’ Kopfe; 
wo‘ dieser RR ‘am ’ häufigsten ‚7 geht die 
Verhornung "entweder innerhalb‘ ’ geschlossener 
aa vom Grunde’ und’ der Seitenwänd 
'bewirkt' Entzündung’ derselben’ und‘perfo» 
Bin Yiäch aussen, 'öder gewöhnlicher‘ ‘bricht ‚ein 
Atherom durch Trauma oder ’auch spontan auf 
und auf der Caro! luxurians an der FIR N 
pr es'zur Keratogenese.  W 
'Dureh Fortleitung der Entzündung’ von ‘einem 
Aktieröih aufbenachbarte, wiederholt sich der Vor- 
gang und es"entstehen mehrere‘ "Hörner. — Bei 
der papillären Entstehung unter ‘dem’ anfängli- 
chen Bilde‘ einer’ trockenen ''Wärze "oder einer 
schwammigen, röthlichen’ Geschwalst entwickeln 
sieh aus dieser ein Horn direkt’ oder 'zuerst\'ein 
Epitheliom und 'aus ‘diesem == 'nach Lebert eine 
Art Heilungsprocess des letzteren — ein Horn. 


‚Symptome und Verlauf. ‚Hauthörner.. auf 
a Bewegung, und. ‚Kleider, nicht. gezerrien 
Stellen, ‚ausser .in bereits, entzündeten Atheromen, 
sind, sehr..lange,sschmerzlos, erst ‚nach langem 
Bestehen, ‚schmerzt (die, Basis, ‚besonders wenn 
sie dünn und das Horn lang, ist. Ihre in. der 
Regel normale Umgehung, ist ‚zuweilen , hyper- 
trophisch ; oder. zeigt, sehr, entwickelte Talgdrüsep. 
Lästig ‚wird. ihr, Wachsthum., nach „einer, Richt- 
ung, in welcher die: ana wieder, die Haut 
berührt. .:.Sie werden oft 2,4 „ausnahmsweise 
15 ‚bis,20mal: während ihres, Bestehens - abge- 
worfen „wachsen aber, ‚gerade. wie, nach. Ab- 
schneiden, oder Absägen stets, einzeln oder mehr- 
fach wieder. Selten. wird; durch Eiterung, der 
Basis ein Horn abgelöst, und Jen rarnarht ohne 
Rückkehr eines, neuen; ,,...!, 

“ VWerhältniss: derselben)‘ zum Epitheliom. Bor 
Oancroid. |‘ Caneroider! Verlauf der Hauthörner 
ist: notirt» in" fast +120/,. sämtlicher. Fälle | und 
zwarnian den«Lieblingssitzen des »Cancroids (af; 
oben) am "häufigsten ; 5 von jenen“gehörem: der 
Glans und dem Serötum, ‘die, anderen 8; beiden 
Geschlechtern nn an. Paar prädis- 


i 

| e Yorgleiche Büernagrun 
p. 93, wo diese verschiedene Genese 
schon ganz klar angegeben worden ist; 
chow, Würzburger Verhandl. 1854. Ref. 


ie Hantkrankheiten 1859. 
der Hauthörner 
(vergl. auch 'Vir- 
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ponirt das Alter''von «60-70 Jahren “dazu.-Der 
Ausgang war in den 4 derartigen Fällen, 'wörer 
notirt,,ist„ Todınach langer, Kiterung;;, ‚dauernde 
Heilung,ist bei, ‚keinem, :notirt., <:Ausserdem.‚sind 
von.Sden- ‚anderen,-';nicht. mit,‚Caneroid,.compli- 
eirten„ Fällen 12 ‚gestorben , ‚einer, ‚durch, ‚Erysipi 
capit.: \posty, operatsn. (durch: Tagatyr)ir einer, auf 
unbekannte. Weise. Prognestisch, (ist: ‚also, ‚Be- 
stehen „oder; ‚Fehlen;.jener, ‚Complieation ‚und frühe 
Operation.!wichtig;.(gewöhnlich. ist ‚die. Prognose 
natürlich... gut. Die; Diagnose, , von), Pseudo; 
Hörnern, yaia Hai, hohe; Kıusten , ‚nennt, können 
wirgöübergehen.. mıDie;, beste. Behandlung, „ist 
völlige, Exstirpation;.i des „Horns. ‚mit „der;ıBasis 
nebst „einer ‚Zone ‚gesunder, Nachbarhaut,,,, Aetz 
ungen..der. Basis..‚schaden;, durch ‚Begünstigung 
des..cancroiden!/\.erlaufes,,i,..W.o, dieser; „eingetre- 
ten, soll. .man!„auch;,sofort, nöthigenfalls; wieder; 
holt ‚opexiren.1..Bei,. messerscheuen Personen sind 
die, Hörner: ;durch Einhüllen,.Kapseln zu,schützen. 
Wo die Exstirpation, — ‚wegen;Alters. der... Pat; 
oder: szu grosser, Ausdehnung. einer ‚etwaigen Can- 
croid-Complikation;——-; unthunlich. ist, „tritt .pal- 
liative- Allgemeinhehandlung, AN! 

„Der ,zweite Abschnitt,, des Buches. bringt, Gbur 
ee „Ichthyosis:. nichts... was nicht. schom ‚aus 
zahlreiehen Beobachtungen;,den; ‚sorgfältigen, his- 
tologischen «Untersuchungen: von ‚Heinrich .Mül- 
leri, ‚der, \bekannten „guten » Schlossberger'schen 
Analyse;i(ef._ Jahresbericht i,1853,,- ‚Bd. ‚Hp: 57) 
über Ichth., des Menschen, sowie aus den Be- 
sehteibtingen’ von Liebräich (1853) ünd“Märpeck 
1862) 
aa längst ‚bekannt wäre. Die’ eongenitale Ich: 
thyosis führt Hr. Verf. als’ Kerätosis'‘ diffuse 
epidermica. Mtrauter.” Auf, obwohl gerade‘ 'bei ihr 
nicht "'bIös das’ Strättim Mälbighii, sondern auch 
wesentlich, die" Hautdrisen hyperplastisch thätig 
sind. "Von der haufigeren acquirirten Ichthyöse, 
Keratosis'diff. epiderm. 'extrauterina‘ genannt, 
bringt Verf ein’ Beispiel‘ 'bei, "hetreffend einen 
17 jährigen, gleichzeitig‘ mit’Favüs tapit." behäf- 
teten® Knaben.’ In’’den Tehthyosis! ‘Borken ‘ des! 
selben. fand Neuikomm ausser Cholesterin, Tyrol 
sin, Leuein, ‚Spuren von Ameisen- und'verwandten 
Säuren "einen " der’ Hippürsäure‘ (Sehlössberger) 
sehr "ähnlichen aber chemisch ‘verschiedenen 
Körper, vielleicht Allantoin?4'Als" Abart dieser 
Form wird‘ \idie, vom Wälsön.sogen.: \Ichth.! se- 
bacea, 'illustrirt durchs2 Fälle,ıvon!) Wilson» und 
Biefel, aufgeführt, obwohl ‚es !sich‘'dabeiı'nur um 
eine Erstarrung>und «Anhäufung» von: zu reichlich 
secernirtem»Sebum am der ; Oberfläche (des (Kör- 
pers,‘ also:um’:grosse Talgborken; handelt... — 

Heilung »der Keratosis:.diffusa hat Hr. .Lebert 
weder als Badearzt zu Lavey, noch als Kliniker 
gesehen, Erleichterung aber von verlängerten 
Bädern, "denen? man allenfalls‘ starke ‚Dosen Rali 
caust.. zusetzen kann. 


) 


tiber die congenitale' Ichthyosis‘ ‚des Rail.’ 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER DERMATOLOGIE 


b)isHyper- ıund\«NeoplasiennderisLederhaut , <des 
-msubeutafien- RD EREEREREENEE ihrer. Gefässe: u, 
tovw abo — .bigs serfib A ssiamebigs siqinda 
‚Birke ch Wamzeährlinhie Benting ER" Bsb 
ah] mn es ‚ng REESTAREN. 


Bro rn © ie ew': sus iR V AR ww 


" Ünter Haag nen veröffentlichte 
Biere zwei Beobachtungen , ‚iwelchetüer:' auf 
Hrn. ‘Härdy’s‘ Abtheilung im Hospies St. Louis 
machte j> iiber“das Beiden} welches'ivon! Alibert 

»Myecosis'" funigoides“‘ gerannt. und, "weil:'von 
diefem fälschlich mit vegetirenden .Syphilisfor: 
men \-—«derı-Myeosis  framboisee und) syphiloide 
Alib., -#rzul»einern: ‚Gruppe; .'Myeosisy vereinigt; 
von ıHebra.schlechtweg/in die: Klasse der: sstark, 
luxuriirenden)Geschwüre feingerechnet,worden.ist 
Ins beiden Fällen des. Ref‘ aber; Söwie. in!’den 
einzigen wsonstv in«der Literatur niedergelegten 
(von Alibert 1, Bazin 2); waren: weder Hantge- 
schwüre überkänpg, noch syphilitische. insbeson; 
dere, der Ausgangspunkt, ‚sondern. die. ‚über ver- 
schiedene Körpertheile zerstreuten Rapiiastung; 
ren. ein a ee ae 'Leidensonumssus ‚St tüldst 
En 3di Hr 3dsi en eshb Faıfak 

dO Eine bis/zu. ihsene 32; Yale en ‚Büngersfrag; 
aus' dem: mittleren: Frankreich -gebürtig, aus gesunder ‚Fa- 
milie,»verlor: ‚plötzlich unter fieberhaften, Allgemeinzufällen; 
besonders starker. Hautcongestion;; ‚ihre „, Menses... ‚ Nach 
mehreren Wochen, : welche: sie nappetitlos.. ‚und. Im; ‚Bett; IZUr 
brachte, etschienen  untersiheftigem, ‚Jucken. Knötchen...auf 
Händen, 'Rücken; Hals ;»Brust ‚; Beinen, „endlich, auf;dem 
Gesicht. ‘:Näch mehrjähriger Menopause., flossen „erst;.in 
den! letzten:iMonaten. vor ‚ihrem Eintritt -in;, Hardy's Sta- 
tion (1860) vierwöchentlich einige!Blutstropfen;,.die.Kranke 
war alsdann ‚stets--aufgeregt, und. ihre/Hautaffection. ver; 
schlimmerte: sich:. !Bei «den, zur Zeit, der, Aufnahme. ‚40jäh- 
rigen; mässig- kräftigeni, verheiratheten , ‚aber ‚kinderlosen 
Frau waren: die;Hände, besonders. ‚di.strechte, ‚durch viele 
linsengrosse,Erhebungen- und maulbeerförmige,. ‚zothe-Knol- 
len ganz | deform; „ähnliche. :iaber.i viel,’zerstreutere ‚fanden 
sich. auf, Ober-; und Unterschenkeln; sehr -isolirte,.auch, auf 
Brust und »/Rücken; .«.‚Meist.jtrocken „und. glatt,.klafften 
und Inässten ‚sie. zuweilen j-!besonders.ızur Katamenialzeit, 
Mitunter stark\juckend,;!waren. sie doch .‚so,unempfindlich, 
dass sich « die: Kranke, wiederholt.;solche, ‚schmerzlos, ab- 
schnättj;!wobei-»stets.!!heftige Blutung,,.aber (rasche, ‚Ver- 
narbung (der. Wunde ‚ohne Recidive „eintrat.,..Der Appetit 
der: Pat. war: gut, ..der„Schlaf ı aber;„durch.Brenpen. „und 
Jucken. in. den kranken. Hautstellen- —, deren..Umgebung - 
aber: von «Entzündung frei ‚blieb, „oft unterbrochen, 
Behandelt! wurde: sie! mit Arsen, haufigia Purgantien, :war- 
men Hand- und-allgemeimen..alkalischenyBädern. „rt, Am 
7..xMärz: 1861: von! Köbner ‚untersucht „. ‚zeigte Pat.. Auf 
Häls, Brust Rücken und! Oberschenkel: an .der ‚Stelle 
früherer’ Knolleh;; 'umschriebene: helle „‚.‚schwachbraune, „bis 
töthliche! Pigmentflecken: mit nur geringer. ,.‚oberflächlicher 
Verdickung des Corium;nirgends aber Narbengewebe. Auf 
dem Rücken. beider Hände, |namentlich ‚der. Finger-. und 
Phalango -Metacarpalgelenke (viele ..döserete,.: dumkelrothe, 
durch‘ seichte: Einkerbungen: in. Läppchen. getheilte,, bohnen- 
bis: mehr als, kirschgrosse Geschwäülste vom  schwammiger 
Consistens, ohne. Schmerz «stark ‚comprimirbar,: auf Nadel- 
stiche. 'erst in.i1/g :Millim.. Tiefe reagirend ;. theils, ‚über- 
häutet, ‚theils mit, dünner ,. gelblicher Borke auf ,.der' von 
wenig Serum. benetzten‘ Oberfläche, Aehnliche, doch, klei- 
ner: und: spärlicher;,.. finden sich an .der Volarseite mehrer 
Finger, an’ denen überdies, ‚gerade, wie am ‚Daumenballen, 
kleine Eezemstellen.. Zwischen ‚jenen: maulbeerförmigen, 


En 


meist vereinzelten Knollen ‚stehen 'zahlteiehe, dieht grup=; 


pirte, hanfkorngrosse. Knötchen, welche‘ härter; an der 
Oberfläche trocken, kupferfarben Sa an Lidern und Wan- 
gen sind dieselben vereinzelt , 
gebung, gleichgefärbt., An den eigen fehlen diese "ganz, 
während noch hier, und da’ (ausser den erwähnten Pig- 
mentresiduen) jein“grösserer’ Tumor, denen an’ den Hän- 
den.gleich, ‚sitzt. Beim; ‚Herannahen. der (Menses’ vor we- 
nigen, Tagen ‚schwollen „alle Tumoren 'sehr ‚'an,: Arsen 
musste suspendirt werden. An Schleimhäuten , Lymph- 
drüsen etc., sowie von bekahnten ech Rn Nette 
war nichts aufzufinden;, koin Fieber. — Ordin. 'Purgans, 
Sodabal an jedem 2. ‚Wage, häufige Maniluvien.’. Am‘ 10. 
März, ‚geringer Blutluss aus den, Genitalien., ‚der \,4. Tage 
währte; aus den Knollen des rechten Handrückens sicker- 
ten wiederholt ‘einige Blutstropfen. Eine merkliche Ver- 
kleinerung der Knollen post menstr, trat ‘aber nicht ein. 
Bis Ende April status idem;; "in: dem: letzten (:Apriltagen 
wieder Menses, gesteigertes Jucken: in, den,‚Knollen ohne 
besondere Intumescenz. — Ara 91. ‚Mai: Die Röthe der- 
selben hat abgenommen, nur in den Zwischenfurchen an 
ihrer: Peripherie sondern sie ein wenig 'Plasma ‘ab, die 
der' linken; Hand und: der! Vola man. 'dex. waren‘ verklei- 
nert, , letzterer, Oberfläche glich‘ einem heilenden Eczema 
tubrum. Am .25. Mai Abschneidung eines Tumors, . des 
rechten Mittelfingers behufs Untersuchung durch Refer.; 
Schwer 'stillbare , 'pärenchymatöse Blutung; Abends Frost, 
dann «»Lymphangioitisdes Vorder=: und! Oberarkis; Phlog- 
mone, ausgehend von. der, Cubitaldrüse,; ‚wiederholte, Schüt+ 
telfröste. Dabei‘ schwollen nur die Knollen der rechten 
Hand, alle übrigen 'blieben, sogar während eines hinzu- 
tretenden Erysip. »faciei, unverändert; mit Ineision des 
Oberarmabscesses schwollen auch jene" (sowie dies Erysi- 
pelas)’wieder’äb. 'Am’'fl. Juni war ‘die Stelle des Tu- 
mors nur/noch dureh eine wenig \erhabens (Narbe jange- 
deutet, . Pat, wieder munter. Bis Ende Juni, Keine‘ Ver- 
änderung. 


# 
sk 


sis Der: Qiierschwätt (des unstirpirden Kiroltäins 
tigt den rothen, 'derben, sehr blutreichen, 'zu- 
sammen mit der ‘normalen Epidermis ‘das Drittel 
des',Tumors wausmachenden' Papillarkörper, im 
Inneren | eines faserige ‚»\ feste , sehr‘ ödematöse 
Masse ‚und zwischen. beiden einen lockeren,’ 'ho- 
mogenen, grauen Uebergangstheil. 'Mikroskopisch 
erwiesisichidie'Epidermis'normal, die‘ Papillen 
sehr vergrössert und'' verbreitert, erfüllt’von einer 
unzähligen Menge kleiner‘, rundlicher, ovaler 
und spindelförmiger Zellen, deren’ jede einen — 
oft: in-Theilung 'begriffenen —'bis "vier stark 
liehtbrechende: Kerne ‘enthielt; Essigsäure 'hellte 
ihre.!Membränen auf. ‘Die Intercellularsubstanz 
war transparent. Unterhalb der so vergrösser- 
ten und verdichteten Papillen fand sich eine 
relativ minder stark wuchernde Lage reifen Bin- 
degewebes; mit, vielen, freien Kernen, ‚in. welchem 
die elastischen Fasern an Menge zurücktraten. 
Sämmtliche Schnitte, enthielten-'eine grosse Menge 
Blutgefässe, keiner von dem exstirpirten En 
Hautdrüsen oder Haarbälge. 

Verschieden in der RER LONG und kr 
jepen Verlaufes war, der, 2. Fall, ı 


/Ein 53 jähriger, "kräftiger Mann aus gesunder Familie; 
? gebürtig in der Gegend von Orlcans, Tagarbeiter, trat am 
5.) Juni’ 1861 »in; derselben: Spitälsabtlieilung wegen sol- 
vr ‚Tumoren; am ‚Kopf ‚und Hals Jein, „Er hatte,‚von 

arg" an  Etzema varicos. . cfur.. sin., nach dessen 
Heilung ‚Eezemgrüppen an W angen, Backenbart ünd Sub- 
maxillargegend erschienen ;!!allmälig entwickelten ‘sich "am 


Canustatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1864. Bd. IIL, 
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‚allen „A Ve 4 Männer von 59—60, 
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und unter ‘dem Kinn rothe, den jetzigen ähnliche, dieke 
Hautwülste, ‚ weshalb ' er ‚bald Kin Januar 1860)‘ das 
Hospital, von Orleans aufsuchte. -, Hier ‚befiel ihn, (im 
April) starker Durst und Polyurie, wobei er abmagerte; 

Zucker sollen die Aerzte im Harn nicht gefunden haben. 

Dies währte nur £ Wochen. -='‘Das 'Eczem‘, sowle' jene 
„Wülste“. in..der Regio :mentalis waren bis Anfang: Mai 
unter Anwendung eines, Aderlasses,. Hirud. ad. anum, Si- 
napism. ad suras, später Arsen nebst ätzenden Topicis, 
wovon jetzt noch tiefe Narben am Kinn, geheilt. Bis 
Mitte März: 1861 blieb er — mit Ausnahme des im Herbst 
und Winter, 1860/61, nässenden Eczems; des ‚Gesichts und 
der Halsseiten — wohl; Da_ befiel ihn: ein. Erysipel. fa- 
ciei und seitdem kam es zur raschen Entwickelung einer 
jetzt 2thalergrossen, 3 Mm. hohen, runden, gegenwärtig 
trockenen, 'mehrfach  seicht gelappten , blassröthlichen Ge- 
schwulst ‚über ‚dem . rechten, Os pariet. und. einer, anderen, 
doppelt so ‚hohen, ‚unregelmässig kreisförmigen, ‚deren obe- 
rer Rand auf dem rechten horizontalen Unterkieferast, der 
untere 2 (Querfinger breit über der Clavicula dex. ep 

Diese Geschwulst ist fleischroth, ‘von 'stark und "uneben 
grossen, beständig. jabsondernden  Granulationen bedeckt, 
durch eine quere Haupt - und viele seichtere Furchen in 
irregulär viereckige Felder abgetheilt. Ferner bedeckt ein 
später entstandener, fast’ wallnussgrosser, stark verborkter, 
kugeliger Tumor das rechte obere Augenlid. 'Auch'er ist 
indolent, zuckt in der Sonnenhitze wie,im Winde stärker; 
Nadelstiche, starkempfunden, verursachen reichliche Blutung 
aus ihm. 2ihm ähnliche, kleinere Tumoren, einer aussen 
vom:M. sternocleidomast. sin., der andere in der Reg. 

lumbal. sin. sind erst seit’ 2 Monaten’ entstanden ; 'gleich- 
falls; eezematös an ‚der, Oberfläche, erheben sie sich ‚ohne 
vermittelnde; Uebergänge, 2, und 3 Millim,. über das Ni- 
veau der gesunden Nachbarhaut, , Ausserdem existirt ein 
verborkter Eczemkreis aussen von der linken Mamilla, 
ehronisches’ Eezem des linken. oberen Lides, ‘der Schläfen 
und Ohren und; als Rest eines solchen ein: brauner Fleck 
in der rechten Kniekehle, — Patient, an dessen Organen‘ 
Refer. sonst nichts Krankhaftes fand, dessen Harn insbe- 
sondere zucker- und eiweissfrei war, fühlte sich durch 
diese verbreitete Hautaffeetion etwas matt. Unter der 
Behandlung mit abwechselnden Kleien- und Dampfbädern 
und einem schwach diaphoretischen Thhee röthete sich bis 
Ende Juni’ das "ganze Gesicht, alle Tumoren 'wuchsen und 
besonders steigerte sich ihre Sekretion näch jedem Dampf- 
bade. Weitere Nachrichten kann Referent über diesen 

Kranken nicht geben. — 


"Aus der Zusammenfassung dieser und‘ der 
3 bisher publieirten Fälle*), welche 1. ce. wört- 
lich eitirt sind, heben’ wir nur hervor, dass in 
nur 
1 Brau von 40 Jahren, sämmtlich der Arber 
tenden Volksklasse angehörig, ohne jede Con- 
tagion, Ohne Heredität, Ohne vorherige cönsti- 
tutionelle Krankheit, Sch ohne Einwirkung 
tropischen Klima’s an verschiedenen Körperstel- 
len, besonders am Kopf und den‘ Extremitäten, 
zuweilen mit fieberhaften Vorläufern, subacut 
umschriebene Hyperämien und Exsudationen der 
oberen Hautlagen als Flecken, rothe Streifen 
(Bazin), Bläschen, Papeln auftraten. Finzelne 
von ihnen schwollen stärker, zerklüfteten ‚sich 


* 


®) Einen analogen Fall hat laut brieflicher Mittheilung 
Hr, Prof. W. ,Boeck in Christiania, beobachtet und in 
Januar 1864 der dortigen ärztlichen Gesellschaft vorge- 
führt. Ich darf denselben an einem anderen Orte in ex- 
tenso mittheilen‘;; Hr. Boeck hat es im Norsk Mag. for 
Laegeridensk,. schon :gethan: 
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und der blosgelegte Papillarkörper wucherte hoch 
empor; doch war der Verlust der Epidermis für 
die Entwickelung der Knollen nicht nothwendig, 
da manche von ihnen nie secernirten. Die Knol- 
len nun bestanden ‘oder vergrösserten sich oft 
Jahre lang mit relativ geringer Betheiligung des 
Unterhautgewebes; nie kam es zur tiefen, sie 
zerstörenden Ulceration. Ihrer : schwammigen 
Consistenz, ihrem temporär raschen Wachsthum 
und Abschwellung, ihrer relativen Indolenz, wie 
der starken Hämorrhagie bei der Exstirpation 
und der Neigung zu Eczem an der Oberfläche 
selbst ihrer Narben liegt die Bindegewebswuche- 
rung ‘des Corium, vorzüglich im Papillarkörper 
und Erweiterung, zum Theil Neubildung von 
Blutgefässen zu Grunde. 

Obwohlnach dem spontanen oder künstlich be- 
wirkten Schwinden der Knollen nie Reeidive in loco 
kamen und Jahre lang die Patienten relativ ge- 
sund blieben, war der Ausgang doch in den 3 
Fällen, wo er bekannt ist, unter, 7 (nämlich in 
dem Falle Alibert's und in 2 von Bazxin nicht 
speciell publicirten) Tod durch Febr. hectica, so 
dass die Prognose eine um so ernstere ist, je 
weniger die versuchten Mittel: Arsen, Jod, Hydr., 
Sudorifica, alkalische Bäder dauernd genützt 
haben. Am meisten nützen noch Mercurialia, 
aber sie werden nicht lange vertragen. — Be- 
züglich der Nothwendigkeit der Abänderung von 
Aliber’s Nomenclatur verweisen wir auf das 
Original. 


Naevus vascularis. 


ge Babu. 
eations de ‚perchlorure 1 fer. 
AR 


Traitement du naevus: erectile par:les appli- 
Union. med, 1864. 


Auf den wenige Tage nach der Geburt ent- 
standenen, sehr grossen (6—7 Ctm, breiten, 3 
—4 hohen) Naevus vasc. am Thorax eines 3- 
monatlichen Kindes applieirte Hr. Babu wieder- 
holt in Lig. ferr. sesquichl,. getränkte Charpie- 
tampons und. liess den durch , Watteverband 
geschützten Schorf, ‚unter dem die Narbe sich 
überall, ausser in der stärker ulcerirenden Mitte 
binnen Monatsfrist gebildet hatte, liegen.. Ein- 
zelne Gefässektasien machten Wiederholung des 
Verfahrens mit reinem Lig. ferr, sesquichl. nö- 
thig, nachdem der Versuch, mit einer Mischung 
z. gl. Th. mit Glycerin, auszukommen, ‚ohne Er- 
folg blieb. Nach 6 Monaten war der Naevus 
durch dieses ungefährliche und schmerzlose Ver- 
fahren geheilt und 1 Jahr später war die Narbe 
mit der Nachbarschaft nivellirt, 


Molluscum simplex. (Fibroma mollusc, Virch,) 


1. Bird, Molluscum der rechten Körperseite bei einem 
Kinde. Lancet II. 9. Aug. 1863, . 
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2. Hebra. Ueber Molluseum simplex. Sitzung der Ges. 
d. Aerzte in.Wien am 4. Nov. 1864. 


Ein Knabe war mit einer Anzahl grosser, 
bräunlicher Flecken auf Kopf, Bauch und Rücken 
und zwar nur.auf der rechten Körperhälfte ıge- 
boren worden. Der Fleck auf der ‚rechten Kopf- 
seite blieb unbehaart. Nach dem 4. Jahre bil- 
deten sich kleine weisse, erbsenförmige, gestielten 
Warzen ähnliche Geschwülste,  rechterseits: am 
Ohr, behaarten Kopf, Nacken, Stirn, Kinn — 
nirgends die Mittellinie überschreitend. Im 8. 
Jahre, von Hrn.. Bird untersucht, zeigte Kr. 
ausser. jenen Geschwülsten hier und. da grosse, 
Brandnarben ähnliche Stellen, Die grossen brau- 
nen Flecken auf Rücken und Bauch waren von 
Geschwülsten. frei _ geblieben; mehrere solche 
bestanden am Ende ‚des. rechten Ohrläppchens. 
Die linke Gesichts- und Körperhälfte ist völlig 
frei. Eltern und Geschwister leiden nicht daran. 
Jodkalinm und Lig. Kal. caust. innerlich (!) 
nützten, nichts. Dird. schnitt einen..Theil. ‚der 
Geschwülste ‚ab, andere band die Mutter des 
Knaben ab. Einige waren weich, andere ganz 
hart und warzenartig; die entfernten wurden bald 
durch nachwachsende neue ersetzt. 


Hr, Hebra stellte. der Wiener ärztl. Gesellch. 
2 Fälle von Molluscum simplex' vor. ‘Der eine 
50 J. alte Pat. gab an, seit 15, der andere 


58jährige Mann seit 40 Jahren mit jenen Aus- 
wüchsen behaftet‘ zu sein. Es existirten! am 
ganzen Körper, besonders zahlreich : bei dem: 2; 
Pat.,. dessen Rücken davon: förmlich  besät: war, 
erbsen- bis über wallnuss-grosse, nur aus festem 
Bindegewebe, durchaus keinem Sebum bestehende, 
cystenähnliche Exerescenzen. ı Bei vorgeschritte- 
nem Wachsthum ‚derselben usurirt die Haut an 
der Kuppe,, der ‚Inhalt wird. entleert‘ und der 
Rest,  verödet spontan. Durch 'Abtragung der 
Kuppe und Auspressung kann man die Natur- 
heilung , nachahmen. — Prof. Rokitansky 'be- 
merkte, dass auch im Wiener pathol. -anatom. 
Museum 2 derartige ‚Exemplare unter dem Na- 
men „subeutane. Fibrome“ aufbewahrt sind. — 


Sclerodermie (Selerem.) 


e 


1." A. Villemin. 'Seleröme des adultes. 
Nr, 45. 


2; Jul. Wernicke.:: Beitrag ‘zur: Lehre vom Hautsclerem. 
Inaug.-Abhandl.- Jena 1864. 

3. Binz. Zwei Fälle von Schön Bechäckktiiridi zur in- 
neren Klinik. Bonn, 1864. M, Cohen & Sohn. 


‚Gaz. hebd. 1864, 


Die Beobachtung des Hrn, Villemin (1) 
lautet: 

Ein kräftiger Mann, der ausser Varfola 

im 10. Jahre keine Krankheit gehabt, bekam 

im 20. ein Erysip. Tac., das. sich gegen 

1.Monat hinzog und eine geringe Steifheit im 
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(@esicht und Hals 'hinterliess. 1 Jahr später 
im: ‚Val-de-Grace' aufgenommen, zeigte der 
wohlaussehende Pat.' das Sclerem in mässigem 

"Grade an ‘den Wangen, Stirn’ und ‘Lidern, 

‘stärker am Halse, besonders am Nacken, von 
wo es, immer schwächer werdend, längs des 
Rückens' bis’ auf die äussere und vordere 
Oberschenkelfläche, vorn etwa bis zum Nabel 
hinabreichte. An der Aussenfläche der Ober- 
und der Innenfläche der Vorderarme war es 
schwach ausgeprägt. Durch körperliche An- 
strengung mehrte sich die Härte der Haut 
und Kranker klagte über Erscheinungen , von 


Kopfeongestion. Ein Aderlass und in den 
nächsten 2 Monaten 2 Mal wöchentlich. ein 
Purgans salin. ‘neben der Tagesdosis von 


1 Grm. Kal. jod. schienen die Härte zu min- 
‚dern. Dann aber ‘wünschte Kranker seine 
Entlassung. 


Die gründliche, unter Hrn. Gerhardt in Jena 
entstandene Dissertation des Hrn. J. Wernicke 
(2) bringt einen namentlich durch seinen Ueber- 
gang in narbenähnliche Atrophie interessanten 
Fall von Sclerem. 


Kurz vor dem ‚Eintritt ihrer — nachmals stets spär- 
lichen und seltenen — Menses im 19. Jahre erschien am 
linken Knie der Pat. leichte ‚Röthe, nebst rascherer Er- 
müdung und Schmerzen daselbst ; Trockenheit und Schweiss- 
losigkeit der befallenen Stellen.‘ 1852 constatirte man 
am linken Unterschenkel feste, Spannung der Haut und 
Volumverringerung gegen den rechten, gesunden, am 
linken Oberschenkel aber sträffe Zellgewebs-Infiltration und 
Verbreiterung. Linim, 'sap.-camph. und "spee. lignor. 
nützten nichts. Die Kranke, ging, wieder. zur Feldarbeit, 
bis nach einigen Jahren das Gehen sehr erschwert wurde. 
1857 Typhus abdom., in der Reconvalescenz soll der 
Imke Unterschenkel geschwollen, von Blasen bedeckt wor- 
den und‘ nach der! Abschuppung 'atrophisch bis zu dem 
jetzigen Grade geworden sein, 1854 hatte ‚die Affection 
das rechte Bein, 1858 den linken. und. bald nachher den 
rechten Arm und zwar verschieden rasch befallen; Jucken 
wind Schmerzen bei Bewegungen gingen in jenen Theilen 
dem: :Erscheinen des Sclerems voran. 1860 schmerzten 
dieselben besonders und neigten im Winter zu Excoriationen. 
Seit 1863 liessen diese Beschwerden nach, Gegen 
Ende 1863 untersucht, zeigte die mässig starke, inner- 
lich gesunde, 31jährige, ledige Kranke die Haut des Ge- 
sichtes, Halses und Nackens, sowie die Mundschleimhaut 
normal, die unterhalb der Claviculae aber gelb, wachs- 
ähnlich, sehr hart, verdünnt. Vom Rande dieser Stellen, 
an welchem stärkere Capillarinjektion sich findet, erheben 
sich weissliche Stränge, die scheerenförmig in verschiede- 
nen Richtungen in die gesunde Haut verlaufen. Längs 
des Sternum am meisten vorgeschritten , erstreckt sich 
der. Process mehr auf die linke Seite, von wo zur 
Schulterhöhe und über die Mamma zur Seitenwand des 
Thorax ein 2” breiter unter das Niveau der Umgebung 
eingesunkener, die Mamma gleichsam in 2 Theile ab- 
schnürender Streifen zieht. : Rechts ähnlich verlaufend, 
ist dieser bleicher, verdickt und prominirt. Auf der lin- 
“ken Schulter zwischen Acromion und Tuberculum majus, 
wo erst seit 4 Wochen bemerkt, ragt die gelbliche, stark 
injieirte, sehr » verdickte, aber noch faltbare Hautpartie 
hervor. (Achselhaut normal, Beweglichkeit im, Schulter- 
gelenk desgl.) , Ganz wie dort ist die Haut am Rücken 

r ‘der Mitte der Brustwirbelsäule bis zur 12. Rippe 


nur von 
verändert ;'in der Achsellinie geht sie in normale über, 
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Am Abdomen: nur einzelne, nicht indurirte Pigmentflecke. 
121/ Gm. 'abwärts vom, reehten Acromion ist die. Haut 
an der. Streck-, vorderen und hinteren Seite des Ober- 
arms naıbig verkürzt, weiss glänzend, sehr .derb,. mit deut- 
lich sichtbaren eapillären Gefässnetzen durchzogen und 
eben noch in eine Falte aufzuheben, die Tela subeut. 
verdickt; die V, .cephal. strotzt. ‚Die, also. affieirte Haut- 
partie wird :von der gesunden; durch einen von der, Mitte 
der Innenseite des Oberarms zur Ellenbeuge ziehenden 
verdiekten, stärker injieirten Wall abgegrenzt. Eine von 
letzterer 'nach dem Radialrand des Vorderarms ziehende 
weisse Linie trennt; ferner eine normale von einer dünnen, 
sehr. straffen, gelblichen, Partie. Am Dors.; man. dex. ist 
die straff angelöthete Haut sehr dünn und durchscheinend; 
die Finger sind von den Metacarpo - Phalangealgelenken 
anıfrei, ' Der linke Oberarm verhält sich‘ wie der rechte, 
der'Vorderarm aber, dessen früher intakte Beugeseite durch 
einen schwachen Wall begrenzt war, fühlt sich jetzt 
ringsum brettartig an, die Haut ist sehr dünn, stark in- 
jieirt, gelblich, das Unterhautbindegewebe scheint ge- 
schwunden,' so dass’ der 'Vorderarm (an dem kein Arte- 
rienpuls auffindbar) sehr atrophisch. aussieht. ‚Ueber 
das Handgelenk und den. Handrücken erstreckt sich die 
gleiche narbenähnliche Veränderung bis zum Ende der 
ersten Fingerphalangen. Die Bewegung ist im Handge- 
lenk aufgehoben, im Ellenbogengelenk genirt. Die früher 
befallenen ‘Oberschenkel zeigen nur einzelne, .derbere, aber 
wohl faltbare,. dunkelfarbige  Flecke; der rechte Unter- 
schenkel nur an der vorderen Tibialfläche verdünnte und 
narbig verkürzte, durch eine Längsfurche begrenzte Haut. 
Am’ ausgeprägtesten ist der Process am linken, bedeutend 
(in: der ,Höhe der, Wade um,6 Cm.,, der Malleolen ‚um 
21/, und unter den Condylen um 41/4 Cm.) verschmäler- 
ten Unterschenkel. Haut, subcut. Zellgewebe und Mus- 
keln sind hier schr geschwunden;; erstere, brettartig, bräun- 
lich gelb, ist fest verlöthet. Auch am Knie, wo die Haut 
noch. ein ‚wenig faltbar, ist sie papierdünn. Wie am Un+ 
terschenkel verhält es sich auch am Fuss; die Zehen, 
(deren Nägel wie, an den Fingern normal,) sind. auch 
schmäler, die Bewegung der kleinen und grossen be- 
schränkt, der 3 mittleren aufgehoben, während die im 
Fuss- und Kniegelenk nur wenig, im Hüftgelenk gar nicht 
gestört ist, — 

Sensibilität, Tastsinn und Temperatur der befallenen 
Stellen sind unverändert, aber die Schweisssecretion darin 
aufgehoben; die Lanugo frisch befallener existirte spärlich, 
war umgebogen und 'sehr brüchig, die an vernarbten Stel- 
len fast ganz geschwunden. — Kal. jod. (15:Gran pr. die) 
und Glycerineinreibungen während zweier Monate nützten 
nichts; ebenso mehrmalige Anwendung von Ung. arg. nitr. 
Dagegen trat ‘unter 3 monatlichem Gebrauch 'von hohen 
Dosen Ferr. carb. sacch. und ‚Ferr. pulv. nebst. Glycerin- 
einreibung Besserung ein. Schon nach 11/, Monaten war 
die Haut am linken Vorderarm und der Schulter, sowie 
am Rücken weicher und elastischer und wurde es nach 
weiteren 6 Wochen ‘(bis zum ’Abbruch ‘der Beobachtung) 
noch 'mehr;, an. den, übrigen‘, tiefer, veränderten Partieen 
blieb der Process unverändert bestehen. — 


Dieser Fall unterscheidet sich durch viele 
Einzelheiten (Freilassung ‘des Gesichtes und 
Halses und Beginn des Selerems am Schenkel, 
Erlöschen der Transspiration sowie Veränderung 
der'Lanugo an den kranken Haatstellen) von 
den''meisten bisher publieirten, am meisten je- 
doch durch "den Ausgang der Sclerodermie in 
bisher 'nur selten (Nordt, Mossler) und noch nie 
so hochgradig beobachtete Atrophie der Cutis, 
des subentanen Zellgewebes und der Muskeln. 
Wernicke betrachtet ihn daher als neue Art des 
Selerems und'nennt dieselbe cicatrisirendes Haut- 
selerem, dessen erstes Stadium wegen der Ver- 
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härtung, Spannung und 'Verdickung: das der Indu- 
ration, das zweite dagegen’ wegen des erheb* 
lichen Gewebsschwundes und der Verkürzung 
der Theile. das der Atrophie und. Contractur 
heissen mag. ı Doch‘existiren zwischen dem 'ge- 
wöhnlichen Selerema adult. (besser schlechtweg 
Sclerodermie genannt, Ref.) und der eicatrisiren- 
den Art Uebergänge,. ‚so, dass. letztere nur als 
neue‘. Ausgangsform, derselben »Grundkrankheit 
anzusehen ist. Als wdentisch nun mit seinem 
Falle fasst Verf. den von Addison als wahres 
Keloid (zum. Unterschiede von. Alibert’s Keloid) 
beschriebenen Process auf, » ‘welcher ‚gleichfalls 
mit Entfärbung und Verdiekung- der Haut (aber 
in geringem Umfange) beginnt und mit Atrophie 
und Schrumpfung.der. ergriffenen Theile. endet. 
Die. in. letzterem «Stadium befindlichen 'Haut- 
stellen erschienen in (den 8 dem Verf. bekannten 
Fällen (Addison 4, Beale 1, Martius 2, ‚Th. 
Longmore 1) mit, den Knochen. fest, verwachsen 
und 'glichen einer‘ Brandnarbe, von deren Gren- 
zen erhabene, röthlich- oder weissgefärbte Fort- 
sätze in das gesunde Gewebe ausliefen. Also 
blieb der Process in einzelnen Fällen beschränkt, 
in anderen: verbreitete “er sich über: grössere 
Hautstrecken, 'einmal fast über den ganzen Kör- 
per (Beale), selbst auf die Zunge. Das Fehlen 
der. heftigen Schmerzen, : welche bei dem sogen. 
wahren Keloid bestanden, in: dem Jenaischen 
Falle hält Hrn. Verf. nicht ab, jenes zum 'cica- 
trisirenden Sclerem (wovon im Ganzen also 
9 Fälle publieirt wären,. aber noch kein Sections- 
resultat) zü rechnen. — 


Aetiobogisch tritt W, der Ansicht, dass eine 
Erkältung. fast immer. die Ursache der Sclero- 
dermie- sei,’ entgegen, da diese in den einzelnen 
Beobachtungen ebenso häufig fehle, (in der sei- 
nigen wurde eine ‘solche "bestimmt geleugnet), 
als angegeben ‚sei. . Ebenso ‚legt er auf: frühere 
rheumatische Erkrankungen, die nur. in einer 
Minderzahl notirt und vielleicht zum Theil schon 
als Beginn der objectiv noch nicht. wahrnehm- 
baren Krankheit zu ‚deuten seien, gar kein Ge- 
wicht; 'ein um ‘so grösseres ‚aber mit efer. 
(ef. unsere Abhandlung über Selerodermie, 1. ’e. 
p. 36) auf vorausgehende anämische Zustände, 
wofür auch. die. günstige: Wirkung! ‚von. Tonieis 
ebenso wie: das hauptsächliche,, Vorkommen. „der 
Selerodermie . bei. Leuten ‚der. ‚niederen. Klasse 
spricht... (Ref. ‚erklärte iin‘ seinem Buche ‚plötz- 
liche Abkühlungen ‚der. Haut.als ein mögliches, 
veranlassendes, . aber . keineswegs  ausreichendes 
Moment. — ‚da sonst ein.so.typisches'-und sinn- 
fälliges Leiden .viel ‚häufiger ‘vorkommen ;müsste 
— frühere rheumatische; Krankheiten. ‚als, eines 
der. prädisponirenden. Momente,‘ wies. aber. be- 
sonders „bei der ‚zukünftigen, Feststellung. der 
Aetiologie ‚der Sclerodermie.auf.schon bestehende 
Tubere., pulm., intest,.und andere anämische, Zu- 
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stände“, hin. 7 Seit. Abfassingis ünserer IBeobach- 
tung hat Hr. Auspitziin\ Wien (ef. vorigen Jahres- 
bericht) einen. dahin» »einsehlagenden -Fallo von 
Selerem 'bei einem durch:Intermittens und Morb. 
Brightii sehr hydräinischen Individuum veröffent- 
licht und Ref. einen »solehen. beinseinem "sehr 
serophulösen 1ljährigen' ‚Mädchen im: »hiesigen 
Taubstummen- Institute beobabhtäfo)iu Isarsch 
f, fuhren] bb bıam 
LPUR% firren, eyes 
1. E. Schnitzer, Zur Histologie, des Lupus. ‚ Deutsche 
Klin. 41. 


al. Auspitz. Ueber die Zellen-Infiltrationen der, T.eder- 
haut bei Lupus, Syphilis und Scerofulose ir 1 Ta- 
fel). Wien: med. Jahrb. 1864. 


Hr., ea (2) untersuchte hakeitiseihräh 
stücke der verschiedenen Formen von».Lupus, 
von Syphilis und von Serophulose und theilt 
nächst seinen‘ interessanten mikroskopischen Ein- 
zelbefunden: seine ! Ansichten: über‘ die Analogie 
der drei: Processe unter einander: «mit. —:.! Der 
Lupus vulgaris‘ besteht in einer (dası ganze Co- 
rium befallenden parenchymatösen Entzündung, 
welche eine massenhafte, von dessen Bindege- 
webe ausgehende Zelleninfiltration ‚sowohl des 
Papillarkörpers als der flächenhaften Ausbreitung 
des Corium erzeugt. Die dichtgedrängten,rund- 
lichen und ovalen Zellen erfüllen dasselbe in 
seiner ganzen Dicke, besonders stark längs der 
erweiterten ‚Capillaren: „Die. Schweissdrüseh fand 
A. intakt, die Talgdrüsen atrophisch, die Haar- 
bälge aber (wohl ‘nur durch Compression ihrer 
oberen Hälfte seitens der hyperplastischen Zel- 
lenmassen,. Ref,); zu. runden, mit. ‚geschwellten 
Epithelien und: „etwas Fett‘ gefüllten ‘Alveolen 
erweitert; ‘diese entsprechen den gelblich-weissen 
Knötchen, ‚welche, das freie Auge so oft ‚auf, lu- 
pösen; Hautstellen durchscheinen ; sieht. „An: den 
theils ausgefallenen, theils losen und am freien 
Ende örfäderich Hästen fanden sich die "von 
Pohl. (Virchow’s. Archiv Bd. VI. p. 174. sqgq.) 
notirten. Anomalien der Rinden-. und ‚Marksub- 
stanz nicht vor. Im Beginn nun tritt die 'Zellen- 
Neubildung ‘in 'hirsekorngrossen Herden auf, 
welche, durch, die mässig ‚geschwellte Epidermis 
durchscheinend, den rothbraunen,. wenig erhabenen 
Knötchen des Lupus tuberculosus ‘entsprechen; 
die Hautschwellung kann jedoch dabei so gering 
sein, dass man nur die. braunrothe Farbe, ‚aber 
kein Knötchen. sieht (Lup.. exedens sine tuber- 
culis; Fuchs). Letztere »breiten‘sich später "aus 
und ‘gehen in einander über (L. eonfluens). Die 
Strueturveränderungen der anderen Hautschich- 
ten sind rein conseeutiy..dem „dureh die ‚Prolife- 
ration»im Corium_ auf: jene ausgeübten'Reiz. Zu- 
erst 'schwellen und 'mehren sich’ die "Zellen des 
Rete, Malpighi, die Epidermis verdiekt. sich und 
ihreHornschicht wird. rascher.abgestossen. (Lupus 
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exfoliativus)s' Dass 'subentanei. Zellgewebe' je 
dichtet ‚sich unter, Abnahme: .der; Fettzellen ;; 
den. gewöhnlichen; \Lapusfällen' nur » mässig ;.'in 
manchen aber; , am häufigsten bei...Lupus ‚der 
Wangen. mit,',oft ‚reeidivirendem ‚Erysipel, wird 
die. Verdiehtung: und'/Retraetion.\.der. Bindege- 
websstränge. ‚und die Gefässverdickung iun:-Neu+ 
bildung; im  Unterhautgewebe so’ ‚bedeutend wie 
bei,.Elephantiasis Arabum.. Dies gibi..alsdann 
den! Lup. 'hypertroph.\ (8. tumidus: Fuchs, fibro- 
sus Pohl), bei, welchem: auch. ‚in den | darunter 
liegenden, Muskeln, ja selbst im Periost und im 
Knochen | Vetschwärungen mit folgender Neerose 
beobachtet morden: —ı [si 

Im: Laufe den vielen Jahre, während; welcher 
Lupus auf diesem Höhestadium- sich ‚erhalten 
kann, tritt ein: entweder einfache. Atrophie, bei 
der ‚unter, Retraction. der. Bindegewebsfibrillen 
zuerst in der Tiefe der Gutis, "dann: in. den Pa- 
pillen die neugebildeten Zellenmassen schrumpfen, 
zuletzt das Rete Malp. verfettet und so die Iu- 
pöse Haut, ‚ohne aufzubrechen , das Bild einer 
Narbe ‚annimmt, in welcher jedoch die Papillen 
stets; ‘die Hautdrüsen und Fettgewebe häufig 
noch erhalten sind (Lup, atroph.) — oder mole- 
eulärer ‚Zerfall, der Epidermis und Cutis, ja des 
Pamnieul.. adipos. „und. der darunter‘ liegenden 
Theile, also ein Geschwür (L. exuleerans), dessen 
reichlicher, zu, dicken Borken eintrocknender 
Eiter, gerade wie die oft üppigen Granulationen 
und die folgenden tiefen Narben sich von denen 
anderer langwieriger Hautgeschwüre in Nichts 
unterscheiden. Den Lupus erythematodes 
Cazenave's, ‚(welchen bekanntlich Hebra gar 
nicht‘ als Lupus  agnoseirte, sondern für eine De- 
generation ‘der Talgdrüsen hielt, Ref.) hat Ar- 
spitz nicht selbst untersucht, hält ihn aber nach 
der. (im. vorjährigen ‚Berichte ‚besprochenen)  Ar- 
beit von. Isidor ‘Neumann und nach einigen 
guten Präparaten desselben für dieselbe Zellen- 
neubildung; nur darin, dass dieselbe hier. in 
mikroskopischen. Herden. zerstreut. ist, nicht aber 
gleichmässig das: Corium durchsetzt. und: ‚meist 
nur dessen obere Schicht einnimmt, liege der 
Unterschied vom Lup. vulgar. Auch die Haar- 
bälge ‚und ‚Talgdrüsen. erscheinen ‘ganz wie bei 
letzteremi \verändert, und ‚wenn ‚der' Ausgang des 
Lup: eryth..nur\der«in. narbige Atrophie, nie. in 
Eiterung; ist,, so, liegt. dies in. den. ‚bei. ihm ‚ feh- 
lenden ine Veränderungen des Rete Malp. 
und der.tiefen Hautschichten. : Verf. ‚betrachtet 
sonach, ‚den. Lup.\ eryihematodes. als Mittelstufe 
zwischen. den „bei. akuten“ Hautkrankheiten. beob- 
achteten, Zelleninfiltrationen der. Papillen. mit 
sehmellem »; Verlaufe und. .dem\ stationären, die 
ganze, Qutisi: gleichmässig betreffenden Zellenneu- 
bildungen bei, Lupus; Scrophulose und Syphilis. 
Alle. ‚diese Processe entstammen‘ einer. parenchy- 
matösen, Entzündung .der..bederhaut; 
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1 Die syphalitischen Hautinfiltrate,, in specie>die 
Induration. (Hemter’s),. das 'Condyl;  (latum, das 
Knotensyphilid. resp; | dessen. confluirte : Form, 
Lupus, syph;, «endlich die Randpartien..constitu- 
tionell syphilitischer Geschwüre zeigen denselben 
Bau wie ‚der, Lupus vulg., also dieselbe. Form 
der ‚gleichmässigen' Bindegewebswucherung der 
ganzen Cutis als, Mittelpunkt der ‚Erkrankung 
und,'bald minder, bald mehr, besonders beim 
breiten ‚Condylon,  Massenzunahme ‚der Malp:- 
Schicht... Das Eethyma :syph. : fand A. überein- 
stimmend ‚mit der Variolapustel,) nur ulcerirt bei 
jenem. der. Papillarkörper ' stets, bei. dieser, ..da 
sie sich ‚meist ‚frühzeitig: durch neue Epidermis 
an.'ihrer Basis, abschliesst, selten. Endlich 
bestehen, dieselben. Gewebs-Veränderungen‘ auch 
in. den'llautverdickungen über scrophulösen, Drü- 
sen oder, am» Rande 'serophnlöser .,Geschwüre; 
Sonach „beruht die Eigenthümlichkeit der Neu- 
bildung. bei Lupus, Syphalis: und Serophulose 
nicht. in specifischen. Formelementen, sondern in 
ihrer eigenartigen pathologisch- anatomischen ‚Ge: 
schichte,“ in. der, Zellenwucherung der gesamm- 
ten Lederhaut, dem Mangel höherer: Fortent- 
wiekelung. jener Granulationszellen, ihrer langen 
Persistenz. als solcher , und. schliesslichen \ einfa- 
eben, selten. fettigen. Rückbildung. (Die nach 
unserer, Üeberzeugung sehr richtige und: conse- 
quente Leugnung des von E. ‚Wagner. unlängst 
aufgestellten Syphiloms als einer im histologt- 
schen Sinne specifischen Geschwulst — wenig- 
stens für die Haut — dürfte in dem. Berichte 
über- Syphilis noch zur Sprache kommen. Ref.) 

Der folgende klinische Theil der Arbeit be- 
schäftigt sich mit dem gegenseitigen Verhältniss 
der drei Processe zu einander, legt aber die 

Lücken der darüber vorhandenen Kenntnisse 
nur bloss, ohne sie auszufüllen. Was zunächst 
die ‚Diagnose betrifft, so. lassen die. objectiven 
Zeichen, wie Farbe der Hautinfiltrate, Form und 
Ausbreitung der Geschwüre, zuweilen im Stich ;- 
auch. der Schluss e juvantibus. ist nicht stich- 
haltig... Einerseits nämlich. trotzen manche ‚Sy- 
philisinfiltrate der; ‚ örtliehen und. ‚allgemeinen 
Quecksilbertherapie, ‚andrerseits» erweist sich 
Empl. Hydr. (auch: Ung. ‚hydr. ,mur.) corr. Ref.) 
auch ‚bei idiopathischem Lupus ‚oft, sehr‘, nütz- 
lich obwohl. ohne Specifieität, . da ‚Empl. 
Melilot. , und; Cicutae ‚dasselbe... leisten. Trotz 
dieser in Uebergangsfällen aus der Hautaffeetion 
allein unmöglichen Diagnose und des identischen 
anatomischen Befundes hält Verf. (mit Recht) 
an der Verschiedenheit der drei Processe fest 
und weist nach, eine wie haltlose statistische 
Zusammenstellung manche Autoren ' veranlasst 
hat, jene direct auseinander hervorgehen zu las- 
sen... Kir) selbst . überzeugte... sich. , bei; Prüfung 
von. 30: Lupuskranken..in ‚ätiologischer Richtung, 
dass bei  Lupösen oder, bei ihren Eltern. und Ge- 
schwistern Lungentuberculose und Drüsenschwel- 
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lungen == ‘welehe oft nur consensuell. im | Be- 
reiche der lupösen’ Hautpartie' auftreten, -="'vor- 
kommen können, aber nicht ungewöhnlich häu- 
fig vorkommen;‘nicht seltem kommt Lupus’ (bei 
weder scrophulösen noch tuberculösen Individiren 
aus gesunder Familie. vor. Selbst über die Fre- 
quenz.' des Lupus bei verschiedenen Altersperioden 
hat! man falsche Notizen gemacht, da ‘diesen 
statt des Zeitpunktes der‘ ersten 'Krankheits- 
Wahrnehmung ‘das Alter der (viele Jahre später) 
zur'Behandlung ‘kommenden Kranken (von Mar- 
tin, Pohl); zu‘ Grunde‘ gelegt‘ wurde. ' Awspitz 
hingegen fand das erste Auftreten vorwiegend im 
Kindesalter: bei 15 Kranken zwischen 11-10, 
bei 9: zwischen :10-—-20,' nur 'bei“4& zwischen 
30-40 Jahren. == Berechtigt'sonach die (bis- 
herige) Statistik durchaus nieht 'zw'‘Schlüssen 
über’ eine nahe Verwandtschaft jener drei Pro- 
cesse, so gewährte auch der Weg des Experi- 
mentes darüber ' keinen: Anfschluss. Impfungen 
von Lripuseiter nämlich, welche‘ Verf. mit Dr. 
Pick auf Lupösen und Gesunden 'anstellte, blie- 
ben, wie nach analogen Erfahrungen des Refer. 
zu erwarten war, gänzlich erfolglos. — 

So bleiben wir‘ denn auf die empirisch diffe- 
renzirbaren Krankheitsbilder des Lupus, der 
Scerophulose und Syphilis angewiesen, ohne in 
ihren 'ätiologischen Nexus tiefere Einsicht 'ge- 
wonnen' zu haben. 


C. Secretionsanomalieen.. 


a). Secretionsanomalieen der Talgdrüsen und 
Haarbälge. 


Seborrhoea capillitii. ' 


Hr. Kletzinsky, ‘ein bekannter Wiener Che- 
miker, hat ‘durch Einreibung von Glycerin 
(laut einer Correspondenz im ärztl. Intell.-Blatt 
Nr. 28) die Schüppchen der Kopfhaut bei der 
sogen, Kleienflechte sehr rasch sich ablösen sehen. 
Um nun gleichzeitig dem meist dabei vorhande- 
nen Defluv. capill. entgegenzuarbeiten, kann 
man mit Glycerin das irritirende Weichharz 
aus den Schoten' des Cayennepfeffers (in der 
Wärme) extrahiren und die granatfarbene Flüs- 
sigkeit, noch’ irgendwie parfümirt, öfter einreiben 
lassen, 


Molluscum contagiosum. 


Ebert. Ueber Molluscum eontagiosum. Sitzg. d, Berliner 
med. Ges. am: 21. Dec. 1864. Berl. klin. Wochen- 
schrift 1865. Nr. 4. 


Der wegen seiner nachgewiesenen Contagio- 
sität und der trefflichen  Epikrise Virchow’s 
höchst interessante Fall von Moll. contag., den 
Hr. Ebert der Berl, 'med. Gesellschaft vorführke; 
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betrifft em’ 4jähriges' Mädchen, | das’ im Alter 
von 19/, I: an Caries 'ossis cuboid, dex. und'1 
Jahr darauf an'einer serophulösen Augenentzün- 
dung erkrankt‘ war, nach welcher ‘(1/,‘ Jahr 
später) an dem linken‘ unteren Lide eine kleine 


weiche, Hordeolum‘ ähnliche Geschwulst / sich 
bildete. '' Dieselbe wurde allmälig 'haselnussgross; 


entleerte zeitweise eine- talgige Masse und’ zu- 
nächst neben ihr, 3-'Monate darauf aber auch 
am rechten unteren 'Lide bildeten sich "ähnliche 
erbsen- bis’ bohnengrosse ' Geschwälste , ‘welche 
sich nun nach ’einnänder auf die.oberen Augenlider, 
den Nascnrücken, 'den tnteren Theil der Stirn, 
die Schläfen, endlich auch auf''den’unteren Theil 
der Nase, Oberlippe, Kinn und Wangen — ob- 
wohl an diesen‘ Stellen nie mehr als linsen- bis 
erbsengross — verbreiteten. 


Im März 1864, a das scrophulöse Kind in der Kin- 
derklinik der Charits aufgenomihen wurde, bedeckte ein 
Wall weisser oder: röthlich-weisser , weicher, sich gegen- 
seitig abplattender Geschwülste von Hasel- bis, ‚Wall-, 
nussgrösse die beiderseitigen ‚Augenlider , (links 15, 
rechts 16). An den Berührungsflächen, waren sie ent- 
zündet und eiternd, stellenweise sogar nekrotisch; nach 
Ablösung des schwarzen: Ueberzuges erschien eine übel- 
riechende Jauche. An der. Nasenwurzel noch dicht grup- 
pirt, — man zählte. daselbst 24, — rückten sie, je weiter 
von den Augen entfernt, destomehr auseinander und 
wurden kleiner, doch berührten meist 2--3 einander; 
einzelne waren flacher, andere kugelig‘ oder'an der Basis 
eingeschnürt,. wie. gestielt. ‚Durch die im Centrum aller 
als dunkler vertiefter Punkt sichtbare Follieularmündung 
quoll auf Druck ein weisser, talgähnlicher, Pfropf her- 
vor, der nicht Sebum, sondern hauptsächlich über ein- 
ander geschichtete Epidermiszellen enthielt. — Nachdem 
nun. 6 der: grössten ‚Mollusken der  Lider an der, Basis 
kreuzweise durchstochen und unterbunden, resp. gan- 
gräneseirt waren, begannen auch alle übrigen profus zu 
eitern und sich zu verkleinern und nach 2 Monaten 
(während: guter Beköstigung) und Gebrauch von Ol: jecor.)' 
war die. Entstellung des Gesichts bis’ auf. wenige. kleine 
Geschwülste in der Nähe der Augen völlig gehoben. Im 
Juni aber wuchsen neue an den Augenlidern und ande- 
ren Gesichtstheilen, bald darauf kam eine starke Blen- 
norrhoea conjunet, und stärkere Absonderung aus den 
cariösen Fussknochen;; doch trockneten jene, ‚sowie. sie 
die Grösse einer Linse, höchstens Erbse, erreicht hatten, 
bald wieder ein und fielen ab. Im October traten, nebst 
Otorrhoe neue kleine Excrescenzen auf, während andere 
eintrockneten. ‘Von sämmtlichen ' jedoch waren Ende 
December nur. noch 2-—-3 stecknadelkopfgrosse am, Kinn 
übrig. 

Der Inhalt jener Geschwülste war nün, als 
siein vollster Entwickelung'waren, von Hrn. Prof. 
Virchow und dem Verf. auf‘ Hund und Men- 
schen übertragen worden — aber erfolglos. Da 
wurde E. im Oktober durch den Anblick der- 
selben Geschwülste. (3 an Zahl) am linken un- 
teren Lide eines 2jährigen Kindes überrascht, 
welches seit längerer Zeit in einem dem ersten 
Kinde benachbarten Bette schlief und mit ihm 
oft im direkte Berührung kam. Sie wurden 
erbsengross'‘und hatten ‘dasselbe mikroscopische 
Aussehn. Zu ihnen sind noch am linken Au- 
genlide, der 'Schläfe, "Wange und dem Kinn im 
Ganzen 9 bis’ Ende December hinzugekommen. 
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‚Die ‚von. Hm. Prof,.. Virchow. angestellte 
feinere Untersuchung der 'Knoten zeigte, dass 
die Oeffnung ‚ an der Spitze derselben in eine 
Reihe von Kanälen. und Ausstülpungen führte, 
welche von einer in: ihrer. ‚äusseren Hälfte ‘der 
Epidermis, in’ der inneren, ‚als Pfropf ausdrück:+ 
baren ‚von einer dem Sebum ähnlichen Masse 
ausgefüllt waren. Andere Durchschnitte (Quer: 
schnitte) liessen es zweifelhaft, ‚ob ‚die Epidermis- 
zapfen einem Gange angehörten. oder von ein- 
ander. unabhängig. waren; das: ‚Gesammtbild 
vieler  Durchschnitte ‚ähnelte.' also sehr einem 
Epithelialkrebs ,, besonders einem; solchen ‚in 
der Ulcerationsperiode. , Doch erwies die Unter- 
suchung der kleinsten Knoten’ und. die Art ihrer 
Entstehung ‚die  Haufifollikel als ihre Keimstätte 
und, den ganzen Process nur als immer fortschrei- 
tende, Oberflächen- Produktion , welche — zum 
Unterschiede. vom Epitheliom., nach ‚Virchow’s 
Auffassung — nirgends eigentlich parenchymatös 
wurde, „Jeder, Gang nun. ‚enthielt,, in. seinem 
Randtheil ‚grosse, blasse , .. dünne: Epithelien, im 
Centrum, aber! dicht gedrängte, glänzende, runde 
Körper, ‚welche viel kleiner, waren und nur 
Albumin-, keine Fettreaktion gaben. Vermuth- 
. lieh. entstehen diese, die auch ‚beim - Cancroid 
vorkommen, ‚endogen in eigenthümlich formirten 


Epidermiszellen, aus denen sie ‚frei werden, Sie 


sind: es, welche Hr, Virchow als das einzig 
vorgefundene Eigenthümliche für die materiellen 
Vermittler .der Contagion. des. Molluscum von 
einena Haarbalg ‚zum ‚anderen ‚sowie von Person 
zu. Person hält. ‚+ Virchow unterscheidet nun 
diese Form als Epitheliome molluscum, die den 
gewöhnlichen Beschreibungen (auch den unter 
den. Binndegewebshyperplasien ‘von uns: referirten 
von Bird und. Hebra), zu Grunde liegende als 
Fibroma molluscum \ und. | die , Debergangsform 
zwischen. beiden (geschlossene, Bindegewebssäcke 
mit: Epithelialklumpen im Centrum, \ohne regel- 
mässiges Orifieium), welche ‚in ‚der englischen 
Literatur. (besonders, von  Toynbee) meist als 
Moll. ‚eontagiosum, was ‚sie, natürlich wegen 
mangelnder Oeffnung nicht sein können, : beschrie- 
ben sind. — 


b) Hydrotopathieen. 


1. LeıRoy de Merieourt, , M&moire sur‘ la .chromhidrose 
‚ou ehromoecrinie cutande,, suivi de l’etude microsco- 
pique et chimique de la substance colorante par 
Ch. Robin et d’une note sur le m&me sujet par 
Ordonnez. Paris 1864. Bailliere et fils. 


2. Ouppee. Observ. d’un cas de chromhidrose. Journ. 
de Med. de Bordeaux, Avril et Gaz, hebd. Nr. 17. 
‚»11864, 


3! Poirier, ' Note sur un cas de chromhidrose ventrale. 


'ı Annales de ‚la:Soc. Med, de Gand. Vol. 42. Livrais, 


eier! nm | | 
4. Warloment. ıQuelques mots'sur un nouveau cas de 
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chrombhidrose 'palpeßrale. Bull. de l’Acad,..de Mäd. 
de Belg. 1864. T. VII. p. 624. | 


5. Moerloose.. Ges de chromhidrose. Ann. de la, Soc. de 
Med. de Gand. 1. c. p. 236. 


Hr. Le ‚Roy de 'Mericourt (1): stellt‘ die 
theils von ihm, dem Hauptvorkämpfer in dieser 
Frage, theils von ‘anderen ‘französischen und 
englischen Aerzten' beobachteten 28 Fälle von 
der von ihm sogenannten Chromhidrosis s. Chro- 
mocrinie 'cutande im'einer sehr lesenswerthen 
Monographie: zusammen. Bekanntlich versteht 
Verf. darunter eine nach ihm den Schweissdrü- 
sen entstammende Sekretion, welche umschrie- 
bene und zwar lieblingsweise auf 'den unteren 
Augenlidern auftretende, tief-blaue, durch Oel- 
läppchen abwischbare Flecken erzeugt, - welche 
in wechselnden 'Zwischenräumen, ‘am gewöhn- 
lichsten ‘mit den Katamenien,  wiederkehren! 
Dieselben’'können sich zwar plötzlich bei an- 
scheinender Gesundheit zeigen, gewöhnlich aber 
geht bei den — bei weitem am "häufigsten be- 
fallenen, meist zwischen 15 und 30 Jahre alten 
— Frauen seit lange’ Dys- oder‘ Amenorrhoe 
und Chlorose 'voraus; auch die 3 bei’ Männern 
(von 48,'46 und 32 Jahren) beobachteten Fälle 
wiesen vorherige Anaemie auf... Wie gross immer 
die Flecken werden und wohin sie sich "auch 
ausbreiten mögen, die Augenlider waren stets 
die zuerst‘ befallenen und zuletzt aufgehellten 
Theile; ‘nach ihnen kamen der Häufigkeit nach 
an die Reihe: die Wangen, Stirn, 'Nasenflügel, 
das ganze Gesicht, ‘die Brustbeingegend ,'' die 
Brust überhaupt, '' der ‘Bauch, "fast die ganze 
vordere Körperfläche, die Hände — nie die 
Ohren. ' Die Farbe wechselt zwischen Indigoblau 
und Druckerschwärze und ist wiederum an den 
unteren 'Lidern am ''dunkelsten. Die dunklen 
Körnchen sind in Folge des Zwinkerns besonders 
in den’ Hautfalten und 'gegen den inneren‘ Au- 
genwinkel hin angehäuft, nie aber verkleben sie 
(wie dies ‘in simulirten Fällen ''geschieht) die 
Cilien, färben auch nicht‘ (was bei aufgepuderten 
Farbstoffen unmöglich zu ‘vermeiden wäre) die 
Wollhärchen, Mit’ dem’ Finger kann man mtr 
wenige, durch starkes ‚Reiben mit einer in 
Wasser 'getränkten Compresse ‘oder mit Glycerin 
mehr. von’ jenen Körnchen entfernen; immer 
aber bleibt noch eine ‘grosse Menge zurück, 
welche eine schwarzbläuliche Nuance der Haut 
unterhält; "ganz 'reinigen' lässt sich dieselbe nur 
durch Oel. Oft ist‘ der Sitz der Flecken 'sehr 
empfindlich, stets, wenn ‘an den Lidern, venös- 
hyperämisch. Nach einer. Viertelstunde bis zu 
12, 24 und mehr Stunden erscheint die zuvor 
auf das Sorgfältigste entfernte Farbe wieder, 
und zwar'rascher unter das Gesicht congestio- 
nirenden: Ursachen ' (Bevorstehen der’ Menses, 
psychische  Affekte). Dieses’ spontane : Wider- 
auftreten‘ ist vielfach 'eonstalirt worden und zwar 
um'Simulanten zu überführen, a) in Gegenwart 
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von Aerzten, welche abwechselnd streng die 
Kranken überwachten. (Bei der der pariser 
Hospitalgesellschaft von dem Verf, aus ‚Brest 
zugesandten Frau kehrte während mehrstündiger 
Aufmerksamkeit der Commission die abgewischte 
Farbe nicht: wieder, ‚doch. behauptet : Verf., dass 
bei ihr die: Intermission überhaupt eine mehr- 
tägige gewesen und dass nach der Kückkehr 


jener nach Brest —- wo. einige Jalire vorher 
Hardy die Frau gesehen und als-einen Fall von 
echter, , Chromhidrose bezeichnet. hatte, — die 


Farbe: wieder ‚aufgetreten. sei;) ıHervorheben 
wollen wir ‚hier, besonders die Angaben: derer 
(z.B. Teevan’s, Bousquet’s), welche die. zuvor 
genau ‚entfernte Farbe (wenn: auch. erst. nach 
5,6 u. m. Stunden) an eine ‚Punkte  wieder- 
kehren und sich ‚von da aus. unter ihren Augen 
rasch wieder. bis zur früheren ‚Ausdehnung  ver- 
breiten sahen. .b) Minder zeitraubend ‚für die 
Beobachter ist, die Anlegung eines versiegelten 
Monoeulus um eines der ‚Augen (Larrey),| eines 
Tüllsacks, welcher ‚über ‘den : Kopf gestülpt, 
hinten. am Nacken zugeknüpft und versiegelt 
wird. (Cabasse und. Magnin) oder Auftragung 
von | Gollodion' (Spring). | Bei Simulanten, wie 
in..Spring’s ‚Fall, findet man auf‘ der ‚durch 
letzteres, gebildeten Decke: feines Pulver, ‚aufge- 
streut ,„ ‚bei, wahrer, Chrombhidrose natürlich nur 
darunter. Die» technische Schwierigkeit der Ab- 
lösung; isdes:  Gollodiumhäutchens in. toto —— an 
dessen, unterer ‚Fläche Le’ Roy dei Mericourt 
sämmtlichen ‚abgesonderten Farbstoff ‚fand, 

ist. zu umgehen, ‚indem man, vor: Auftragung 
jenes das Augenlid mit Wasser. ‚oder Glycerin 
etwas befeuchtet. ‚ ‚Nächst diesem Cardinalpunkte 
für, die Realität „des Leidens überhaupt, | dem 
spontanen Wiedererscheinen ‚des Pigments unter 
einer strengen ‚Gontrole, sind wichtige Kriterien 
das makro- und. besonders ‚das mikroskopische 
Verhalten desselben. Kein: öliges; oder’ fettig glän- 
zendes, sondern ein’ fahles, trockenes Schwarz- 
blau, das sich nicht mit‘ dem. Finger beliebig 
verbreitern lässt, nicht ‚ebenmässig, sondern bei 
Loupenbetrachtung . feinkörnig aussieht, »vorwie- 
gend, in ‚den. Hautfältchen: lagert und ‚die »Woll- 
härchen | sowie die ‚Cilien: freilässt:  : Mit einem 
in. Glycerin  getauchten ‚Pinsel . gesammelt ‚+er-: 
scheinen die darin schwimmenden Pigmentschol- 
len mikroskopisch als kleine, zuweilen in ‚zwei 
Aeste getheilte Stäbchen. oder als irreguläre, an 
den JYändern! gezackte, oft: mit scharfen Winkeln 


versehene Fragmente, ‚vom 0,004:—-0,040 Mm» 


in. Länge‘,oder Breite, violett am Rande. und in 
dünneren, ;opak schon in 0,02: Mm. dicken 
Stellen. .Dieselben, sind ganz homogen, ohne 
Oefinungen ‚oder. ‚Eindrücke;; und ‚ähneln : (mit 
Ausnahme ‚ihrer Farbe) Fragmenten aller‘ Sub- 
stanzen, welche (Wie Eiweiss, ' Gelatine) nicht 
erystallisirbar, zu ‘Häutchen  eintrocknef ‚und 
sich, pulverisiren lassen... Diesen. Formen stellt 
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Hr. Ch. Robin‘ die anderer, zur Simulation 'ver- 
wendbarer Stoffe (Indigo, "Berlinerblau, Dinte, 
feinstes Kohlenpulver, Rüss) gegenüber, deren 
chemisches "Verhalten er" auch ‘genauer studirt 
und "auf Grund‘"dessen er das ’Pigment ’der 
Chromlidrose'bei Kranken’ verschiedener’ Aerzte 
und ‘ganz "entfernter Orte''identisch "und "dem 
Cyanurin 'verwandt erklärt hat. "(In dem oben 
erwähnten Palle der" Brester Dame‘ sah’ Robin 
dasselbe’ Pigment, welehes nur fälschlich'von 
den Herren 'Gubler und’ Behier für Rüss oder 
ein" diesem ähnliches Cosmetieum’ gehalten 'wor: 
den sei.) Weitere "Aufschlüsse: über "den in 
Rede stehenden Farbstoff? "gibt! Hr. 'Ordonnes, 
Schüler Robin’s," der sich von ‘der völligen’ Ver- 
schiedenheit’ jenes von’ allem mit "ihm vergliche- 
nen, "vegetabilischen ‘oder mineralischen 'schwar- 
zen'Staube gleichfalls überzeugt‘ hat. \‘ Er betont, 
dass’ er ausser den genannten Schollen stets darin 
Epithelzellen mit schwärzlichen, fettigen Inhalts- 
tröpfehen, wie er'anniimmt, von der’ Innenwand 
der Gland. sebae. 'stammend," und’ kleine Gruppen 
amorphen,' aus Aether aber krystallisirenden Hä- 
matosins’ gefunden habe. Als Reagentien\'be- 
nützte’er kalten und’ heissen ' Alkohol, '‘ Aether 
sulfi ," 'Aeth. "acet.,'' Chloroform, Ol.’ terebinth., 
Benzin) Schwefelkohlenstöff, "Ammoniak; Natron 
und Kali’ (kalt wie heiss) ) Ag. caleis, Barytae, 


Solut. jodi ag. und spirit, Acid. nitr,., : muriat., 
chromicum, "oxalie.,' phosphorie., Sol) önnket; 
ferri sul. —- ohne) Veränderung ‘des "Pigments. 


Nur ‘durch’ Cyankalium 'könnte\er wien @eorgino 
Eisen darin "nachweisen, Am meisten wirkte 
aber Kochen mit’Schwefelsäure ‘ein, in"welcher 
allein das Pigment schmilzt und jenetief'braun: 
schwarz färbt. Ordonnez hältes “füridem Pigment 
der Melanose verwandt und’ vermutliet seine u 
stammung. aus dem Hämatin.' 
Die Dauet jener" Pigmentabsonderung nun 
schwänkt sehr; "erreicht, freilich meist mit Unter“ 
brechungen, während’ deren die Haut’ wieder 
normal 'aussieht, vacht ‘(Fauvel) ‚ja zehn (Verf) 
Jahre; ihr Ende coineidirt oft"mit Heilung der 
bald in trockenem’Husten, bald Hämoptoe; bald 
Kopfschmerzen bestehenden coneomitirenden 
Symptome, besonders aber mit normaler Rück- 
kehr der Menses. Indess sah Verf. einerseits 
trotz letzterer die ‚Farbstoffausscheidung je 
Male fortdauern, andrerseits vermindert das 3 
mal von A. : Duval  und'’Godefroy bei Männern 
gesehiene Vorkommen der Affektion’ die Wichtig- 
keit, welche Le Roy früher ausschliesslich, der 
Arhendrrhöe als .ätiologischen Moment .beilegte. 
Thatsache bleibt die Häufigkeit jener bei.Frauen 
(wie ‚bemerkt, zwischen ‚15 und. .30.J.): und.zwar 
bei anäınisehen und nervösen. In dieserRich- 
tung hat auch. die, Allgemeinbehandlung, ‚vorzu- 
gehn und ‚in frischen ‚Fällen mit einem» Orts- 
wechsel der Kranken zu beginnen.‘ Direkte 
Heilmittel, hat ‚Verf.. nicht gefunden. ww" 


HIT ANHME 


»o»InvderrGenter ' ärztlichen: Gesellschaft haben 
die, ins diesem Buche»i verzeichneten: Angaben 
des Hrn.. Le:Roy de Mericourt‘ \ebhaften‘Anklang 
und «der: Reihe '\nachv durch». die ,,Herren! O0p- 
pee‘ (2), .Poirier (8): ;und!«Moerlöose: rw Ins 
ER zufolge Bestätigung‘ gefunden. yans 19% 


' "Der" am ‘ Besten? Kontrolirte Fall, den "Coppee mit- 
theilte | betraf’ ein 27jähriges, frühen: mit vielerlei! sero- 
ahmldsam: Leiden ‚und. Amenorrhoe behaftetes ‚Laudmäd-+ 
chen ‚aus der, Praxis des, Hrn, ;Meulemeester , der die 
Schieferfarbe® der Augenlider jenes binnen 2 Jahren. 5 
bis 6 Mal mit je 3 i1tägiger Dauer auftreten gesehen 
hatte, “Dieselbe war zuerst gleichzeitig mit einem schwar- 
zen‘ Fleck im. ‚Epigastriumi aufgetreten, und, nach ‚sechs 
Wochen verschwunden. „Als Coppee, die Patientin ‚mit 
Meulemeester sah, bestand die auf, beide Augenlider be- 
schränkte, alle die makro - nnd mikroskopischen Eigen- 
schaften ‚ 'wieiLe Roy de Mericourt'sie geschildert; 'dar- 
bietende;,.; ‚gesättigt ‚schwarze, Färbung ‚ausnahmsweise 
schon seit, einem, halben Jahre. , Mit Oel. entfernt, kehrte 
die Färbung nach 3/4 Stunden unter des Letzteren Beob- 
achtung wieder. Später geschah dies erst nach 2 Stündeh. 


7 


Von Antecedentien ist nun noch specieller zu erwäh- 
nen, dass Pat. im 11. Jahre Caries der grossen Zehen, 
im’ '14.j''wö 'die' Regeln 'einträten, an Tumor albus’ genu 
dextriserkrankte, «welcher. nach 9 Jahren ,‚aufbraeh\,und 
schliesslich, ; Kniecontracetur zurückliess, Vom. 17.—19. 
Jahre stockten die Menses ganz; im 20. trat Aphonie 
auf, welche 20 Monate anhielt. Mit 221/, Jahren wurde 
Pat, amaurotisch' auf 9 Monate ; 11/, Jahr''später litt’ sie 
lange an: wässerigem ‚Erbreehen „ ‚mit: 25, Jahren .anı Des- 
census uteri. ‚Endlich ‚wurde 1. Jahr darauf, — nachdem 
die Chromhidrosis palp. bereits 13 Monate. bestand, 
nach heftigen Uterinkoliken ein faustgrosser ENT 
ausgestossen , ‘ welchem‘ in Jahresfrist 10 Polypenstücke 
nachfolgten.: , Seitdem wurde. Pat. ‚oft von, bysterischen 
Anfällen heimgesucht «und ist natürlich dysmenorrhoisch 
und wachsbleich. — 


däaıf Hescn Bericht hin» wählte die he 
Gesellschaft die: Herren »de' Neffe ; \ Poirier und 
Ingels zur Prüfung‘ des:Mädchens: in 'Vosselaere. 
Nach Reinigung aller Augenlider  bestrich'»man 
das ‚linke untere‘ mit Collodium und: wartete ab. 
Nach“ einer halben Stunde: waren» »die‘.Lider 
dunkler; nach; drei‘ Viertelstunden: schieferfarben, 
auch unter dem’ Gollodium, geworden. <—.Man 
fand aber ‚auch 'oberhalb»' des’ Mons: pubis: zwei 


schwarze, ‘fünfftankengrosse Flecken! mit un- 
regelmässigen Rändern,  welche‘'so überaus 


empfindlich‘: waren, ' dass "bei ihrer‘ Berührung 
die’ Pat. aufschrieiSie bezeichnete dieselben als 
Residuen einer mit «der Entleerung jener’ Polypen 
eoineidirenden "und zeitweise verschwindenden 
Schwarzfärbung der ganzen Bauchhaut. — 


e Demnächst” suchten, ‚auch die Herten War- 
lomont, (4), ‚van Roosbroeck und. Libbrecht ‚die 
Kranke: auf und sahen «nach: 2 maligen vergeb- 
lichen, obwohl mehrstündigen Besuchen, welche 
sie ‚schon misstrauisch gemacht hatten, bei einem 
dritten. in auffallend rascher, (und, allerdings für 
den ‚Ursprung ‚jener»-Färbung' in den.-Schweiss-; 

nicht ‚Tälgdrüsen sprechender) ‘Weise’ die Pig- 
mendrung Unter „ allen Vörsichtsmassregeln auf- 
treten as eine Auge wurde mit Wachstaffet 


Canstatt’s Jal:resbericht der Medicin pro 1864. Bd. III. 
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bedeckt;i welcher: ringsum auf ‚den .Knochenrän- 
dern.'derOrbita: durch Collodium : befestigt wurde. 
Man»-überwächte dabei streng; die-Kranke. Nach: 
dem »während »3; Stunden sich. nichts verändert 
hatte,,;; gab: man ‚ihrıetwas: Portwein.. » Alsbald 
erbrach sie sich‘ mehrmals; schwitzte.am ‚ganzen 
Gesicht und: ön.: 10: Minuten! hätten die; von :den 
Aerzten nicht ausser. Acht; gelassenen. Augenli- 
der.der offenen wie. der bedeckten. Seite gleich 
stark seine »bläuliche Färbung; ,,. dies sich streng 
an’ die ‚Ausbreitung i:des Musc.» orbicul. palp. 
band, angenommen. .Der:’Verband hatte, sich 
nirgends. ‚gelockert; Auch auf der, Innenseite 
eines schmalen Collodiumstreifens; den man unter 
jenem:auf:.das. eine «Lid aufgetragen! hatte, fand 
sich das körnige Pigment. Dasselbe wurde.nun 
von Hrn. Rommelaere- Pidoux in Gent unter- 
sucht und erwies sich nach Aussehn und mikro- 
chemischem Verhalten sowohl mit 2 früher’ ab- 
genommenen Proben von derselben Kranken als 
mit denen, welche Robin und Ordonnez von den 
Kranken Le Roy’s und Magnin’s ‘erhalten hatten, 
als ganz identisch; insbesondere bewährte sich 
die Löslichkeit in köchender Schwefelsäure. — 

Nach diesen ausführlichen Mittheilungen kön- 
nen wir die ungenauen von Poirier (3) und 
von Moerloose (5), übergehen. . 


D. Parasiten. 


Exanthemata ‘phyto-parasitica. eodemne 
quaeritur. Diss. inaug. pathohr 


1. Wilh.ı Sirube. 
‚fungo sefficiantur,, 
botan. 'Berol. 1863, 

2. Erasm. Wilson. Ueber die’ Eh ytogashieiekie der Haut 

oder über das Wesen der sogen. 'Hautparasiten. Brit. 
and for. med,-chir. Rev. 'XXXIH. 66. 


3. Tilb. Fox. Ebendarüber. Brit. med. ‚Journ, März 19 
und Apr. 2, 1864. 

4, H. Köbner. Versuche ‚über die ne er Iden- 
tität. der a Hautkrankheiten, L. c. 

Duizl.. 32 

5. ‚Bergeron. sbphalaxie des; Meignes.. Fe Kr ip. 
Janv. 1364. r Gaı).u Sera R 


6. F. Hugenberger.‘ Ueber ai Aurch pflanzliche Talieba 
ten erzeugten Dermatosen, Petersb. med. Ztschr. vl 
8.5302, + 

[Gutes,, bündiges Referat, nn’ unsere, "gegen- 
_ wärtigen ‚Kenntnisse der Dermatomycosen.] 


7. Kleinhans. Die parasitären Haufaffectionen. Nach Ba- 

 zim’s Lecons theor. et :clin. sur les affeet. parasit. 
bearbeitet und mit’ erweiterndenZusätzen: versehen‘; 
m. 5:Kpfrtfin, Erlangen, 1864,), F.,.Euke, | | 


uh,Referent (4) nahm, ‚die Hypothese, dass ‚die 
Dermatomycosen, identisch. und. nur Entwicklungs- 
stufen eines „einzigen. |;Pilzes. , seien,, ‚mit, seinem 
Assistenten Hrn.:,W. ‚Strube, (1). ‚botanisch, ‚und 
experimentell, ‚in, Angriff, 1, Vorwiegend gelten,die 
angestellten. Beobachtungen ‚ der, Mycosis achorina 
(Favus) und.der.Mycos., tonsurans. (Herpes. ton- 
surans und eireinatus), ‚da,Hr; Hebra ‚den Ueber- 
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gang der letzteren in die‘ erstere auf Kranken 
direkt gesehen und daraus jene als Vorstufe der 
Myeos.  achorina abgeleitet, überdies aber  — 
ohne direkten Beweisgrund —- die 'Mycosis mi- 
erosporina.' (Pityriasis'' versicolor) ' als jüngste 
Entwickelungsstufe ’ desselben  Epiphyten 'aufge- 
stellt hatte. Auch Hutchinson meint"in Bezug 
auf letztere Mycose dasselbe, indem er sievauf 
der Brust von’Frauen (entstehen?) 'sah, welche 
ihre an Favus capitis (nach 'einem anderen 'Be- 
richte an Herpes tons. capitis) leidenden Kinder 
säugten. Was nun zunächst: die ‚botanische 
Seite der Frage betrifft, so ergeben sich mikro- 
scopisch zwar viele Unterschiede zwischen dem 
Achorion Schönlein. und dem Trichophyton‘ton- 
surans. 


— 


Die: Physiognomie: eines Durchschnittes der. Favus- 
masse ist an sich:schon charakteristisch, da deutlich ge- 
trennt das Mycelium an der Peripherie, das Conidienla- 
ger (früher Sporen genannt), in welches jenes übergeht, 
im Centrum des Seutulum liegt, beim Trichophyton hin- 
gegen. ein:besonders. abgegrenzt wachsendes, Wurzellager 
vermisst-wird; da ferner dort das aus dicht verflochtenen 
Thallusfäden zusammengesetzte Stroma des Mycelium die 
Hauptmasse der Pilzwucherung bildet, bein Trichophyton 
dagegen Conidien, einzeln oder verkettet, in so über- 
wiegender Zahl sich finden, dass manche Beobachter (wie 
Robin) die Existenz eines Myceliums bei diesem Pilze 
ganz übersehen haben. Weiter unterscheideu sich die 
Thallusfäden, sowie die Conidien beider Pilze durch Aus- 
sehn und Grösse. Die Fäden des Achorion haben im 
Beginn ihres Wachsthums meist homogenen, feinkörnigen 
Inhalt, weiterhin entwickelt sich dieser zu oblongen, dann 
quadratischen, durch Septula von einander geschiedenen 
Körperchen; durch fortschreitende Gliederung und Ab- 
schnürung der Mycelfäden um’ diese herum (und durch 
Verwachsung ihrer an einander liegenden Wände oder 
Auflösung der Inhaltskörperchen, Strube) entstehen die 
Conidien. (Sporangien gibt es sonach auch beim Acho- 
rion' nicht, wie Refer.. dies von ‚allen niederen Fadenpil- 
zen in Virchow’s Archiv 1861; Bd. 22. gelegentlich der 
Mycosis tonsur. ausgesprochen hat.) Die vielfach ver- 
zweigten Fäden des Achorion nun haben nur 0,001 — 
0,003 Mm,, die aus Conidien auswachsenden, oblonge 
Körperchen enthaltenden des Trichophyton sind nur se=- 
ten verzweigt und haben im Mittel 0,003-—0,005, sogar 
bis 0,006 Mm. im Durchmesser; die meist runden und 
stärker lichtbrechenden Conidien des‘ letzteren messen 
von 0,002—0,005, die häufiger ovalen oder eckigen, als 
runden des :Achorion von 0,008—0,007..— 


-Trotzdem hielt Ref. alle diese Unterschiede 
(in Strube’s Dissertation p. 27 genauer erörtert) 
für. nicht ausreichend zur, Annahme gänzlich 
verschiedener Pilzgenera, so lange die wirklichen 
Fruktifikationsorgane bei ihnen nicht: gefunden 
sind. Er’ säete daher Trichophyton und Acho- 
rion auf andere Medien aus, zuerst, wie schon 
Remak, auf Aepfel, Kartoffeln u. a. + aber 
resultatlos, da von Aussen hinzukommendes' Pe- 
nicillium die Aussaat überwucherte. ' "Ebenso 
verging es derselben in verschieden zusammen- 
gesetzten, in einer feuchten Kammer abgesperr- 
ten Flüssigkeiten. ‘(Die ' Parallelversuche üm- 
fassten von Pilzen: Achoriön. Schönl.', Tricho- 
phyt. Malmsten, ' Microsporon fürfur und "Hefe- 
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pilze, von Medien: ‚Ag, dest.,\ Lösungen von 
Rohrzucker, Harnstoff, Eiweiss.) Ohne also den 
Reifezustand der Epiphyten zu kennen , machte 
sich 'Refer. an» das sexperimentell-pathologische 
Studium derselben und zwar von folgenden 3 Fra- 
gen ausgehend. '»1)» Wenn‘.der Herp. tonsurans 
nur die Vorstufe des Favus wäre, so müsste es 
gelingen, .bei'genauer Versuchsmethode mit. dem 
Trichophyton tons. emen Favus und, 'wenn Hut- 
chinson’s Ansicht begründet, mit ausgesäetem 
Mierosporon. furf, einmal Herp.. tons. oder. gar 
Favus zu erzeugen. 2) Durchläuft ‚die Mycosis 
achorina auf der Haut, bevor es noch zur For- 
mation des Scutulums kommt, Stadien, welche 
den durch die anderen Epiphyten erzeugten Ver- 
änderungen gleichen ?. 3) ‚Vermögen überhaupt 
beliebige Cryptogamen die uns bekannten para- 
sitären Exantheme zu erzeugen oder sind dazu 
bestimmte. Species nöthig.? 

Als Methoden benutzte Ref. theils die alte 
subepidermidale, Inoculation (mit der. Lancette), 
theils die von ihm angegebene, naturgemässere 
epidermoidale, d. h. Aussaat der. Pilze auf‘ die 
unverletzte, aber gut durchnässte, abgeriebene 
und einige Stunden lang, behufs Maceration, mit 
feuchten :Compressen  bedeckte ıOberhaut,. — 

Das Versuchsterrain waren Körpertheile des 
Refer., des Dr. Strube, mehrerer Cand. Med. 
und von Kaninchen. 

Es ergab sichnun ad 1: dass das Trichophyton 
tons.*), mit der nöthigen Sorgfalt und‘ Abhal- 
tung Ääusserlich dazukommender Pilxkeime über- 
tragen, nur Mycosis tonsurans zu erzeugen im 
Stande ist, d.h. a) auf derHaut des Menschen: 
nach 4—5: Tagen an einigen gerötheten- Folli- 
kularmündungen der geimpften Stellen beginnende 
Bläschen, welche sich :bald,; auch an: von ein- 
ander entfernten ‘Punkten, sehr‘ vermehren, in 
Ringform :centrifugal: verbreiten, während: sie im 
Centrum. collabiren, sich ‚abschuppen: ‘und ‚ent- 
färben, so dass: im einigen ‚Wochen ‚sehr ‚grosse, 
über. den halben‘ Vorderarm und :weiter  verbrei- 
tete, am: Rande rothe und: mit-keinen Kuötchen, 
Bläschen oder ‚Pusteln besetzte) in-.der Mitte 
gelblich pigmentirte,.'oder schon: ganz | ‚entfärbte, 
feinschuppige Kreisbogen oder: Guirlanden | ent- 
stehen; dabei werden einzelne Härchen splitterig 
und fallen :aus;, b): auf  Kanfnchen:: nach. etwa 


.*) Die zum ıImpfen benützten Pilzpräparate stammten 
von Herp. tons. capitis und waren mehr als 2 Jahre 
trocken von mir aufbewährt. ‘Dass ich auch ‘von einem 
Falle von ''sogen.''Eczema: marginat. die: Schuppen: auf 
meinem. Arme,;mit | dem. 'völlig..gleichen Erfolge ..d, .h. 
Produktion: eines, typisch schönen Herp. circinat. impfte, 
ist bereits im vorigen Jahresbericht (Abschnitt: Herpes 
circinat.) mitgetheilt. Nun ist auch Hrn. Danielssen in 
Bergen’; | demiich einige: Schuppen) jenes)sogen. Eczema 
marginat. ‚feımor, ‚et serot. sandte, die, Aussaat auf dem 
Arme von Spedalskben nach meiner Methode unter dem 
Bilde des Herp. eircin. geglückt. ‚(Briefliche Mittheilung.) 
Köbner. j Ber u il ui Dil: i ‚4293 
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8 Tagen sich 'zeigende, sehr kleine Papelchen, 
darauf zarte weisse 'conidienhaltige Schüppehen, 
nach etwa. 3 Wochen kurz abbrechende, glanz- 
lose, „von Pilzen (Conidien und: Fäden) durch- 
setzte Haare. Die bogigen: Plagnes‘ der Tri- 
chomyeosis tons. bei Kaninchen gleichen voll- 
kommen denen beim Pferde (Reynal) und Rinde 
(Letenneur,: Gerlach), sowie auf dem. 'behaarten 
Kopfe‘' des Menschen; aus einzelnen runden 
Schuppenhügelchen werden cönfluirende, grosse, 
mehre Monate lang sich ausdehnende, kahle Haut- 
strecken mit anfangs leicht gerötbetem, später 
schiefergrauen, von Haarstümpfen und 'mortifi- 
cirten Epidermisschuppen bedeckten Grunde. — 
Nie sah man aus der, selbst erzeugten, d. h. 
dem Ursprunge .des Pilzes nach ‚bekannten My- 
cosis tons. eine Achorina werden. Einmal jedoch 
entstand das interessante Zusammentreffen beider 
‚durch Aussaat beider Pilze; auf Strube's (1. e 
pag. 22) rechtem Arm war nämlich mittelst der 
epidermoidalen Impfmethode Triehophyton aus- 
gesät und mit einem  enganschliessenden Ver- 
bande geschützt worden, nachdem auf dem lin- 
ken Arm bereits 10 Tage vorher Achorion ge- 
 impft war und lebhaft keimte; unter dem Ver- 
bande entwickelten sich nun, wie gewöhnlich, 
nur Gruppen von Herpes eireinatus, ausserhalb 
der durch jenen geschützten Armpartie aber kam 
ein (vom linken Arme, wo bereits viele Favus- 
scutula bestanden, übertragenes) Scutulum zum 
Vorschein. Sonach können sich die Mycosen 
auf einem Individuum combiniren. 

Impfungen: des » Microsporon, furfur hatten 
lange Zeit keinen Erfolg; endlich resultirten dar- 
aus a) auf dem Sternum des Refer. die bekann- 
ten. trockenen, gelbbräunlichen Flecken der Pity- 
riasis‘ versicolor, b) auf Kaninchen eine 5—7 
Wochen anhaltende reichliche, mit kleinen Coni- 
dien und sehr zarten Pilzfädchen untermischte 
Abschuppung, ohne er ar Haare verändert 
wurden. 

Ad.2 ergab sich, a die Mycosis. achorina 
ein. herpetisches :Vorstadium hat, welches bei 
oberflächlicher Besichtigung die Mycos. tons. vor- 
täuschen kann. Es entstehen ‚nämlich hei. bei- 
den Methoden der Aussaat von gehörig erweich- 
ten: Favusstückchen a)\aufıder Haut des Menschen 
nach 3+-5 Tagen»rothe 'Papelchen, „bald darauf 
Bläschen «um‘'je ein’ Haar, deren: jedes; sich »mit 
mehreren sehr kleinen: »anderen:Bläschen um- 
ringt und dänn:eintrocknet, «während die: letz- 
terem sich‘ wieder 'peripher‘ zeprodueiren und so 
entstehen mehrere rothe Kreises» in :oderen'Cen- 
teum: stets ein: von (seinem ‚Haare: „durchsetztes 
Krüstchen. ‚Um dieses ‚herum fühlt man sodann 
eine: pergamentähnliche : Verdiehtung unter der 
Epidermis, und ‚diese wird bald: von 'einem’kleinen 
gelblichen ;(Favus-) Körperchen ‘durchbrochen, 
dessen Centrum schwächer: gelb: bleibt und sich 
allmälig, »dem: Haarbalg entsprechend, excavirt, 
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während :es: sich in der Peripherie, über welcher 
die Epidermis erst nach und nach berstet, con- 


‚centrisch verbreitet und schwefelgelb ‚wird. Das 


centrale Haar verliert dabei seinen Glanz, Farbe 
und‘ Festigkeit, bricht ab und wird endlich aus- 
gestossen. Wenn sich nun das Seutulum in: der 
Mitte je‘eines kleinen  Bläschenringes zu bilden 
beginnt — und das:ist die Regel und geschieht 


meist ‘schon nach einer Woche ‘vom Auftreten 


dieses an —, dann 'erblasset derselbe und be- 
ginnt sich abzuschuppen, der herpetische Aus- 
schlag wird stationär, Jedoch muss demselben 
nicht «nothwendig die Ausbildung des: Favus- 
körperchens folgen; wenigstens blieb der Herpes- 
kreis) ein veinziges Mal auf der Brust  Strube’s 
20 Tage lang, d.h. doppelt solange, als ‘wo 
es:zur völligen Ausbildung des Scutulums kommt, 
das einzige, gleichsam abortive Symptom des 
geimpften Achorion.. — Dies’ kurze herpetische 
Vorstadium nun ist auch auf durch‘: natürliche 
Uebertragung an: Favus erkrankten : Personen 
(seitdem von Refer. oft am Gesicht, Nacken und 
Rücken‘ bei. Favus capitis) gesehen worden. — 
Dasselbe unterscheidet ‘sich von der . echten 
Myeos. 'tonsurans durch seine : meist nur kurze 
Dauer, kleine  (4—7‘' grosse) Kreise und Gleich- 
förmigkeit derselben : unter 'einander; höchstens 
verschmolzen einige. derselben: zur Rosettenform, 
aber nie erreichten sie die ‚grosse Ausdehnung 
und serpiginöse Gestalt: des wirklichen . Herp. 
eircinat.; "auch zeigte sich ‘in derMitte jedes 
Ringes von Mycos. 'achorina gewöhnlich sehr 
bald. das »Seutellum.ı „Das: differentielle, Grund- 
moment ist sonach: das :Wachsihum | der Myco- 
sis achorina in die ae der Mycosis tonsurans 
in die Breite.“ 

b)! Auf Kaninchen: — besonders deotlich bei 
weissen sichtbar: = folgt der,epidermoidale: Acho- 
rionaussaat nach: emigen Tagen gleichfalls zu- 
erst Hyperaemie und leichte Abschuppung und 
am’ 8.:obis. 10. Tage brachen durch die Schüpp- 
chen(„squamöses Vorstadium*) die Favuskörper- 
chen hindurch. ‘Bei der andern ' Methode \er- 
scheinen letztere direct an den Einstichspunkten 
in 7—8 Tagen,’ «um dieselben‘'herum auf ge- 
rötheter‘ Haut einige :‚»Schüppchen. Während 
jene. nun. wachsen, «napffönmig und: durch: Ver- 
schmelzung zu 2 —5 | groschengrossen, gelben; 
Monate lang‘ getragenen Seutulis:werden; welche 
von absplitternden ‚achorionreichen ‚Haaren durch- 
bohrt und: begrenzt sind, unterhalten: siein ihrer 
Umgebung wochenlang; Rosaröthe und Desqua- 
mation ‚der. von. kleinen 'Conidien und. Fäden 
durchsetzten' Epidermis.» Mit Ausfall. den..Haare 
durch die‘ zuerst ihre Wurzelscheiden  ergreifende 
Pilzwucherung: lockern: sich: ‚auch die. Scutula 
und: fallen : zuletzt — ohne: »jede.  Biterbildung 
darunter —-: aus; alsdann) regeneriren: sich: jene: 
(Die; Favusmasse ‚kann von 'einem.'Kaninchen 
auf das andere oder direct‘ vom: und auf: den 
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Menschen mit gleichem. Erfolge übertragen ıwer- 
den. —='"Durchsehnittlich' bleiben‘ Tallusfäden wie 
Conidien vauf'‘den' Thieren«viel' kleiner, (alsı! on 
dem 'Menschen.)io» iodsb nilesv Ian 
‚Ad»'3.: © Mit «Rücksicht "auf dies; osnibrlolis 
tische! Existenz "des Penicillium ıglaucum »wurde 
dieses oft auf verschiedenen’ Personen »und “nach 
den genannten »Modis') inokulirt und -dienwohl- 
geschütztenv'Impfstellen Monate'»langıuntersucht, 
aber, gerade wie nach: der er des Fur 
pilzes, wesultatlos. 10) ‚.unguqueoann | nei 
Auf 2 »-Kaninchen daakndin hatkeı ‚Penicill, 
glauc. mehrwöchentliche, ohne Hyperaemie \wund 
ohne Haarveränderung ;einhergehende »Desquama-+ 
tion zur !Folge; "über: deren “Ursprung; ‘jedoch 
Refer. trotz ihres: Pilzgehaltes .— in‘: dem: aber 
der Fruchtsiand) des Penieill. nieht: wieder 'anzu- 
treffen owar,. — noch“ Bedenken ‚trägt, da ‘die 
Thiere mit den'-mit Microspor.‘ fürf, Beilgpiten 
in ‚Berührung: 'kamen. 
Diesen Thatsachen ra in dich 
die: aprioristische” » Ansicht » des Hrn.’ Erasmus 
Wilson (2) sonderbar aus, dassvdie „Nösophyto- 
dermata“onur:'yauf einem'nicht über‘den embryo+ 
nalen Zellentypus »:hinausgehenden: -Wachsthum 
der Primitivanlage der‘ Epidermis \und Haarzellen 
beruhen.“ f!!) Die „Granula“ nämlich, aus.denen 
sich sonst letztere entwickeln, sollen sich strecken; 
rosenkranzähnlich‘ ‚oder verzweigt; (aneinander 
reihen, «Kerne bekommen und so trotz. ihrer 
thierischen ‘Natur ‘ein pflanzenähnliches Aussehen 
bekommen. Nur darum».(!).»nennt sie Wilson 
parasitische \Hautkrankheiten ,ı die» jedoch ı im 
Körper ‘selbst, nichtvon aussen Broa abge 


isch: 


— 


Hr. Fox (3) nimmt sich ne (unnütze) Mühe, 
durch Beantwortung \der- zwei» Fragen: /„1)'sind 
die :Hautparasiten wirkliche‘ Pflanzen, -2) kann 
ein  thierisches "Gewebe durch: rückschreitende 
Metamorphose in &in pflanzliches übergehen ? %.— 
und''zwar der 'erstern ‘im vaflirmätiven,- der zwei- 
ten im "verneinenden ‘Sinne: — -Hrn. »Wiüson zu 
widerlegen.’ Ueber'solche Elementarfragen sind 
alle gebildeten deutschen 'Aerzte,: Dank (der An- 
regung' Schönlein’s,; längst hinaus..n va 

Das’in .den deutschen Buchhandel unter dem 
Autortitel des Hrn. Kleinhans (T);;übergegangene 
Buch’ ist. keine: Bearbeitung, sondern ‚eine :wört- 
liche, des» eigenen‘ ‚Urtheils  'entbehrende »Ueber- 
setzung der: bekannten. Bazin’schen Legons ısur 
les : affect. parasit., in: welche' Kl. :ausserieinigen 
wörtlich copirten'oder'! auch'excerpirten.Beob+ 


achtungen'' des Referenten als eigene „erweiternde. 


Zusätze“ nur 4 /sich’jenennwsanschliessende und 
nichts Neues‘ 'bringende' ’Fälle' von Onychömy- 
eosis »tonsur. (wovon! unsirüberdies' nur s:2,sals 
Myeos. 'tonsur. sichergestellt zu>'sein «scheinen), 
und eine: dem’ Geiste: des'Originals; schnurstracks 
widersprechende' Tirade zu'G@unsten«ders ,psöri: 
schen Dyscrasie*(p. 174: u. folg:) eingestrerit hat. 


- LEISTUNGEN IM GEBIETE DER DERMATOLOGIE 


‚enHrsKlänhens»sprichtıvwons Berslgikisten einer ‚nie 
die Inaus a Igemein, pathelaeisehgn Gesetzen und auf Grund 

Se er Rt rung ‚ganz zweifellos sei it, solcher Ueber- 
zei ugung ‚dass wir ihm seinen ANEIRTN LaR an die Nöthwen- 
digkeit, veraltete Krätze ätısser Phrasitieid noch mit’Al- 
teräntien., behandeln! zwsmüssen ‚» nicht ‚rauben wollen. 
Auch verbietet „uns ‚der, Raum , "hier alle die.schwachen 


Stützen, ‚jener längst ad acta 8 legten, Ansicht zu beleuch- \ 


ten. Eine aber können wir‘ als volles geistiges” Eigen- 
thum’’des Hrn! Kleirihans nicht unerwähnt lassen, 'die’als 
wesentlich sıbezeichnet wird, :nämlich“ „das ‚omtesi dem 
Schutze der, Erfahrung, stehende, Faktum, dass, die an- 
steckenden (sie!) ) Krankheiten ‚, so eng begrenzt auch, ihr 
ursprünglicher Herdist, döch eine ganz besondere Pro- 
pension haben, sich‘ der ganzen Oekonomie zu bemächti- 
gen, Der Ausgangspunkt der, Syphälis (!);.der ı Vaccine (!) 
ist fast ‚noch begrenzter, als... der\.,.der , Krätze; warum 
so!lte, diese, die gleichfalls eine ansteckende Krankheit 
ist (Wirklich 9) und zu ihrer Veberttagung nicht mal 
eines 50’ innigen 'Contäktes,' wie jene bedarf, nicht in 
gleicher ‘Weise ihrem Einfluss auf: die Oonktitntion bethä- 
tigen? Der ‚ganze. ‚Entwicklungsgang, dieser, Krankbeit 
spricht zu ‚Gunsten dieser Ansicht.“ (!!) 


5 Wir ‚begreifen diese Phrasen von jemandem, 
dem „die ; Rolle des ‚Äcarus bei Erzeugung , der 
Krätze noch immer nicht. über ‚allen ‚Zweifel 
erwiesen ist und; der noch zögert, ‚ob man nicht 
mit Bourguignon ein toxisches Princip, ein, Virus 
(I) annehmen soll, , das, durch den Acarus_ in 
den Körper gebracht wird.“ _ 

‚Was wir aber nicht begreifen, ist, dass ein 
von solchen Ansichten erfüllter Arzt sich zum 
Debersetzer Bazin’s machte, dessen principieller 
Kampf gegen.‚solche Utopien der HAUBASRÄRAIR 
seiner guten Vorträge über ‚Hautparasiten war. — 


EBEFT REN EN \ rn 


Myeosis mierosporina. - 

O. Wengelius. Du pityriasis ‚yersicolor. These inaug. 
Strasbourg 1868. es Ä 

| |Bekanntes. "Zur Beseitigung wird ausser schwa- 

” __..\ chen, Sublimat-, und: ‚coueentrirten.' Boraxlösun- 

 gen,; .(Ganstatt) , besonders Linim,; camphorat. em- 


‚ pfohlen J, .q 


Mycosis tonsurans, 
1. Gaslleton:\'Trichophyton tuns. im Staube von Kran- 
kensälen, Rapport«sur «le DET med...de ‘Lyon. 
Gaz. hebd. Nr. 44. 


2 "E. ‚Masse. Kreosot gegen, Sycosis’ parasit, 
‚ seienoes. 3 ‚Oct. Ne 


"Acad, ‚des 


Inkds Kiterasnni für die Bazin’ sche era 


einer! Contägion par“ distance: der! Dermatomy- 


vosen»erwähnen' wir, dass! Hr. Gailleton: (1), Tri- 
chophytonsporen:im Staube: auf Stühlen’ 'gefun- 
den! hat; welche in Krankensälen' für Pilzkranke 


so hoch gestellt waren, dass Pin Kinder sie nicht 


pie kommtemeisnäl srlloı oiyadamm aadeteins 

‚)s Eine: weitere® Bestätigung: dere Liegen 
Basin's: ‚und !/des ıRefer. über Sycosis»'parasit. 
(;knotige Triehomycosisıtonsur,“) in» patho- 
genetischer'wieitherapeutischer Hinsicht (cf vorigen 
Jahresbericht) gibt’Hr.:Mässe (2). Er behandelte 
im: Hötel-Dieu' zu ‘Montpellier veinen ‘Soldaten an 
Syeosis) durch‘ dessen  Rasirmesserletztere noch 


ya 


VON KÖBNER 


sechs anderen Soldaten mitgetheilt wurde und 
der überdies auf dem Handrücken noch einen 
Herpes circinatus hatte. Verf. fand (nur?) in 
dem hypertrophischen Haarbulbus die Sporen 
und Mycelröhren von wirklichem Microsporon (?) 
mentagrophytes. Er applicirte nun ein Wasch- 
wasser aus Kreosot 50 Ctgrm., Alkohol und 
Ag. dest. ana 50 Grm. während der ersten 
Woche 2 mal, in der nächsten doppelt so stark 
3mal täglich. Die Sycosis schwand völlig, auch 
mikroskopisch war kein Pilz mehr nachweislich. 


Mycosis achorinas = Lit hi IERy ‚ 


1. Hillier. Favus. Treatment by epilation, Cure. Med. 


Times, Juli 30. 
[Einige ganz alltägliche Krankengeschichten.] 


2. J. Lemaire. Achorionsporen in der Favuskranke um- 

gebenden Luft. Gaz. hebd. 1864. Nr. 31. 

Hr. Lemaire (2) theilte der Acad. des sciences 
mit, dass ‚es ihm: mittelst „eines ‚starken, über 
den Kopf von Favuskranken -hinwegstreichenden 
Luftstromes gelungen’ ist, in letzterem sowie in 
mit Wasser gefüllten Gerakth” in welchen der- 
selbe aufgefangen wurde, ee ‚Sporidien von 
Favus zu finden. Die Contagion durch die Luft 
ist also ‚nicht mehr blosse "Hypothese. 

(Leider liess Verf. die Haare ‘und Krusten 
während der Einwirkung des Luftstromes durch 
die Finger der Kranken aufwühlen; was: keinen 
Rückschluss auf die "physiologische Contagion 
gestattet. Vergl. RU oben den eu 
Befund von  @taletame: 


us 


oh 


ös An:ha ng.) 

öi A 

> Alopecie. 

1, Hardy. Die Alopeeie.’ gene, Spitälzeitung Nr. 41. 
at [Bekanntes.] 

2. J. Watson. Notes’of a case of Alopecia areata trea- 


ted by carbolic acid, erlore En Journ. 
eb 1864. 
8. Hillier. Ist Alopec. arcata vontaglös? Lancet. Oct. 1. 
NA 


Hr. Watson.\(2) wandte auf das durch chro- 
nisches Uterinleiden und ‘allgemeine Anaemie 


6& 


3. : 5 
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Sptbr. 
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ganz kahlgewordene Haupt einer Kranken Simp- 
son’s, auf welches dieser vergeblich Tinct. Can- 
tbarid. gestrichen hatte, Acid. carbolicum (Drachm. 
1) in Glycerin (Une. 3) an; vor der jedesmaligen 
Einreibung (früh und Abends) wurde die Haut 
mit Seife abgewaschen. Ausserdem erhielt Pat. 
Ferrum citr. und Chinin, gute Diät. In der 8. 
Woche der Behandlung zeigten sich die ersten 
Spuren heller Lanugo, nach 7 Monaten blonde, 
wenngleich erst zolllange, geschmeidige Haare. — 
In anderen Fällen möchte sich eine stärkere 
Dosirung des Acid. carbol. oder seine Lösung 
a Besiesäyre „empfehlen. 


In einer Communalschule zu Hanwell sah 
man die Tinea decalvans (p@lade) bei 30 Mäd- 
chen derselben Schulklasse, während die anderen 
Klassen frei blieben. Hr. Hillier (3) schloss dar- 
aus auf die ihm bis dahin zweifelhafte contagiöse 
Natur der Krankheit, Er fand das von Bazir 
geschilderte' ‘Aussehen, nur"mehr Tendenz’ 'der 
abgebrochenen Haare, sich’ am Ende zu spalten 
und-die Sporen nur in sehr‘ kleiner‘ Zahl.’ "Als 
Hauptsache erscheint ihm die Atrophia bulbi 
pili. Die rascheste Behandlung bestand in mehr- 
maliger Application eines Vesicansi..‚(Ref. ver- 
weist. auf’ Ziemssen’s: ähnliche Beobachtung, re- 
ferirt im vorigen Jahresbericht, bei welcher Verf. 
jedoch trotz der scheinbar stattgehabten Con- 
tagion durchaus keine ‚Pilze fand.)ı 


Plica polonica. ie | [ 7 


Dietl. Zur Streitfrage des Weichselzopfes. Wiener ined. 


Wochenschr. 1863. Nr. 47 u. 48. ir 
- In einer trefflichen Auseinandersetzung mo- 
tivirt Hr. Diet! in Krakau, auf mehr als 500 
Fälle gestützt, dass der (bei, uns freilich längst 
nicht mehr als Krankheit betrachtete) ‚Weichsel- 
zopf 1) keine durch materielle Veränderung "be- 
dingte Haaraffection, 2), kein Allgemeinleiden, 
3) keine, Localkrise ist, ‚4)..nie,,an ‚kurzgeschnit- 
tenen Haaren, sondern 5) nur'allmälig und durch 
Unterlassen des Kämmens zu Stande kommt. — 
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